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Caso Clinico

Hombre de 65 afnos

Oriundo de Saint Louis, Missouri, USA

Repartidor de profesion

Ex —Tabaquista ( 20 paq./afio)

Antecedente de Insuficiencia cardiaca congestiva isquémica

Consulta por dolor en hipocondrio izquierdo, se realiza
Tomografia abdominal en la cual se visualizan lesiones
pulmonares bibasales

Por los hallazgos se decide realizar TC de torax sin contraste



Fig. 1: TC de torax sin contraste con ventana de parénquima pulmonar. a. (corte axial), b. (corte
coronal): Pérdida de volumen de ambos lobulos inferiores asociada a consolidaciones redondeadas de
base pleural (flechas) con calcificacion central del lado derecho. Bronquiectasias de traccion y vasos
gue confluyen hacia la masa “'signo de la cola de cometa™™ (cabeza de flecha).



Fig. 2 a, b y c: TC de torax sin contraste con ventana de partes blandas, cortes axiales: Placas pleurales
multiples bilaterales, algunas de ellas calcificadas (flechas).



Otros hallazgos:

i

Fig. 3: TC de térax sin contraste con ventana de parénquima pulmonar. a. (corte axial) b.
(corte coronal): Engrosamiento de aspecto reticular del intersticio subpleral y de los septos
inter e intralobulillares (6valos).



Diagnosticos
diferenciales
de masa
pulmonar

Absceso Atelectasia

pulmonar redonda

\
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Granulomatosis
de Wegener

Neumonia
organizativa

Neoplasia
primaria

""\..\ Metastasis
\

Neumonia
redonda




Atelectasia redonda

* Densidad de partes blandas redondeada,
cuneiforme o lenticular con broncograma aéreo

e Tamano: 2.5-8 cm

e Localizacion: Mas frecuente en lébulos inferiores
¢ \/asos y bronquios arremolinados presentando el

signo de cola de cometa

e Localizacion subpleural, angulo agudo entre la
lesidon y la pleura, engrosamiento de la pleura
adyacente

e Disminucion de volumen y densidad del
|6bulo afectado con desplazamiento de
la cisura o del bronquio primario

e Calcificaciones pleurales concomitantes




Etiologias

Atelectasia
redonda

Exposicion
Asbesto Otras causas
(>50%)

Insuficiencia
cardiaca
congestiva

Derrame

paraneumaénico Histoplasmosis

Sarcoidosis

Insuficiencia
renal crénica




Fisiopatologia de la
Atelectasia redonda FAvoracids

Teoria mas

Schneider et al “

Por inflamacién pleural
Una pleuritis local causada por agentes

Irritantes (tales como el Asbesto) genera
contraccion y engrosamiento pleural con la
consecuente traccion y colapso del
parénquima pulmonar adyacente

Hanke and Kretzschmar
Por derrame pleural

El derrame pleural eleva, comprime el pulmény
genera un pliegue en la pleura visceral. La

__ superficie pulmonar en contacto se incurva por
debajo del propio pliegue. Tras la resolucion del

>~ derrame se forma la atelectasia redonda, causada

Y por una adherencia en el pliegue pleural. La

: reexpansion del pulmon adyacente incurva las

estructuras broncovasculares ("cola de cometa")







Enfermedades .
pOr exposicion ’ pulmonar
al asbesto

4 e

Patognomaonicas en
pleura diafragmatica
sin compromiso de
los angulos
costodiafragmaticos



Si bien una etiologia
frecuente de atelectasia
redonda es la exposicion

al asbesto existen otras
causas...




* Paciente masculino

* 65 anos
* Antecedentes de Insuficiencia cardiaca congestiva y multiples
derrames pleurales

Fig. 4: Radiografia de torax. a. (frente) b. (perfil): Alambres de sutura medio-esternal. Cardiomegalia. Marcapaso
tricameral. Perdida de volumen del lébulo inferior izquierdo con descenso del hilio y opacidad retro-cardiaca

(asterisco). Pequefio derrame pleural izquierdo (flechas).



Fig. 5 a, b, c y d: TC de térax sin contraste con ventana de parénquima pulmonar, cortes
axiales: pérdida de volumen del Iébulo inferior izquierdo, asociado a opacidad
redondeada de base pleural (asterisco) con convergencia de vasos y bronquios “signo de
la cola de cometa” (cabeza de flecha).



Fig. 6 a, b, c y d: TC de térax sin contraste con ventana de partes blandas:
Engrosamiento pleural izquierdo (flecha amarilla) e hipertrofia de la grasa extra-pleural
(fleche roja), asociados a la opacidad previamente descripta.



Etiologias

Atelectasia
redonda

Exposicion
Asbesto Otras causas

Insuficiencia
cardiaca
congestiva

Derrame

paraneumaénico Histoplasmosis

Sarcoidosis

Insuficiencia
renal crénica




Fisiopatologia de la
Atelectasia redonda

Schneider et al
Por inflamacion pleural

Una pleuritis local causada por agentes irritantes (tales
como el Asbesto) genera contraccion y engrosamiento
pleural con la consecuente traccion y colapso del
parénquima pulmonar adyacente

Hanke y Kretzschmar

Por derrame pleural

El derrame pleural eleva, comprime el pulmény
genera un pliegue en la pleura visceral. La
superficie pulmonar en contacto se incurva por
debajo del propio pliegue. Tras la resolucion del
derrame se forma la atelectasia redonda, causada
por una adherencia en el pliegue pleural. Lare-
expansion del pulmoén adyacente incurva las
estructuras broncovasculares ("cola de cometa")







Mostremos un
caso:

Paciente masculin
50 anos
Tabaguista severc
Sin antecedentes
de exposicion
relevantes

Fig. 7: TC de torax sin contraste con ventana de parénquima
pulmonar: masa redondeada mal definida en el I6bulo inferior
izquierdo, sin perdida de volume, con confluencia de vasos y
bronquios (signo de la “cola de cometa”) sin patologia pleural
asociada.



Atelectasia redonda
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Se realiza PET TC
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Lesion hipermetabdlica

Adenocarcinoma
de pulmon

Biopsia




Absce.o
pulmona.

Granulomatosis
de Wegener

Neumonia
organizativa

Neoplasia
primaria

Atelectasia
redonda
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redonda




La atelectasia redonda presenta hallazgos por
Imagenes especificos. Importante difrenciarle de
neoplasia por sus caracteristicas similares

Una causa frecuente es la exposicion al asbesto, sin
embargo se reconocen otras entidades que tambien
pueden causarla.

A la hora de evaluar una masa pulmonar se deben tener
en cuenta los diagnoésticos diferenciales y antecedentes
del paciente a fin de realizar una adecuada valoracion
Imagenoldgica
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