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Mujer de 64 anos que acude a urgencias por presentar epigastralgia

intensa. Se solicita Rx de torax para descartar neumoperitoneo.

Historia clinica:
- Fumadora activa

- En tratamiento corticoideo por artritis reumatoide diagnosticada hace

12 anos

- Colecistectomia



Figura 1: Rx de torax posteroanterior



Figura 2: TCMD con ventana de pulmon, cortes axiales (a-d
en orden craneocaudal)



Figuras 3y 4: TCMD, reconstrucciones MPR
sagital y coronal con ventana de pulmon




Figura 5: TCMD sin contraste iv.
con ventana de mediastino, corte axial



Si es Vd. socio de la SEICAT puede enviar
su diagnostico desde el apartado Enviar
Diagnostico que aparece en la Web

2t El tratamiento de los diagnésticos emitidos sera confidencial.

# Los diagnésticos seran revisados por el Vocal de Formacion de la
SEICAT, quien no conocera la identidad de los remitentes.

#  Unicamente se publicaran en la Web los nombres de los
acertantes del diagnéstico.



Figura 1: Rx de torax PA

- Lesion cavitada en tercio
medio del pulmon derecho
(flecha)

- No neumoperitoneo

- Ante los hallazgos, se

decide realizar TC



Figuras 2, 3y 4: TCMD con ventana de pulmén,
reconstrucciones en 3 planos

La TC confirma la presencia de una lesion cavitada con pared fina, de morfologia elongada,
localizada en el segmento apical del LID y que se extiende a lo largo de la cisura mayor
(flecha roja). Presenta varias calcificaciones groseras en su interior.

A su vez, se evidencia otra lesion de menor tamano, también cavitada y con pared, en la
region subpleural del segmento apical del LIl (flecha azul) y otros dos nédulos subpleurales,

en la lingula y segmento laterobasal del LIl (flechas verdes).



Figura 5: TCMD con ventana de mediastino, en la que se evidencian las
calcificaciones groseras intracavitarias del pulmén derecho. Ademas se
aprecia un nodulo subcutaneo de 2,5 cm en region posterior derecha de la
pared toracica (flecha) y una marcada hipoplasia muscular de todo el

hemitdorax derecho.



» EI diagnostico diferencial de los nodulos intrapulmonares
cavitados incluye:

— INFECCION:

« Bacteriana (Nocardia, Staphylococcus aureus, tuberculosis, M. avium complex)
* Fungica (histoplasmosis, aspergilosis)

« Embolos sépticos

* Virus (CMV, varicela zoster)

— PATOLOGIAS INFLAMATORIAS:
 Artritis Reumatoide (AR)
« Sarcoidosis
» Poliangeitis granulomatosa
« Histiocitosis de Langerhans

— MALIGNIDAD
* Primaria
+ Metastasica



— INFECCION

La condicion de inmunosupresion secundaria al tratamiento corticoideo hace que sea

un diagnostico posible aunque la paciente no presente signos clinicos de infeccion.

— PATOLOGIAS INFLAMATORIAS

Es frecuente la coexistencia de enfermedades inflamatorias. No obstante, es mas

|6gico pensar en la progresion de su artritis reumatoide hacia una afectacion

pulmonar, que pensar en una segunda enfermedad inflamatoria.

— MALIGNIDAD

Aunque la paciente no presenta antecedentes neoclasicos ni signos clinicos de
malignidad (perdida de peso...), el hecho de ser fumadora activa, no nos permite

descartar la posibilidad de malignidad.



2013

2017

Una TC del 2013 muestra dos nodulos solidos en la misma localizacion donde ahora se encuentran

los nodulos cavitados. El nodulo cavitado del LIl era solido en el 2013 (imagen no mostrada)



La sospecha inicial en el 2013 habia sido de metastasis pulmonares

de primario desconocido

La anatomia patoldgica de uno de los nddulos biopsiados

correspondio a un nodulo reumatoideo



]

Nodulos reumatoideos necroticos
intrapulmonares



La AR es una enfermedad inflamatoria sistémica autoinmune que afecta a un
1% de la poblaciéon de paises desarrollados, de los cuales un 40-60%

desarrollan afectacion pulmonar.

Los hallazgos radiologicos pulmonares mas frecuentes en TC son las
neumonias intersticiales (sobre todo patrones de NIU, NINE y neumonia

organizada) y los nddulos reumatoideos necroticos.

La prevalencia de los nodulos reumatoideos necroticos varia entre 20-40%
segun diferentes estudios, y pueden estar presentes incluso antes de la

evidencia clinica de la artropatia.



Generalmente son nddulos bien definidos de localizacion subpleural y pueden
cavitar en mas del 50% de los casos. Raramente se asocian a calcificaciones

groseras intracavitarias.

Suelen asociarse a nodulos subcutaneos (los cuales son indistinguibles
histopatoldégicamente), siendo el tabaquismo otro factor de riesgo importante

para su desarrollo.

Los ndodulos en si son asintomaticos y no afectan a la morbi-mortalidad
general. No obstante, las infecciones o la ruptura de los nddulos cavitados
con desarrollo de pneumotorax o fistulas broncopleurales secundarias, son

posibles complicaciones a tener en cuenta.



Conocer las caracteristicas radioldgicas y evolutivas
de los noédulos reumatoideos, para incluirlos en el
diagnodstico diferencial de los pacientes con Artritis

Reumatoide que presentan nodulos pulmonares
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