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Carcinomatosis Linfangtica Pulmonar

Figura 1.

Radiografia de tdrax. Proyeccion unica AP. Engrosamiento del intersticio
peribroncovascular. Engrosamiento de septos interlobulillares.
Atelectasia basal izquierda. Liquido pleural izquierdo libre.



Figura 2A.
TCAR de torax. Axial y reconstruccion coronal. Engrosamiento de septos
interlobulillares. Nodularidad centrolobulillar. Liquido pleural izquierdo.



Figura 3.

TCAR de torax. Axial y reconstruccion coronal. Engrosamiento de septos
interlobulillares. Nodularidad centrolobulillar. Liquido pleural izquierdo.



Mujer de 69 afios con antecedente de gastrectomia parcial (75%) por adenocarcinoma
de estdomago, que se hospitaliza por cuadro de un mes de evolucion de disnea
progresiva, deterioro de la clase funcional y tos seca.

Definicion

La carcinomatosislinfangitica se definacomo lainfiltracion metastasicadelos linfaticos
pulmonares (intersticio axial, septos interlobulillares y subpleurales) secundaria a
una neoplasia intra o extrapulmonar.

Epidemiologia

Representa entre el 6 y el 8% del total de las metastasis pulmonares. Los primarios
gue se asocian con mayor frecuencia a carcinomatosis linfangitica son : seno (33%),
estdmago(29%), pancreas (17%), pulmon(4%) y prostata (3%).

Fisiopatologia

La diseminacion de células tumorales al sistema linfatico pulmonar con extensioén al
intersticio adyacentey el acumulo de linfa secundario a la dilatacion de los conductos,
condicionan una reaccion desmoplastica con presencia de fibrosis adyacente al tejido
neoplasico. Este proceso se perpetua por infiltracion de septos interlobulillares,
pleura visceral e intersticio peribroncovascular.

Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico es dominado por tos (inicialmente seca) y disnea progresiva sin causa
aparente. Con el progreso de la enfermedad, la tos se vuelve productiva y puede ser
hemoptoica, asociada a dolor toracico tipo pleuritico y marcado deterioro de la clase
funcional.

Manifestaciones imagenldgicas

Radiografia de torax. 30-50% de los estudios son normales. Las alteraciones incluyen:
engrosamiento del intersticio axial, engrosamiento de septos interlobulillares
(previamente lineas de Kerley), nédulos, adenomegalias mediastinales y liquido
pleural. La triada radioldgica clasica (lineas de Kerley, adenomegalias mediastinales y
derrame pleural) se presenta en un porcentaje bajo de pacientes.

La TCAR es laimagen de eleccién para el diagndstico de la entidad. Las alteraciones en
TCAR incluyen: Engrosamiento del intersticio peribroncovascular, engrosamiento de
septos interloblillares (liso y/o nodular), nédulos, vidrio esmerilado, adenomegalias
hiliares/mediastinales y liquido pleural.
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