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Figura 1. Radiografias de térax de la paciente en proyeccién lateral derecha (A) y

ventrodorsal (B). Fallo en la técnica: Presencia de la letra indicativa del decubito en
superposicion con la paciente.

Historia

Se presenta un labrador hembra esterilizada de 6 afios a mediados del mes de agosto en la regién de Madrid, con
historial de fiebres recurrentes de 15 dias de evolucién a la cual se le realizaron pruebas de enfermedades infeccio-
sas transmitidas por vectores (Ehrlichia, Anaplasma, Filaria y Leishmania) con resultados negativos. Se administré
antibioterapia de amplio espectro y antiinflamatorios no esteroideos y las fiebres cesaron puntualmente. Su centro
veterinario la remitié porque al terminar el tratamiento la paciente volvié a mostrar decaimiento y fiebre de 39,7 °C.
Analiticamente presentaba leucocitosis neutrofilica severa (30,96 x 10°/1; RR: 6,00-17,00 x 10°/1) y un panel bioqui-
mico sin alteraciones resefiables. Se realiz6 proteina C reactiva con valor superior a 150 mg/dl (RR: 1-10 mg/d]l). Se
realizé estudio ecografico abdominal que no presentaba alteraciones. Se realiz6 un estudio radiogréfico de térax con
proyecciones lateral derecha y ventrodorsal (Fig. 1).

Descripcion de las alteraciones radiograficas observadas
Diagnosticos compatibles con los signos radiograficos observados (diagnostico diferencial)
¢Es necesario realizar otras técnicas de diagnostico por imagen?
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Descripcion de las alteraciones radiograficas
observadas

En la proyeccién lateral derecha se evidencia un pa-
trén intersticial no estructurado en el aspecto dorsal de
los 16bulos pulmonares caudodorsales que impide la
correcta visualizacién del pilar diafragmaético derecho
a dicho nivel; en este caso, la proyeccién presenta una
rotacién significativa la cual posiblemente haya permi-
tido visualizar la lesién radiol6gica con mayor claridad
(Fig. 2A). Asimismo, en la proyeccién ventrodorsal se
localiza en la zona de proyeccién del 16bulo pulmonar
caudal derecho un foco de patrén intersticial no estruc-
turado junto a una lesién de tipo nodular y bordes mal
definidos, en la zona de proyeccién de la décima costi-
lla (Fig. 2B). Se observa, ademds, la presencia de fisuras
pleurales, indicativas de efusién pleural leve bilateral.
El resto de las estructuras evaluables no muestran alte-
raciones resefiables.

Diagnosticos compatibles con los signos radio-
graficos observados (diagnostico diferencial)
Los hallazgos observados incluyen un patrén inters-
ticial no estructurado con interrupcién del pilar dia-
fragmadtico derecho, junto con un patrén estructurado
de tipo nodular de 25 x 54 mm, ambos localizados en
la porcién caudodorsal del I6bulo pulmonar caudal
derecho. Estos hallazgos sugieren los siguientes diag-
nosticos diferenciales: absceso/granuloma pulmonar,
tromboembolismos pulmonares, tumores pulmonares
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primarios (carcinoma broncoalveolar, adenocarcinoma
pulmonar, sarcoma histiocitico, carcinoma de células
escamosas.), metdstasis dnicas de tumores primarios o
un drea tinica de consolidacién pulmonar simulando
un nédulo debido a una neumonfa o bronconeumonta.
Ademads, las fisuras pleurales indican la presencia de
efusién en el espacio pleural, la cual puede ser de tipo
trasudado puro (p. ej., hipoproteinemia), trasudado
modificado (p. €j., neoplasias pulmonares/pleurales,
quilotérax, trauma tordcico), exudado (p. €j., piotérax)
o de tipo hemorrégico.

¢Es necesario realizar otras técnicas de diag-
nostico por imagen?

Debido a su bajo coste y accesibilidad, la ecografia
es la técnica de eleccion para localizacién y toma de
muestra siempre que la lesién pulmonar contacte con
la pared tordcica y exista ventana actistica, pero en este
caso no permite visualizar la totalidad de la lesién y su
posible afectacién o relacién con estructuras més pro-
fundas; por ello, la prueba definitiva para el diagndsti-
co de nuestra paciente fue la tomograffa computariza-
da (TC). En este caso, se realizé un estudio tomogréfi-
co del térax con equipo de TC de 16 cortes. (Aquilion
Lightning, Canon Medical System Corporation, Tokio,
Japén) y administracién de contraste de intravenoso
Optiray 300 mg/ml (Ioversol) (Guerbet, Roissy CdG
Cedex, Francia) a dosis de 2 ml/kg. En dicho estudio
se observé en el margen caudodorsal del I6bulo caudal

Figura 2. Mismas radiografias que Figura 1. (A) Radiografia de térax en proyeccion
latero-lateral derecha; resaltado se observa un patrén intersticial no estructurado a nivel
caudodorsal (circulo) que impide la correcta visualizacion del pilar diafragmatico derecho.
Ademas, se evidencia la presencia de fisuras pleurales (flechas). (B): Radiografia de térax en
proyeccion ventrodorsal; resaltado se evidencia un patrén estructurado de tipo nodular en E

la zona de proyeccion de la décima costilla (circulo).

112

R

AVEPA



derecho una masa de cdpsula bien definida y mdrgenes
irregulares [longitud (4 cm) x altura (3,4 cm) x anchura
(3,6 cm)] y atenuaciones de tipo gas-tejido blando/ flui-
do en su interior (30 UH precontraste y 80 UH postcon-
traste) (Fig. 3); ademds, en los margenes de dicha masa,
se observé un patrén en vidrio esmerilado del parénqui-
ma pulmonar. Se aprecié también un leve incremento
de tamarfio de los linfonodos mediastinicos craneales y
esternales (Fig. 4) y una moderada cantidad de liquido

Figura 3. (A) Imagen de TC en ventana tejido blando postcontraste de
corte trasversal del térax y ventana pulmon. (B) En corte dorsal a la altura
de T10, se aprecia un incremento de atenuacion del parénquima con
la presencia de una masa de margenes irregulares (4 cm de diametro)
(puntas de flecha) con capsula bien definida y con captacion de contraste
(114 UH), y una cavidad con gas y necrosis/fluido en su interior.
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pleural con atenuacién de 15-17 UH, que se presentaba
de forma bilateral en ambos hemitérax (Fig. 5), provo-
cando secundariamente una atelectasia de los dpices

Figura 4. Imagen de TC en ventana tejido blando postcontraste de
corte trasversal; a la entrada del térax, se evidencian los linfonodos
mediastinicos craneales y esternal (flechas) aumentados de tamario, con
margenes bien definidos, parénquima homogéneo, atenuacién (50 UH) en
fase precontraste y captacion de contraste homogénea y moderada. Se
aprecia, ademas, ligera hiperintensidad de la grasa perinodal.

Figura 5. Imagen de TC en ventana tejido blando postcontraste de corte
trasversal; a la altura de T6, se evidencia presencia moderada de fluido
pleural en ambos hemitérax (flechas).
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ventrales del 16bulo medio derecho, craneal izquierdo
y craneal derecho.

Las conclusiones del estudio indicaron como prin-
cipal diagnéstico diferencial un absceso en el 16bulo
caudal derecho con pleuritis, efusién pleural moderada
bilateral y neumonitis perilesional lobar asociada con
presencia, ademads, de leve linfadenopatia mediastinica
y esternal, posiblemente causada por la presencia de un
cuerpo extrafio no identificado en TC.

Debido a los hallazgos tomogréficos, se someti6 a la
paciente a toracotomfa mediante abordaje en el sexto
espacio intercostal derecho y se realizé lobectomia total
del 16bulo pulmonar caudal derecho con colocacién de
tubo de drenaje torécico. Las muestras de parénquima
pulmonar extirpadas se mandaron a un laboratorio
externo para su cultivo microbiolégico. Durante la
hospitalizacién, la paciente tuvo una evolucién positiva
y se fueron haciendo controles radiogréficos seriados
cada 24 horas, evidencidndose una baja produccién
de liquido pleural y un buen aspecto radiolégico del
parénquima. A las 48 horas postquirtrgicas se le retir6
el tubo de drenaje tordcico, y alas 72 horas recibi6 el alta
hospitalaria. Al cabo de una semana, los resultados del
cultivo mostraron el crecimiento de colonias escasas de
Pasteurella canis, Streptococcus minor 'y Peptostreptococcus
canis, todas ellas sensibles a la antibioterapia de amplio
espectro ya pautada (amoxicilina-dcido clavuldnico).
Una vez terminado el tratamiento antibiético la paciente
no volvid a presentar recidivas.

Comentario

Un absceso pulmonar se define como una zona cir-
cunscrita de contenido purulento o restos necréticos en
el parénquima pulmonar, que da lugar a una cavidad
y, tras la formacién de una fistula broncopulmonar, a
un espacio de aire-liquido en el interior de la cavidad.!
La formacién de abscesos pulmonares puede ser una
secuela de neumonia, inhalacién, penetraciéon o mi-
graciéon de un cuerpo extrafio, o una infecciéon pleural
grave.? Una de las causas mds frecuentes de absceso
pulmonar es la migracién de un cuerpo extrafio que
puede ser visible o no por técnicas de imagen y, aun-
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que en este caso no se encontré durante la exploracién
quirtrgica, no se puede descartar su presencia. Segtn
la forma de propagacién, el absceso pulmonar puede
ser broncogénico (aspiracién, inhalacién) o hematc’)ge-
no (diseminacién desde otros focos infecciosos).! Habi-
tualmente, los abscesos pulmonares se han descrito ra-
diol6gicamente como estructuras radiopacas tinicas o
multiples, con una pared gruesa e irregular y con una o
varias cavidades con aire en su interior,® dando asi una
imagen comtinmente denominada como “aire-fluido”
que se puede presentar también en otras patologias
como quistes o tumores pulmonares.! Sin embargo, en
este caso en concreto, el absceso pulmonar se manifesté
con un patrén de tipo nodular, sin apreciarse una cavi-
dad de aire en su interior en radiograffa convencional.
Este patrén radiografico asociado a abscesos pulmona-
res ya ha sido descrito en perros anteriormente.*

Pese al uso extendido de la radiograffa convencional,
la TC parece ser la herramienta mds ttil en estos casos
para localizar las lesiones y la extensién de las mismas,
y para establecer con mayor seguridad un diagnéstico
presuntivo. En la TC, los abscesos vienen definidos por
una pared de aspecto y grosor variables, de limites mal
definidos que se infiltran en tejidos circundantes, y con
un contenido mixto de gas y fluido y con una atenua-
cién media de las cavidades abscesales de 30 UH (rango
de 5 a 60 UH).> En casos como el presentado en este arti-
culo, el uso de la ecograffa también es de cierta utilidad,
tanto para la localizacién o toma de muestra de la lesién,
como para la obtencién de muestra de la efusién pleural
asociada y su correspondiente acercamiento al diagnés-
tico, pero cabe recalcar que debido a sus limitaciones
(incapacidad de ver la totalidad de la lesién o posibles
nuevas lesiones mds profundas en el parénquima) no es
la técnica de eleccién para este tipo de lesiones.

Este caso sirve como ejemplo para recordar que los
abscesos pulmonares pueden presentarse con dife-
rentes cambios a nivel radiolégico, asi que siempre se
debe tener en cuenta esta patologia como diagnéstico
diferencial en pacientes con fiebre, leucocitosis y lesio-
nes focales en el parénquima pulmonar.

Fuente de financiacion: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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