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INTRODUCCION

La afectacion pulmonar por diferentes procesos
infecciosos es una importante

causa de morbilidad

y mortalidad a nivel mundial.

Diagnéstico CLINICO.

Importante valorar en conjunto:
 datos clinicos y analiticos

« contexto epidemioldgico

« comorbilidades

« estado inmunitario
 hallazgos radiologicos

* respuesta al tratamiento.

Mas frecuente en:

varones
extremos de la vida
invierno

enfermedades
predisponentes como el
consumo de alcohol y

tabaco, la malnutricion y
EPOC




INTRODUCCION

Inicialmente se recomienda RX toracica PAy LATERAL.

Ante hallazgos complejos, discrepancias clinicoradioldgicas, paciente
inmunodeprimido o mala respuesta al tratamiento- TC.

Los estudios por imagen son utiles para:

« confirmar el diagnostico o plantear diagnosticos alternativos
« valorar la extension de la neumonia

» detectar posibles complicaciones

e comprobar resolucion




PATRONES RADIOLOGICOS DE LAS INFECCIONES
PULMONARES EN LAS DIFERENTES TECNICAS DE
IMAGEN




PATRONES RADIOLOGICOS EN RADIOGRAFIA
SIMPLE
PATRON LOBAR

Consolidacion- subsegmentaria, lobar o multilobar +/- broncograma aéreo




PATRONES RADIOLOGICOS EN RADIOGRAFIA
SIMPLE
PATRON BRONQUIONEUMONICO

Opacidades nodulares mal definidas con afectacion parcheada bilateral y

asimétrica




PATRONES RADIOLOGICOS EN RADIOGRAFIA

SIMPLE
PATRON INTERSTICIAL

Engrosamiento de septos interlobulillares y borramiento de contornos
broncovasculares




PATRONES RADIOLOGICOS
EN TC

* Nodulos acinares

 Consolidacion



PATRONES RADIOLOGICOS
EN TC

» Opacidades en vidrio deslustrado
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Kwee, Thomas C.; Kwee, Robert M. (2020&5.,,;5;__‘_ o
COVID-19: What the Radiologist Needs to Know. RadloGraphlcs




PATRONES RADIOLOGICOS ENTC

» Opacidades arbol en brote- Afectacion
de pequena via aérea

« Engrosamiento de paredes
bronquiales y peribroncovascular




PATRONES RADIOLOGICOS ENTC

« Atrapamiento aéreo- patron en mosaico
* Nodulos




MANEJO DIAGNOSTICO

« Contexto epidemioldgico.
¢ Neumonia asociada a la comunidad

¢ Neumonia hospitalaria (asociada o no a
VentIIaCIOn mecanlca) Neumonia adquirida en la comunidad

¢ Neumonia asociada a cuidados
sanitarios

*Factores de riesgo

Estado clinico (tipica, atipica)
*Determinaciones analiticas
*Diagndstico microbioldgico (sélo 50%)

La radiologia tiene un papel limitado en el
diagnoéstico etiolégico En algunas ocasiones,
puede sugerir el microorganismo o acotar el DD
ante determinados hallazgos.




NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD TiPICA

Streptococcus pneumoniae




NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD TiPICA

Klebsiella pneumoniae




NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD TiPICA

oy

Haemophilus influenzae




NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD ATIPICA

Chlamydia Pneumoniae:
Comparison with Findings of
Mycoplasma Pneumoniae and

1 Cmmnuepcwumu-demomuuwiawidespm

© of thin-section CT findings that are similar to those of S
preumoniae pacumonia and M pneumonise paeumonia;
airway dilstation and bronchovascular thickening were
significantly more frequent in patients with C pneumoniae
preumania.

© HSNA, 2005

Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae Pneumonia

Case courtesy of Dr Alborz Jahangiri, Radiographic and High-Resolution CT Features in 28 Patients
Radiopaedia.org, rID: 45781 L ; ;
Read More: https://www.ajronline.org/doi/10.2214/ajr.174.1.1740037



NEUMONIA HOSPITALARIA

Staphylococcus aureus

Dr Callum Smith, Radiopaedia.org, rID: 54686

Pseudomona aeruginosa




NEUMONIA POR ASPIRACION

Consolidaciones bilaterales en segmentos apicales y posterobasales de lI6bulos
inferiores




ADENOVIRUS

VRS

AJR CT of Viral Lower Respiratory Tract Infections in A

o, iy . .
INFLUENZA
dults



CORONAVIRUS




NEUMONIA REDONDA

Frecuentemente asintomatico. Ojo, la
presencia de clinica respiratoria no descarta
malignidad.

Mas frecuente en I6bulos inferiores
Broncograma infrecuente

Esencial evolucion radiologica




COMPLICACIONES DE LA NEUMONIA

Empeoramiento
radiologico

Derrame pleural no
complicado

Empiema pleural
Absceso pulmonar

Neumonia
necrotizante

Neumatocele




DERRAME PLEURAL/ EMPIEMA

* Derrame pleural
paraneumonico: liquido
pleural exudativo asociado a
infeccion pulmonar

* Empiema: pus en el espacio
pleural

« Se clasifican en funcién del
analisis bioquimico.

* Elrealce de la pleura parietal
y visceral (signo de la pleura

dividida) y las loculaciones,
sugieren empiema.

Tipo de derrame Caracteristicas

Derrame paraneumdnico no Pequefio < 10 mm en Rx

significativo

Derrame paraneuménicono > 10 mm. Glucosa > 40 mg/dl. pH > 7,2. LDH < 1.000. Gramyy

complicado cultivos negativos

Derrame complicado leve 7,0 < pH < 7,2; LDH > 1.000. Glucosa > 40 mg/d| y/o Gram o
cultivos negativos

Derrame complicado simple pH < 7,0; LDH > 1.000. Glucosa < 40 mg/dl y/o Gram o cultivos
positivosNo compartimentosNo pus

Derrame complicado pH < 7,0; LDH > 1.000. Glucosa < 40 mg/d| y/o Gram o cultivos https://www.analesdepediatria.org/es—etiol.

complejo positivos. Compartimentos.No pus a—diagnostico—neumonia—adquirida—c mun

Empiema no complicado Pus libre -articulo-resumen-S169540331108

Empiema complicado Pus con compartimentos mdltiples



NEUMONIA NECROTIZANTE

 TC con contraste: permite evaluar la falta de realce dentro de las porciones
necroticas

* Pérdida de la arquitectura normal con areas de baja atenuacion con
disminucioén del realce del parénquima en la totalidad o en partes del area
afectada por la infeccion.

 S. aureus, Klebsiella. Anaerobios.

« Aumenta el riesgo de desarrollar una fistula broncopleural

Proradio. Radiologia de las infecciones pulmonares.

Necrotizing pneumonia: a rare cq
Yueh-Feng Tsaia and Yee-



ABSCESO PULMONAR

« Tamano variable y generalmente forma redondeada. Pueden contener
so6lo liquido o un nivel gas-liquido.
« La pared suele ser gruesa y la superficie luminal irregular.

» Por lo general, existe una consolidacién circundante, aunque con el
tratamiento la cavidad persistira mas tiempo que la consolidacion.







NEUMATOCELE

 Espacios quisticos de
paredes delgadas dentro
del parénquima pulmonar

« Margenes interiores suaves

* Poco o ningun contenido
liquido

e Pared, si es visible, delgada
y regular

» Tienden a persistir a pesar
de la ausencia de sintomas




EVOLUCION DE LA NEUMONIA

La resolucion radiografica es mas lenta que la mejoria clinica.

Desaparicion progresiva por accion de la gravedad

Problema para definir el tiempo para considerar una ausencia de

resolucion y sus causas

Recomendacion(British Thoracic Society):
RX a las 6 semanas en pacientes
- Persistencia de sintomas

- >50 afnos y fumadores

Causas:

- ATB inadecuado

- Resistencias

- Inmunodepresion

- Diagnéstico inadecuado

- Lesiones subyacentes

Recommendations for Radiographic Follow-Up of Pneumonia on
Outpatient Chest Radiography. AJR, 202(1), 54-59.
doi:10.2214/.13.10888



NEUMONIA RECURRENTE

Ante neumonias recurrentes en la misma localizacion, se debe evaluar la
obstruccion bronquial secundaria apna = ol

» Cuerpo extrano

« Tumor carcinoide

» Secuestro pulmonar
«Carcinoma bronquial

wUCTI pU TALdIIV Tl 1a via acica.

V. Teran Pareja, N. Guerrero Salced

Dr Muthu Magesh, Radiopaedia.org, rID: 62503



MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS

Dificil diagndstico. M. Avium intracellulare y M. Kansasii son las que
mas frecuentemente se aislan .

Table 5. American Thoracic Society Criteria for the Diagnosis of Nontuberculous Mycobacterial Pulmonary Disease

Clinical criteria
Ocmpel Ne syn'ctoms anc s:g':s

- For “fesic itadas-en uperiores con nodulos y

engros’éﬁfﬁ‘bﬁm»pl@u&al (me,m.e.ntamano)

Cavitation

Nedules alone (multiple)

- Formazmtmmﬁwéﬁca' bronquiectasias cilindricas y nédulos

llvlcrL chinctass with o wil 1 sgall lung nodules
(] .

b o fs &
1. Three positive cullures with negative acic-fast bacili smear resuits, of
? Two positive cultures ang one positive acks-fast bacili smear

- Neumonitis por-hipersensibilidad. (Piscinas, “hot tub lung”): nddulos
centrildbulillareés.+vidkio+-atiapamiento aéreo.

Biopsy showing mycobactenal histopathologic kmums {granulomatous nflammation or acd-fast baclk smear) and one
or more sputa or bronchial washing procedures positive for nontuberculous mycobacterum, aven in low numbers

- Trastornos de la motilidad esofagica, problemas neurologicos (M. Fortuitum y
M. Chelonae: lesiones reticulonodulares




| FORMA BRONQUIECTASICA |‘




NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD (MAI)

Hypersensitivity Pneumonitis Due to Exposure to Mycobacterium avium

Bélice Mercedes Terrero Jiménez??, Araceli Abad Fernandez, M. Antonia Juretschke Moragues
Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Getafe _




ACTINOMICOSIS

Actinomyces israelii.

Pacientes con enfermedades
respiratorias (bronquiectasias, TBC) y
mala higiene oral.

Infeccidn cronica, supurativa,
progresiva en la regién cervicofacial
(50%—-65%), toracica (15%—30%) y
abdominopélvica (20%).

Consolidacion segmentaria cronica
que contiene areas necroticas y
engrosamiento pleural.

Forma bronquiectasica con
engrosamiento irregular de la pared
bronquial y consolidaciéon peribronquial
con o sin focos necraoticos.

Puede extender al mediastino y la
pared toracica a través de fisuras y
pleura.

Imaging of Actinomycosis in
Various Organs: A Comprehensive
Review. RadioGraphics, 34(1),



ASPERGILUS EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

ASPERGILOMAS
Colonizacion de cavidades de cualquier etiologia.

- Lesion redondeada con semiluna aérea periférica, se desplaza con movimiento.

Dr Amro Omar, Radiopaedia.org, rID: 19813



ASPERGILUS EN PACIENTE

NMUNOCOMPETENTE

ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR
ALERGICA

Pacientes con asma o FQ de larga evoluci
(hipersensibilidad IgE mediada,hacia
Aspergillus)

Prof Frank Gaillard,
Radiopaedia.org, rID:
15388

« Bronquiectasias centrales

» Impactaciones mucosas- dedos de
guante.

Engrosamiento parietal bronquial
« Opacidades migratorias

 Nodulos centrilobulillares



PARASITOSIS: HIDATIDOSIS

Echinococcus granulosus.
1° Higado (30%). 2° Pulmon.

Quistes de tamano variable multiples,
predominio basal.

Los quistes complicados pueden
mostrar:

» Signo de la media luna de aire
« Signo de capas de cebolla

» Consolidacion adyacente al quiste
(quiste roto)

Menos comun la invasion del mediastino, —
pericardio pared torécica_ Hydatid Disease from Head to Toe1. RadioGraphics, 23(2),
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GRACIAS POR VUESTRA ATENCION
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