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OBJETIVO

Poder plantear una orientacion clinica de maxima
probabilidad a partir de un patron radiologico en
un paciente con sospecha de neumonia.



MUNDO:

e Segunda carga de enfermedad mundial.
* Primera causa de mortalidad por infeccion en paises desarrollados.



EDAD:

* Lactante... Virus

* Nifo... Mycoplasma

e Adulto... Bacterias... Neumococo
Virus
H. Influezae
Chlamydia
Mycoplasma
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IMAGEN:

* Inespecifica: infeccion y microorganismo.
 Sugestiva a veces.
* SIGNIFICATIVA VARIABILIDAD INTER OBSERVADOR + Patron
+ Broncograma

+ Engrosamiento
de la pared bronquial.



RX

* Confirmar el dignostico.
e Evaluar extension.

e Evaluar respuesta al tto.
e Deteccion de complicaciones.



TC

* Clinica sospechosa y Rx normal o dudosa.
* Recurrente o no resolutiva.

* Intratable con ATB.

* Severa o compleja.

* Sospecha de enfermedad subyacente.

e Sospecha de complicaciones.

e TCAR: PATRON REAL DE LA NEUMONIA. SEMIOLOGIA
IMAGENOLOGICA «FINAY.



El pulmon tiene un repertorio limitado
en lo que se refiere a reparacion

Reacciona ante diferentes estimulos:
PATRONES



Signos y
patrones




Patrones
tradicionales

e Lobar/Alveolar
e Bronconeumonia
* |ntersticial

Distribucion
e Focal
 Multifocal

SIGNOS

Consolidacion

Vidrio Deslustrado
Nodulo (s)

Engrosamiento del
Intersticio
peribroncovascular

Arbol en brote
Opacidad reticular

Alteraciones mixtas



Consolidacion y broncograma aéreo




+ Manifestacion mas frecuenta de NAC
+Exudado alveolar inflamatorio
+Propagacion rapida por contiguidad.
+No afecta la via aérea: broncograma:
aéreos.
+No pérdida de volumen.
+Sintomas antes que extension
radiologica

Lobar Segmentaria












Patron lobar

65 a. M S. pneumoniae




69 anos. Masculino. Alcoholismo

Neumonia por K. pneumoniae



Bronconeumonia




BRONCONEUMONIA:

* Inflamacion de la via aérea.

* Engrosamiento de paredes de las paredes bronquiales.
* Nodulos centrolobulillares.

* No broncogramas aéreos

* Cronico: reticular, bronquiectasias.
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Virus sincicial repiratorio Tuberculosis Aspergilosis



Etiologia:

* No hospitalizados: Mycoplasma, neumococo, Haemophilus
influenzae, Chlamydia.

* Hospitalizados: Valorar bacilos gram negativos.
* Virus
 También se incluyen TB y micobacterias atipicas.



Mycoplasma pneumoniae




29 anos. Femenina. Tos seca 3 dias.
Sintomas generales

Neumonia por Mycoplasma
pneumoniae



NEUMONIA ATIPICA CON PATRON EN “CRAZY PAVING”

Legionella
pneumophila
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Neumonia por S. aureus

Patron de bronconeumonia

Nodulo centrilobulillar, arbol en gemacion
Neumatoceles 15%
Absceso 30-50%
Derrame pleural 30-50%

Mas fr intrahosp.

65 a. Masculino — QMT — CA de Colon




S. aureus

Mas frecuente en las formas intrahospitalarias



25 anos.
Masculino
Fiebre 30 dias
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Embolia septica

Staphylococus aureus




ASPIRACION:

Segunda causa de neumonia en mayores de 80 anos.
Muy infraestimada.

Posiciones declives.

Arbol en brote.

Vidrio esmerilado (neumonitis quimica)

Anaerobios.

Pacientes anosos, deterioro de conciencia, alcohol, enf.
Cr. Debilitantes.






Neumonia viral

Patron de bronconeumonia.
Patrén en “vidrio esmerilado”
Consolidacion (sobre infecc. Bac?)
Patron intersticial (cronicidad

Influenza A HIN1

Varicela-zoster | RadioGraphics 2002; 22:S137-5149



la

Varice




Varicela




Virus sincitial
respiratorio




Inmunosuprimido

PATRON RADIOLOGICO AGENTE ETIOLOGICO
Lesion alveolar lobular
0 segmentaria

Legionella

Tuberculosis

(Linfoma, Embolia, Hemorragia)
Nodulos de rapido
crecimiento/cavitacion

Mucor

(Infartos septicos, metastasis
linfornas)

Enfermedad pulmonar difusa

Citomegalovirus

(Linfangitis carcinomatosa,
toxicidad)
Pedrosa, «Diagnostico porimagen: Torax:» Tabla 21.6 Pag 524




ID + FIEBRE + ALTERACIONES RADIOLOGICAS

*75 % infeccion (90 % neutropenia y lesion
focal en la imagen).

*25 % por farmacos, enfermedad subyacente
u otros (edema,TEP).

Si lesiones nuevas o difusas, MORTALIDAD
DEL 50 %. Etiologia conocida disminuye un
10 % 0 20 %.



Pacliente con sarcoma... VSR




Pneumocystis jiroveci




Paciente mujer 61 anos, HIV.

Pequeios neumatoceles



Paciente hombre 43 anos, HIV. PCP x BAL.



T™MO

CMV: paciente 60 anos




CMV




Paciente masc. 35 anos HIV.






NOCARDIA (ID con altas dosis de corticoides)




e Candidiasis (multiorganica, netropenia grave y prolongada pac.
Hematoldgicos).

* Mucormicosis
* Legionella (forma atipica).
e Nocardia.

NOCARDIA: pac tras renal




TBC

NO DEBEMOS OBSESIONARNQOS CON
DIFERENCIAR RADIOLOGICAMENTE UNA TBC
PRIMARIA DE UNA POSPRIMARIA, SINO EN
DISTINGUIR UNA TBC ACTIVA DE UNA LATENTE.



1B PRIMARIA

e Adenopatias (96 % en ninos y 43 % en adultos.
e Consolidacion

* Derrame pleural (25 %, raro en niﬁos)
e TB miliar

* Enf. Via aérea




e TB miliar

Tuberculosis posprimaria

Predileccion por los lobulos superiores
Ausencia de linfadenopatias
Propension a la formaciéon de cavidades

Arbol en bote
Derrame pleural (1 de cada 5 pacientes)

Enf. Via aérea

38 anos, Mujer. Sudoracion
nocturna, fiebre y tos
productiva. Descenso de
peso
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4 meses con Tto antifimico

Rx al diagnostico

1 mes con Tto antifimico

Alta a los 11 meses del diagnadstico



Tuberculosis
miliar

RadioGraphics 2017; 37:52-72



Tuberculosis
miliar







MNT vs Tuberculosis

RESEARCH ARTICLE

Comparison of chest CT findings in
nontuberculous mycobacterial diseases vs.
Mycobacterium tuberculosis lung disease in
HIV-negative patients with cavities

Cherry Kim'#, So Hee Park’, Sang Young Oh’, Sung-Soo Kim*, Kyung-Wook Jo®, Tae

-

Pulmonary Medicine

RESEARCH ARTICLE Open Access

Comparative chest computed tomography
findings of non-tuberculous mycobacterial lung
diseases and pulmonary tuberculosis in patients
with acid fast bacilli smear-positive sputum

Chest imaging comparison between
non-tuberculous and tuberculosis mycobacteria
in sputum acid fast bacilli smear-positive patients

H.-Q. CHU', B. U', L. ZHAO', D.-D. HUANG?, Z.-M. ZHANG', J.-F XU

M. kansasi

La diferenciacion no es posible

Favorece MINT: cavidades mas pequenas y de paredes mas finas

engrosamiento pleural adyacente




Mycobacterium intracellulare




Sindrome de Lady Windermere

The ESU Players
will read the
sparkling Victorian
comedy of manners
Lady Windermere’s
Fan, by Oscar Wilde.

On March 14" at 6:30

Admission free

a  and to chat with the cast
A

to even the sc g - If you want ipt to follow
liance of her own. / [ the play e-mail
aved by a mysterious y
of dubious . fore March12th.
ation, who is shown to j
be the true model of social
propriety.

Because
the play is filled with
humorous quips and thoyg




Complicaciones mas frecuentes:

e Cavitacion
* Derrame
* empiema
e Absceso



Cavitacion

' Anaerobios

AGUDA — bacteria; 4 > dureus

S. pneumoniae virulento
_ Gram negativos

CRONICA —> granulomas: {TBC
hongos

0: Mycoplasma
" | virus

ABSCESO



Complicaciones mds frecuentes /[ &

.

KV: 140
|mA: 191
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DERRAME PLEURAL

* Opacidad de la base pulmonar.
* Ocupacion seno costofrénico
* Linea concava superior

denominada Menisco de
Damoisseau




Empiema: 5% de los derrames










Absceso pulmonar




JUGUEMOS UN POCO..













Mujer 85 anos, disnea, esputos hemoptoicos.













512 Thk: 3,0







~emenino HIV LES 60 anos Insuf. Resp. Fiebre
nemonp.




ANEMIA




Varén de 36 afios covid +, hiv +, hep ¢ +, cirrosis
hepatica, esputo + ( klebsiella n multirresistente)







Mujer de 58 anos covid +, artritis
reumatoidea sin tratamiento, so2 (0.32) 96%







Mujer de 25 anos covid+, disnea cf |, s02
(0.21) 96%, baciloscopia ++.







MUJER 70 ANOS. EPOC. Mayo 2022




Agosto 2022




Octubre 2022
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