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Prefacio

Las enfermedades pulmonares son muy comunes y los estudios de ima-
gen de pacientes con patologia pulmonar comprenden una porcion sig-
nificativa de la practica radioldgica, y juegan un papel importante en el
diagnodstico y manejo de los pacientes.

Se refiere que lo tinico constante en la vida es el cambio. En los aflos re-
cientes, hemos observado con asombro los cambios y los avances cons-
tantes en la tecnologia de nuestra especialidad, que han modificado
nuestra vision en el abordaje de las diferentes patologias.

En esta obra intentamos ofrecer a los lectores los conocimientos esen-
ciales de un drea clave de la radiologia, para enfrentar con mejores he-
rramientas los problemas diagnoésticos en la practica diaria. El libro
presenta casos de interés, en primer lugar para los residentes en radiolo-
gia, aunque pensamos que los radiélogos, internistas y neumonologos
mas experimentados también lo encontraran de utilidad.

Los casos incluyen topicos como la anatomia normal y sus variantes, téc-
nicas actuales de imagen, signos radiologicos, enfermedades importantes
como las anomalias congénitas y hereditarias, signos y patrones radiolo-
gicos, patologia por inhalacidn, las infecciones pulmonares que incluyen
los hallazgos en los métodos de imagen de la pandemia COVID-19 y,
particularmente, de la enfermedad difusa pulmonar. También se presen-
tan casos de patologia pulmonar asociada a enfermedades del tejido co-
nectivo, neoplasicas, patologia vascular pulmonar y granulomatosas.

Kenji Kimura Fujikami
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Casos 11-20 RESPUESTAS

Caso 11

Masculino de 32 afios, VIH positivo, con ataque al estado general, fiebre vespertina y sudoracién nocturna.

Diagndstico
Tuberculosis miliar.

Hallazgos
Multiples nédulos pequeiios con tamano de 1 a
2 mm, distribuidos en forma aleatoria.

Discusion

La diseminaciéon hematdgena del Mycobacterium
tuberculosis ocasiona la tuberculosis miliar que du-
rante mucho tiempo fue considerada una enferme-
dad de la infancia. Sin embargo, durante las tltimas
tres décadas se ha observado un incremento de su
incidencia en los adultos. Existen varias razones que
son responsables de esta tendencia del cambio
epidemioldgico que incluyen el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de in-
munodeficiencia adquirida (sida), asi como otras
causas de inmusupresion como el uso de drogas
inmunosupresoras para el tratamiento de varias en-
tidades médicas que se incrementan dia a dia, tras-
plante de 6rganos, los programas de hemodialisis
cronica, entre otras.

La enfermedad miliar puede presentarse en la
tuberculosis primaria o posprimaria (reactivacion).
Corte axial de TCAR de pulmén. En la tuberculosis primaria, con frecuencia se ma-
nifiesta como una enfermedad aguda, grave, con
mortalidad elevada, pero también se puede mani-
festar de forma insidiosa con fiebre de origen des-
conocido.

El granuloma tuberculoso es la caracteristica
histopatoldgica de la enfermedad. Aproximada-
mente el 8% de los pacientes afectados con todas las
formas de tuberculosis muestran el patrén miliar
de la enfermedad. El diagnostico puede ser tardio
porque solamente del 30%-65% de los casos de tu-
berculosis miliar son diagnosticados positivamente
en el cultivo del esputo.

Se han descrito varias condiciones predispo-
nentes o asociadas en pacientes con tuberculosis
miliar, que incluyen infecciones en la infancia,
desnutricion, VIH, alcoholismo, diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica, didlisis, post-gastrecto-
mia, trasplante de 6rganos, enfermedades del tejido
conectivo, embarazo, proceso maligno subyacente
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Casos 21-30

Caso 21 >p.84

Masculino de 65 aflos con disnea, tos y respuesta inflamatoria.

b

Imagenes seriadas en los dias 5 (a) y 16 (b) del inicio de los sintomas.

Caso 22 5p.87

Masculino de 58 afios con tos seca.

a b

Telerradiografia de torax PA y lateral (a 'y b).
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Caso 33

Femenino de 50 afios, asintomatica. Estudio de chequeo.

a

b

Telerradiografia de torax en PA (a) y magnificacion de hemitorax derecho (b).

Diagnostico
Histoplasmosis.

Hallazgos

Multiples granulomas calcificados diseminados en
el parénquima pulmonar de ambos lados con tama-
o de 2-6 mm. El resto de las estructuras sin alte-
raciones.

Discusion

La histoplasmosis fue descrita inicialmente por el
patdlogo Samuel Darling en 1905, en la autopsia de
un obrero que trabajaba en la construccion del ca-
nal de Panama.

La histoplasmosis es una infeccion causada por
el hongo Histoplasma capsulatum. Aunque este
organismo se puede encontrar en cualquier par-
te del mundo, la mayoria de las infecciones ocurren
en areas endémicas donde la mayoria de los resi-
dentes desarrollan la infeccion. El espectro clinico
varia desde infecciones asintomaticas que se de-
sarrollan en personas con inmunidad normal, pre-
sentar una infeccién clinicamente no reconocible
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0, incluso, enfermedad diseminada fatal que se ob-
serva en pacientes inmunodeprimidos. Sin embar-
go, usualmente la histoplasmosis es una enfermedad
asintomdtica, benigna y autolimitada.

En el estudio de Reed y cols. en una poblacion
de menonitas que basicamente se dedican a la agri-
cultura, se refiere que los determinantes de los
patrones de influencia de la enfermedad granulo-
matosa por histoplasmosis incluyen la ocupacion,
la edad y la localizacién geografica.

Epidemiologia

El Histoplasma capsulatum es un hongo dimor-
fico que reside como un saprofito en el suelo, don-
de puede persistir indefinidamente. El hongo tiene
una distribucién mundial en zonas templadas.
El excremento de ciertos pédjaros que incluyen pa-
lomas, gallinas o estorninos provee nutrientes que
estimulan el crecimiento del hongo. Sin embargo,
los pajaros no son portadores del H. capsulatum
porque su temperatura corporal impide el cre-
cimiento del hongo. El guano de los murciéla-
gos también favorece el crecimiento del hongo vy,



Caso 45 5p.166

Mujer de 43 afnos de edad. Antecedente de carcinoma adenoideo quistico de glandula submandibular
izquierda.

a b
c d
e f

Telerradiografia de torax en PA (a) y lateral (b). Cortes axiales de torax de PET/TC (c-f).
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Caso 67

>p.-241
Femenina de 43 afos, con tos durante el estudio.
a b
Corte axial de TC de pulmon (a) y reconstruccion coronal MPR (b).
Caso 68 5 p.244

Femenino de 66 afios con tos seca, persistente y fiebre de 3 semanas de evolucion.

c d

Cortes axiales sin contraste de TCAR de pulmon en diferentes niveles de superior a inferior (a-d).
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