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C. NEUMONIAS

CONCEPTO: Las neumonias son procesos inflamatorios del putin con afectacién
dealveolos, intersticio y bronquiolos respiratori@gseaVolucion generalmente agt

La etiologiamas caracteristica es una infeccic.

Por tanto INEUMONIA se corresponde colLA INFLAMACION DEL
PARENQUIMA PULMONAR DE ORIGEN INFECCIOSO, EN LA QUE HAY
UNA CONDENSACION PULMONAR, LOS ALVEOLOS ESTAN OCUPADOS
POR UN EXUDADO denso por ser rico en fibrina ycélulas.

% El parénquima pulmonar esta constituido por el arbol Condensacion
bronquial intra- pulmonar: bronquios lobares, pulmonar,
segmentarios, subsegmentarios, quiolos, bronquiolos | Neumenia

terminales y laegionrespiratoria bronquiolos

respiratorios, conductos, sacos alveolaralveolos -
pulmonares) ) R
% EI Sindrome de CONDENSACION PULMONAR es

el reemplazamiento de aire alveolar por material nc
gaseoso de naturaleza diversa, un contenido liquit
mMAas 0 menos denso, lo que supone la consolidacidt
parénquima.
A) EXUDADO, COMO OCURRE EN LA INFECCION
PULMONAR 6 NEUMONIA y exudado no infeccioso
en el edema pulmonar no cardiogénico (Sindromede
distrés respiratorio agudo, por alteracion permeabilida
MB capilar pulmonar
B) Trasudado, propio el edema pulmonar cardiogénico.
C) Sangre,en hemorragia alveolar, traumatica ¢
D) Tumoral, carcinoma bronquio-alveolar.
ETIOLOGIA
a) La mayoria estan causadas agentes infecciosos, microorganism; Neumonia la
hemos definido commflamacion de origen infeccioso del parénquima pahonar.
Los Agentes etioldgicos varian segun brmas de presentacion:
o Neumonia adquirida en la comunida: los microorganismos mas frecuer:
- Bacterianas:a) Streptocico pneumonia® Neumococo (Coco Gram+n® 1 en
relacion con neumonias lobab) Haemophilus influenza® Moraxella
catarrhalis (sobre todo en mayores con EF)
Legionella pneumoniaeMycoplasma pneumoniaproducen umatroér intersticial
al igual que patologiasrales
- Viricas: Virus Influenza (gripe) y otros viru

En la neumonia la condensacio

d suele limitarse a una zon:
pulmonar concreta
(en eledema pulmonar es difusa
afecta a ambos pulmones



o Neumonianosocomia: adquiridaen el hospital. Los agentes causales
frecuentes son: aPseudomonas aeruginc b) Staphylococus aure
c) Bacilos gram negativ: ej. Klebsiella pneumoniae

o Neumonia por aspiracior. es la que se produce por aspiracion de conteni
gastrico en pacientes inconscient, anestesiados, cuando esta abolicreflejo
tusigeno. Esaracteristic unainfeccion por microorganismoanaerobios Flora
bacteriana, principalmente anaerobios orales cfusobacterium

o Neumoniaen inmunodeprimidos: a) Pneumocystissobre todo asociado a SIC
b) Mycobacteriunt) Aspergillusd) Candidae) CMV Citomegaloviru

b) De forma menogécuente también pueden cala otros agenteso infecciosa:

» fisicos (radioterapia)

= quimicos (inhalacion de toéxicos, alérge...)

» Se suele expresar que causan ar¢‘Neumonitis”

FORMAS CLINICAS

a) NEMONIA TIPICA O LOBAR: tiene como diana el alveolo, queda muy bie
definida dentro del arbol bronquial

b) NEUMONIA INTERSTICIAL O ATIiPICA: a diferencia de la tipica ésta tien
como diana logtabiques 6septos alveolares, el intersticio.

NEMONIA TiPICA O LOBAR NEMONIA A TIPICA O INTERSTICIAL

a) NEMONIA TIPICA O LOBAR : la més caracteristica esN&EUMONIA
NEUMOCOCICA, la Neumonia mas frecuente a nivel comunitar.

Etiologia el agente causal es diplococo Gram positivo capsuladpStreptococc
pneumoniaed Neumococc(diplococcus pneumoniae o diplococcus lanceol

Stptococo pneumoniien tincion
de Gram de muestra de esf
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Tener en cuenta q&reptococo pneumoniid6 Neumococgroduce diverss
patologias incluidas en la denominacior‘Enfermedad neumocécica’, no
produce solo neumon algunas patologias son graves e invastoaso Meningitis
y Sepsis (esna de las meniiitis bacterianas mas frecuentds)ahi la importanci
de la vacunaciénacuna Neumocécica Conjugada VN-13v Prevena® incluye
los serotipos d&treptococo pneumoniepidemioldgicamente mas frecuel.
(Incorporada al calendarde vacunacion en 2016)

Patologias causadpsr Neumococt “Enfermedad neumocécica”

‘ Invasivas

« Otitis media aguda - Neumonia con

- Bronquitis empiema

- Neumonias no « Bacteriemia
bacteremicas + Meningitis

Clinica: sintomagle Neumonia neumocéc

o
o

(@)

Sindrome Febril, con escalofrios y fiebre elevac
Se altera la funcién respiratoria con Insuficienciaespiratoria parcial por
alteracion de la relaci¢ventilacion/ perfusion. También puede alterarsdiflasion
por la infiltracién del exudado que afecta a la rheana aleveo-capilar, y
alteracion de la ventilacion restrictiva por impdédicorrecta expansion del pulm
Disnea,
Tos y expectoracionpuede sethemoptoica,esputo herrumbroso caracterist
Dolor toracico, de caracter pleuritico, “en punta @& costado”aumenta con |
inspiracion y la tos.

TOS

Diagnéstico laboratorio

En sangre:

0 Leucocitosis intensa con neutrofilia, elda proporcion de PMI
o Marcadores de infeccion aguda elevacion VSG, |

o Gasometria puede haber Hipoxemia, I.R. P

o Hemocultivo a veces es posit

Esputo

o abundantes hematies y PMN neutrd

o Tincién de Gram

o Cultivo (medio con sangre) e identificacic
Serologia:Demostracion de Antigenos capsulares ena, esputo, Liquido pleure
LCR. Ej. Antigenuria: se utiliza de rutina un test rapidoinmuno-



cromatografico, Inmunocromatografia (ICT) de flujo lateral; en la imagen test
de antigeno urinario de S. pneumoniae
También se utilizaifest de Latex.
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Medio de cultivo para aislamiento de
Streptococo pneumoniae

Colonias verdosas por hemolisis  test
incompleta ¢ alfa hemdlisis de

hematies del medio (color verdoso

por la Bilirrubina generada)

b) NEUMONIA INTERSTICIAL O ATIPICA
Causada por LEGIONELLA, MYCOPLASMA, VIRUS. Comentaremos la primera.
Legionella_pneumophilaBacteria de morfologia bacilar quese aisl6 a partir de una
epidemia en Philadelphia que afect6 a legionan@sparticipaban en la convencion de
la legibn americana.
Patologia: LEGIONELOSIS con dos formas clinicas:
e Epidemia 6 Fiebre de Pontiac, cursa con sindromelél, sin neumonia
e Epidemia de Philadelphia: cursa con fiebre y neumaa
Diagnéstico de laboratorio:
o No hay leucocitosis con neutrofiliahay linfocitosis, monocitosis, neutropenia..
o Diagnéstico comprueba rapida deAntigenuria,
o Confirmacién mediante cultivoy tras aislamientadentificacion con Test de
aglutinacion con Latex incluye distintos serotipos.

D. TUBERCULOSIS. TUBERCULOSIS PULMONAR

CONCEPTO Y ETIOLOGIA

La Tuberculosis pulmonar es una infeccion pulmaaaisada pavlycobacterium

tuberculosiso Bacilo de Koch, una Micobacteria.

+ Las Micobacteriasson bacterias con umpared especialcon un contenido alto en
lipidos, especialmente acidos grasos denominacides micolicosEsta pared es
un factor de virulencia, hace a estas bacteesistentepor €j. a la destruccién por
fagocitosis y ademas les dacaracteristico comportamiento a la tincipmo se
tifen adecuadamente con la tincion de Gram y paidestificacion se usan otras
tinciones, especialmente la Tincion de Ziehl NieJsmpaz de identificar una
caracteristicda acido alcohol resistencia de estos bacildssto consiste en que
tefiidas con ciertos colorantes derivados de ldmasi(p. €j., fucsina fenicada,
color rosa) retienen esta coloracion a pesar dgatadas con un acido y un alcohol
(no cogen la coloracion de contraste azul 6 veselgjuedacolor rosa) por lo que




se denominaBacilos acido-alcohol-resistentes 6 BAAR{1ay dos grandes grupos
de Micobacterias:
0 M tuberculosas causantes de Tuberculosis humaepnaiM. tuberculosis,
M. leprae
o0 M no tuberculosas 6 ambientales: causantes ddopés llamadas
MicobacteriosisM. avium, M. intracellulare, M. gordonae...

e /
it N &
Scanriing Eistiron Mitrograph:of M_ycobacterlum tuberculosi§ incion de Z_|ehl
Mycobacterium tuberculosis Nielsen muestra de esputo. Baciloscopia.

CLINICA

LA TUBERCULOSIS es una enfermedad crénica y granulomatosa , a tisudhr
producegranulomas caseificantegnecrosis en su interior de contenido llamado
“caseum”)quesuele afectar a nivel pulmonar, aunque puede tenetras muchas

localizaciones: renal, 6sea, meningea, genital...reluso ser una enfermedad
diseminada: TBC miliar.

(—[Tuherculosis Affects Many Parts of the Eady}

Midde ear

Liver, spleen,

EhS peritoneum

(hr=in anc
Mmeringes)

kones, spine
psu:uas'musﬂ'e

intesine

[Enngapusits 'i'ﬁ gther parts
ofzame lung
\ Pericardium
El mecanismo de transmision es la Inhalation of
transmision via aérea, por gotitas de ~ 'nfected droplets

PIfigge 6 nudcleos goticulares de Wells

Granuloma in
lung tissue




Conviene distinguir entrimfeccion tuberculosa y enfermedad tuberculosa

LA INFECCION TUBERCULOSA supone el contacto con ebacilo
tuberculoso, con respuesta positiva a la prueba cihea con tuberculina, pero
sin ningun signo de enfermedad

ENFERMEDAD TUBERCULOSA: aparicion de sintomas comotos,
expectoracion a veces hemoptoica, fiebre, malgstagral, astenia, anorexia,
pérdida de peso y sudoracién noctusreignos radioldgicos de enfermedad.
Puede producirse durante:

La primoinfeccion tuberculosa: Tuberculosis primaria, aparece en el
primer contacto con el bacilo

Una fase de reactivacion de la infecciémuberculosis secundariad post-
primaria 0 de reactivacion, aparece cuando tras un periodo de latencia
(meses 6 afios) se reactiva el foco tuberculososirané por reinfecciéon

Tocall Lymph nodes
Parzizting myoobactania
in prirnary kmph nodea

Foarmy

glant call kzions and In lecion-fras

Infected

mactophages

Frm casaols oora
irhibiting bacteral groseth

Parsizting myeckactania
In lasion-fras tissus

Lesién pulmonar: neumonitis produciendo por lo comdn una adenapuliar. Se
denominaComplejo primario de Ghon a: adenitis regional paahiliar,
linfangitis y neumonitis

Progresion local pulmonar: infiltrado pulmonar, granuloma, pleuritis

e Las personas cdnfeccion tuberculosad Infeccién TB latente no se sienten

enfermos y no tienen sintomas. Tienen infecciéstéreinfectados pavl.

tuberculosis pero no tienen la enfermedad; el Unico dato diaipwses una

reaccion positiva a uMantoux 6 Intradermorreaccion de Mantoux 0 Test de
tuberculina. El esputo es negativo y en princigidransmiten la infeccion.

o Pero hay que tener en cuenta gunetratamiento, como un 5 a 10% de las
personas infectadas desarrollaran la enfermedaddulbsa en algun
momento de sus vidas.

o La mitad de los que desarrollan TB lo haran erdtmsprimeros afios de
infeccion. Las personas con un sistema inmuneititnl, especialmente si
tuvieran infeccion por VIH, el riesgo es considéeatente mayor que para
personas con sistema inmune normal.



DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

Valoracion clinica

Radiologia

Prueba de la tuberculina ¢ intradermorreaccion de
Mantoux. Se inyecta intradérmicamente PPD, un Derivado
Proteico Purificado dMycobacteriumy a las 48-72 horas
(Reacciodn tipo IV celular, retardada) se obsensedia
producido reaccion, con formacién de una papula.

Se considera Reaccion + si el didmetro &smm e indica que se Intradermorreacciéon de
ha establecido contacto con el bacilo. Mantoux

Laboratorio de Microbiologia

Baciloscopia observacion
microscépica de extension y
tincién de una muestra de esputo/
Tincion de Ziehl Nielsen 6
Tincion fluorescente (Auramina)

Tincion de Ziehl Nielsen de
muestra de esputo

Cultivo de esputo para TBC pulmonar: se realiza en dososied
A. Lowenstein-Jensenmedio sélido, se afiade la muestra de esputo
tras descontaminacién y tras 6-8 semanas se @alsky colonias de
crecimiento de micobacterias

Ventaja de este medio: mayor nimero de aislamientos

Crecimiento de Mycobacterium tuberculosis en A
Lowenstein-Jensen

B. Middlebrook, medio liquido que se utiliza caeistemas
automatizados(fluorométricos, como el Sistema MGIT) guetectan
el crecimiento micobacteriano

En el tubo ademas del medio de cultivo hay enreldaun compuesto
emisor de fluorescencia, Rutenio, que es sensillea@ancentracion de
oxigeno y si su concentracion es alta no emitedsmencia; se afade |
muestra tras descontaminacion y en 4-6 semanse psoduce
crecimiento bacteriano, la concentracion de oxigksminuye en el
medio y el rutenio emite fluorescencia que serdackppor un detector.
Ventaja de este medio: mayor rapidez de deteccion. B



e |dentificacién
Bioquimica, panele que senoculan con muestras obteni tras cultivo y
en los que se realizan distintas pruebas bioquénmaea identificar qu
micobacteria esta presel

o Identificacibn molecular: las mas usadas en la rutina del laboratori
Micobacterias son leTécnicas de HIBRIDACIONCON SONDAS en un
muestra de las colonias t aislamiento en cultivgpermite identificacion d
varias especies de MicobacteriM tuberculosisy otras Mcobacterias ni
tuberculosas (eM. Avium, M. intracellulare, M. gordonak]. marinum..)
Tambiénse dispone dTécnicas de PCR a realizdirectament en
muestrasse utilizan para idenicacion deM. tuberculosisy las formas d
M. tuberculosis resistentes a antibioti como M tresistente a Rifampicii

o Espectrometro de mase MALDI-TOF 6 Matrix assisted Laser
Desortion and lonizatior Time of Flight. Tiempo de vuelo tras
lonizacién y Desorcion Laser asistida por matriz.Técnica proteémic
identifica los microorganismodetectando sperfil 6 espectrcde proteinas
caracteristicoEn una placa sopo, la muestra se mezcla con una Ma
gue permite l&xtraccion de las proteinas del roorganismo y s
lonizacién y esorcidn (separacion, lo contrario a fijacién éoaci®n’
cuando incide sobre la muestra un haz de LasehoDiaser provoca |
vaporizacién de las proteinas, que se desprendiermuestra de la placa
se desplazan el interior de una columre aplicarse un campo ctrico.
Las proteinas “vuelaren el tubo hacia un detector, con distirelocidad
segun su carga y mi, de forma quee mide su “Tiempo de vuelal ir
llegando aun detector. La deteccion se expresa en una gi@ie@onstituy
un espectrocaracteristicc de cada especie bacterigdB& usa par
identificacién deBacterias y Hongos)
Técnica novedosa, muy especifica y que ajrapidez al diagnosticc

o Antibiograma: para comprobar la sensibilidad 6 resistaraclos
Antibidticos utilizados en el tratamiento antimieaberian:

E. NEOPLASIAS. CANCER DE PULMON

EL CANCER DE PULMON ES UNCONJUNTO DE

ENFERMEDADES RESULTANTES DEL

CRECIMIENTO MALIGNO DE CELULAS DEL

TRACTO RESPIRATORIO

e El cancer de pulmon es uno de los canceres n
comunes en el mundc

¢ De todos los tipos de cance esel que mas
muertes produce.Fundamentalmente porque n
de dos tercios son diagnosticados en est
avanzados, considerandose emomento del
diagndstico en Estadio
Es la primera causa de mortalidad por canct
hombres y la tercera, después del de colon y mamn
la mujer




ETIOLOGIA. FACTORES DE RIESGO

La aparicion del cancer de pulmon es resultadendecombinacion de factores, el
consumo de Tabaco es el factor principal pero exiext también otros factoresgestos
juegan un papel que explica el cancer también mopas no fumadoras:

TABACO. FUMAR CIGARRILLOS ES EL FACTOR DE RIESGO

PRINCIPAL para contraer cancer de pulmon. El humo del ciartas pipas o los
puros que fuman otras personas (humo secundambjéa causa cancer de
pulmén.

o El humo del tabaco es una mezcla mortal de maso@@ sustancias
qguimicas, muchas de ellas toxicas. Se sabe deralsm® que son
carcin0genos causan cancer en personas o animales.

o0 Las personas que dejan de fumar tienen menos rilessgadecer cancer de
pulmdn que si continuaran fumando, pero mas rigsgdas que nunca
fumaron. Dejar de fumar a cualquier edad puedeciedlriesgo de cancer
de pulmon.

o Eltabaco causa canceres en el pulmon, la boaarila la garganta, las
cuerdas vocales (laringe), el esofago, el higadegjiga, rifiones, pancreas,
colon, recto, cuello uterino, estbmago, sangre gui@@dsea (leucemia
mieloide aguda).

Factores enddgenos 0 predisposicion genétiagunas personas heredan
mutaciones del ADN gque actian como oncogeresa dia existe mas evidencia de
la participaciorfactores genéticos y biomarcadores de susceptibidid en la
predisposicion al cancer de pulmén

Ej. presencia en no fumadores con cancer de putta@m incremento de variantes
del oncogen p53; existencia de un factor genéigemld a la enzima aril-
hidrocarbono-hidroxilasa (AHH) que es una enzimaxtktabolismo de
benzopireno; presencia en mas de la mitad de hosres de Cancer de células no
pequefias de alguna mutacién

Hay tres mutaciones activantesletectadas en el Cancer de células no pequefas
gue se han convertido ®pmarcadores. Dos de ellas son dianas terapéas

que ya estan en la practica clinica, la mutacion EER (Receptor de factor de
crecimiento epidérmico) la translocacion ALK (Anaplastic Linphoma Kinase, se
hace Tratamiento con Inhibidores de Tirosina Kipasa

Exposicion laboral a carcinbgenosamianto, cromo, niquel, arsénico, azufre,
hollin o alquitran etc.

Contaminacién urbana y atmosférica:emisiones de diésel, didxido de sulfuro,
gas radon, gas natural que viene de las rocasgria y que puede quedar atrapado
en las casas y otras edificaciones....

Radioterapia

Virus

Dieta

CLINICA

Los sintomas de cancer de pulmon puedediséntos en cada persona.
Algunaspersonas tienen sintomas respiratorigotras solo presentanalestar
general

Engran parte de casos, el cancer de pulmdn no produce sintomhasta gue esta
avanzado
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SINTOMAS del cancer de pulmén pueden ¢

0 tos persistente o que
empeora Tos persistente

0 tos con expectoracior Esputo
hemoptoica

o Ronquera, afonia.

o Dolor toracico, que a
menudo empeora cuan
respira profundamente, to
o serie

o Disnea,Aparicién de
sibilancias

o Episodios repetidos de Neumonidnfecciones como bronquitis y neumonia
no desaparecen o que siguen recurri

o Sintomas generales como astenia, pérdida de peso cusa conocid.

Ronquera,
afania

Daolor en =l

. pecho
Infecciones

pulmonares Fatiga

CANCER DE PULMON puede crecer de tres manera:

o Crecimiento local: el crecimiento local se produce finvasion en profundidad a
través de la pared pulmonar(de dentro a fuera). Puede afectar a estructur
alrededor, que seran diferentes en funcidra localizacién del tumor en el pulm
(central o periférico, superior o inferior). De neaa que puede llegar a afecta
corazoén, los grandes vasos, el esofago o los csiggrtebrale:

o Diseminacion linfatica: se realiza a través de la linfa. Cuandailwmsores esta
localizados en el tercio medio e inferior de lobymnes se afecta
fundamentalmentdgs ganglios del mediastincCuando los tumores estan situa
en eltercio superior, los ganglios mas afectados sc supraclaviculares (por
encima ddas claviculas

o Diseminacién hematogen: esta diseminacion se realiza a través de los
sanguineos, preferentemente hachigado, glandulas suprarrenales (situada
encima de los riflones), cerebro y hues:

TIPOS DE CANCER DE PULMON. FORMAS CLINICAS E HISTOL OGICAS

Los distintos tipos histologicos tienen diferentelacionclinicanatural y, por tantc

como paso previo al tratamiento, es necesarioagndstico histoldgico preciso p

anatomia patologica

Hay dos clasificaciones principales del cancer denpul

e A. CANCER DE PULMON DE CELULAS PEQUENAS CPCPO
MICROCITICOS (SCLC small cell lung cancer).

e B.CARCINOMAS NO MICROCITICOS © CANCER DE PULMON DE
CELULAS NO PEQUENAS CPCNP (nonsmall cell lung cancer, N:CLC)

> De otra parte estda EL CANCER DE PULMON METASTASICO.

I. Cancer de células y W a Il Cancer de células
no pequefas . : i pequedas

Es el tipo mas
Comun y crede
mas lentamente
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A. CANCER DE PULMON DE CELULAS PEQUENAS CPCP O
MICROCITICOS

Un 20% de los canceres de pulmén son de este '\t-.-'_h"i“,'-!i""" 22,

Se desarrolla en fumadores y ex fumac Ya b o -r,h?':-‘;-.- 1

Se localiza preferentemente en la zcentral de los "3 =t I &_‘,“ﬁ’?‘ j:fr

pulmones, pudiendo comprimir vasos u orge '1‘,,\; .w"':_ e 2 'f{:'i

localizados en ese nivel (vena cava, e N RO, T Tt
S o R

P o

Se caracterizan por silta agresividad y crecimientc : ey %\ Aa

P )
répido. m! o Sen e s
el
< Se denominan segln las clases de células c Al N ." \, .
encuentran: , o Al E:g':*- _ W’F \ /B
e Carcinoma de células pequefias 6 Canc: ARG 4 g L o ‘
células en grano de ave Vista microscopica de una biopsia de !
e Carcinoma combinado de células peque carcinoma de pulmon de células

peguefias.

B. CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS CPCNP O
CARCINOMAS NO MICROCITICOS
ES EL TIPO DE NEOPLASIA PULMONAR MAS FRECUENTE
Puededescribirse en funcion del tipo de célula epitel@hde el cancer comien
e 1) El carcinoma escamos escamocelular 6 epidermoidse origina en la
células que recubreas vias respiratorias, células epiteliales
e 2)El adenocarcinomacomienza en lasélulas que producen mg, células
glandulares
e 3) El carcinoma de células grandese origina en células que no pertenec
los dos tipos descritos anteriorme

1) CARCINOMA ESCAMOSO O EPIDERMOIDE: Es la variedad de cancer
broncopulmonar mas frecuente n nuestro pais, representando el 40% de I
carcinomas no microcitico. Suele localizarse da parte central de los pulmones,
con frecuencia se necrosa en su interior y se gaema absceso. Tiene
crecimiento relativamente lentc

2) ADENOCARCINOMA : Representa €d0% de los carcinomas no microcitico

Es el menos relacionado con el consumo de tab, pero aun asi es mas frecuentt
fumadores. Suele aparecer mas entre las mujeceslziarse eizonas mas periféricas
de los pulmones, por lo que cuentemente afecta a la pleura y pared tor:

En los dltimos afios, esta variante histol6representa un ejemplo de avance
terapiaha cobrado especial interés al descubrirse q subgrupo de pacientes tier
alteracion molecular (mutacion dd EGFR) que permite que estos paciente
seantratados con farmacos de diana terapéutic

3) CARCINOMA DE CELULAS GRANDES: Se denomina asi por el tamafio de
células que lo componen. Se localizarcualquier zonay diseminan rapidamente.
Es el tipomenosfrecuente de los carcinomas broncopulmonare
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» CANCER PULMONAR DE Pulmones

CELULAS NO PEQUENAS - =T TN Nodas
Exlstentres lormas Infaticos
principales Traquea
Carcinomas
de células grandes
Ocurrenen cualquier
parte del pulmon Brongquios
¥ SCCrseminan
rapidamente

Carcinomas

Adenocarcinomas escamocelelares
So locizan en 2onas Variedad mas

petitéticas, por o que

frecuente. ubicados

pucden alectar aolros
te)idos como la pleuray la
pared tordcica

generalmente enel
centro del putmon al
lada del brongulo

DIAGNOSTICO CANCER DE PULMON

Examen fisico y antecedentes

Pruebas de laboratorio

o CITOLOGIA DE ESPUTO : PARA VERIFICAR LA PRESENCIA DE
CELULAS CANCEROSAS.

o S| HAY DERRAME PLEURAL TORACENTESIS : EXUDADO,
CELULAS TUMORALES

Diagnostico por imagen: Radiografia del toraxTC (PET-TAC)

o LDCT latomografia computarizada de baja radiaciones la Unica prueba
que en cancer de pulmon ha demostrado que se puegéducir la
mortalidad un 20% si se hace en pacientes de riesgmstosa

Biopsia. Anatomia patologica:

Biopsia por aspiracién con aguja fina (AAF) delmah

Broncoscopia y Biopsi&BUS: Ultrasonografia endobronquial,combinacién de

endoscopia y ecografia, ultrasonido, mayor prdiokoi de diagndstico y precision

en biopsias

Estudio de Marcadores: Inmunohistoquimica y estudie molecularegNGS next

generation sequencinglos BIOMARCADORES en CPCNP:mutaciones en el

EGFR y la proteina de fusion EML-ALK (Tratamientiibidores de Tirosina-

Kinasa (TKIs)

Biopsia liquida: test de ADN tumoral circulante 6 analisis del ADN tumoral en

una muestra de sangre

. PATOLOGIA DE LA PLEURA Y MEDIASTINO

PLEURA:

NEUMOTORAX

DERRAME PLEURAL

TUMORES PLEURALES SON RAROS: MESOTELIOMAS
MEDIASTINO

SINDROME MEDIASTINICO

MEDIASTINITIS

NEUMOMEDIASTINO O ENFISEMA MEDIASTINICO
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PATOLOGIA PLEURAL. NEUMOTORAX

Consiste en IRRESENCIA DE AIRE EN LA CAVIDAD PLEURAL.

TIPOS DE MEUMOT ORAX: Seyun la etiologia y mecanismo de produccion

clasifica en dos tiposEspontaneo y Traumatio.
e N. ESPONTANEO: sin mecanismo de puerta de entrada de la parécita, e
aire penetra a partir del parénquima pulmonar pootura de pequeribullas
pulmonaresen contacto con la pleureotros “sacos de aire” m@equefiac 6 blebs,
dilataciones aéreas de parelgada, subpleurales, de menor tamafio que la b
no méas de 2-cm de diamet
o NE 1° 6 PRIMARIO: cuando se da eausencia de patologias pulmonar
como enfisemaEstas personas presentas epequeias dilatacioneblebs sin
gue sean consecuenciapatologia alguna.

0 NE 2° 6 SECUNDARIC: Porexistencia de lesiones pulmona como
enfisema, EPOCa consecuencia de estas patologias el paciesderna la

bullas en el tejido pulmoni J— -
< N
i 48 \ [ // \
L

Fadioisgica \”\xj/k \ | }.

Pulmonary
blebs

- e
mcaﬁ——\_f_;:f#) l,"f;l F\\ i ﬂ“\. \
) b | \

(4 //M W
E ll "J'“:. I;)
Eu"-a_l'T'__ I S

Affected individuals may have one
bleb to more than thirty blebs.
Once a bleb ruptures and causi
pneumothorax, there is an estima
13 to 60 % chance that will rec

En EPOCIa destruccién del parénquima pulmonar
se manifiesta por las denominaBullas , zonas
circunscritas de hiperclaridad radiolég, recuerdan
un globo de limites finos

e N. TRAUMATICO : hay puerta de entrada en la pared toracicarepanetra pc
comunicacion de la cavidad pleural colexterior por un traumatismo p. €j., her
toracica penetrante en la cavidad pleural, fraaderaostill:...

. AIRE EN
NEUMOTORAX i /| PLEURAL
Funcion respiratoria: trastorno s MLl
ventilatorio restrictivo y un - '_:'-._ _ ‘ "
desequilibrio de la relacion =" [
Ventilacion/Perfusion VA/Q por = _; = 1
ATELECTASIA compresive ol V TrE—
Clinica: DOLOR TORACICO, ] PULMONAR
TOS Y DISNEA
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PATOLOGIA PLEURAL. DERRAME PLEURAL
Es laACUMULACION DE LiQUIDO EN LA CAVIDAD PLEURAL
ETIOLOGIA . Las causas principales:

e Insuficiencia cardiaca congestiva (Trasudado) Pla_ural
¢ Neoplasias (Exudado) Earata
¢ Infecciones (Exudado)

Plaura
viscera

TIPOS DERRAME PLEURAL

Atendiendo a la naturaleza del liquido acumulado:

e TRASUDADO: el liquido contiene
o Concentracién baja de proteinas y de LDH

(Lactato Deshidrogenasa)La concentracion
de proteinas es menor de un 50% de las
plasmaticas 0 la relacion de proteinas liquido
pleural / proteinas séricas es inferior a 0,5.
La LDH LP sea mayor del 60% de la LDH en
suero. Ver tabla

o Escaso numero de células, predominantemente mesatds

» El trasudado es propio de:

0 circunstancias quaumentan la presion hidrostatica en los capilares
de la pleura INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA , si hay
fallo del ventriculo izquierdta sangre de cavidades cardiacas
izquierdas se retiengy causacongestion pulmonar pasivaque
propicia la estasis de sangre en los vasos brdequla que a su vez
aumenta la presion hidrostatica en los capilarda gieura visceral.

o cuandadesciende de forma importante la presion oncoticae
plasma:tiene trascendencia en casoshgalbuminemia intensa(p.
ej., en el sindrome nefrético, se pierden proteémasrina y en algunas
formas de malnutricién proteico-energética) y sitoaes deedema
generalizado

e EXUDADO Se caracteriza por:

0 unaelevada concentracion de proteinad:a concentracion de proteinas en LP
(Liquido Pleural) sea mayor de un 50% de las prnateplasméticas 6 relacion
proteinas LP/proteinas Suero mayor a 0,5

0 una elevada concentracion de LDHLa LDH LP sea mayor del 60% de la
LDH en suero 6 relacion LDH LP/LDH suero mayor @&.0l.a LDH sea mayor
que los 2/3 del limite superior normal de la LDHseero.

0 unalto numero de células:

= Leucocitos: INFECCION
= Células neoplasicasNEOPLASIA

0 O por un tumor que infiltra la pleura.

» Cuando el exudado contiene elevada proporcidewmscitos polimorfonucleares
es dato indicativo dNFECCION, el liquido pleural adquiere @specto
purulento, lo que se conoce conidVIPIEMA= derrame pleural purulento .

» El exudado es propio de la existenciaudeaumento de la permeabilidad de los
capilares de la pleuraproducida por:

o mediadores de la inflamaciériberados en la propia pleura (p. €j., infeccién
virica o tuberculosa) o en regiones pulmonarescahtas p. €j., por
Neumonia

0 por un tumor que infiltra la pleura.

Derrame pleural
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Tabla 3. Criterios de Light para diferenciar exudado de trasudado

El liquido pleural se considera un exudado sl uno o mas de los sigulentes criterios estan presentes:

= Relacidn proteinas liquido pleural/proteinas séricas =05
= Relacion deshidrogenasa lactica del liquido pleural/deshidrogenasa lactica sérica >0,6
= LDH en Equidu_plmral =213 del limite su_pnriur normal en suero

Trasudado | Exudado
LDH LP/LDH suero =06 | =06
LDH LP < 2/3 limita sup. da = 2/3 limite sup. da
| normalidad suaro normalidad suaro
protainas LP/ <05 >0,5
proteinas suero

e HEMOTORAX, que consiste en lEcumulacion de sangre en la cavidad pleural,
generalmente como consecuencia delesian traumaticade los vasos de la
pleura.

e QUILOTORAX : el liquido pleural adopta uaspecto lechosque le confiere la
linfa vertida a la cavidad pleural por hallarséloqueado el drenaje linfatico.
es la consecuencia de Ueaion u obstruccion de los vasos linfaticos pleues o
del conducto toracicq Por lesionesraumaticas 6 procesosieoplasicos

CLINICA DERRAME PLEURAL

La repercusioén del derrame pleural sobrifecion respiratoria se concreta en un

trastorno ventilatorio restrictivo y un desequikibde la relacion VA/Q por la

atelectasia compresiva que produce el derrame.

La clinica puede ser asintomatica 6 sintomatica:

o DOLOR
o0 DISNEA, depende de la cantidad del derrame
o Tos seca

DIAGNOSTICO

e LABORATORIO: ANALISIS DEL LIQUIDO PLEURAL obtenido mediante
puncion de la pared del toraxt@racocentesis que es diagnostica y terapéutica,
porque alivia la disnea.

Permite estudiar susracteristicas bioldgicastrasudado, exudado...
Radiografia de torax
Biopsia pleural

Derrame pleural por
Neumonia
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PATOLOGIA DEL MEDIASTINO
El mediastino es el espacio sobre el diafragmaduhoi por las superficies internas
ambos pulmones, el esternén }columna vertebral.

SINDROME MEDIASTINICO

Conflicto de espacio que provoca una ma como tumores, quistes, bocio €

Clinicamente hayna alteracion, un “sufrimiento”, compreside losérgano

mediastinicos por el conflicto de espacio. Puede asintomatico,hasta que la lesic

alcanza un cierto tamafidintomas muy variad.

+ TUMORES. SON LA CAUSA MAS FRECUENTE: pueden ser embrionaric
como Teratoma o proceder de los ganglios, del tdados nerviosLinfomas,
Adenopatias 0 Linfadenopatias ntastasicas, Timoma,Jumores neurogénos

* Masas no tumorales que ocupan espa: Quistes broncégenos, Bocio ir-
toracico, Aneurisma aorti

MEDIASTINITIS
Inflamacién del mediastino, aguda 6 crénic
¢ M aguda: Generalmente por propagacior infeccionesproximas (ej. absces
orofaringeo) 06 polesiénde alguna estructura ej. Perforacion del eséfags
una cirugia cardia...
e M. cronica: por Adenopatias granulomatosas (tuberculosis, sl®is..) 6 ur
por proceso que ocasiona fibrosis del mediasocupado por tejido conjunti;
afeccion conocida commediastinitis fibrosante, es rara.

NEUMOMEDIASTINO O ENFISEMA MEDIASTINICO

Consiste en IRPRESENCIA DE AIRE EN EL INTERSTICIO DEL

MEDIASTINO, con posterior paso al tejido subcutianeo y ENFISEMA
SUBCUTANEO, aire entejidos blandos del cuello y el térax, se manifiesta a |
palpacion por burbujas, como “hielo picado”, quevpican crepitaciones al comprir
la piel.

El aire puede proceder dez Ruptura alveolar (sobretodo en ventilacion
mecanica), Neumotoraxo trauma tras una perforacion o6 rotura de traquea,
bronquios o esofago.

Booo intratorbcico

lLinfumas

»| Adoropatias
Anoutisma da sorta

Ourstes broncégencs

Tersiormas y bmamas

* Tumores neurbgenos

Owiste pericirdico

Mediasting Madiasting Modiasting
postarior miadic anigior

Sindrome mediastinict Enfisema subcutane



