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INTRODUCCION

* Los NPM es una enfermedad frecuente en
ninos, en su forma primaria o sistémica. Las
manifestaciones radiologicas van desde nodulo
unico o multiple, algunos se pueden cavitar.
Los primeros cambios radiograficos son muy
sutiles, por lo que plantea un desafio
diagnostico.

 El diagnostico diferencial de NPM incluye:

metastasis, linfoma, infecciones bacterianas,
viricas y fungicas, colagenopatias, émbolos
septicos, Histiocitosis y Granulomatosis.



OBJETIVOS.

1. Presentar una serie de casos de NPM de
nuestro servicio Y los hallazgos
imagenologicos, para orientar el diagnostico
vy evaluar la necesidad de biopsia.

2. Realizar una propuesta de algoritmo
diagnostico y seguimiento de la patologia.



Thc

* Se ven multiples nodulos los cuales se pueden
cavitar o infectar.



Infeccion por Staphilococo

* Hay multiples nodulos  cavitados vy
neumatoceles.



FQ. Bronquiectasias con tapones mucosos.

L

« Hay atrapamiento aéreo en Ila pequeha via,
bronquiectasias y tapones mucosos, engrosamiento
peribronquial y neumotorax.



Linfoma de Hodgkin

* Son multiples lesiones solidas que se pueden cavitar.



Aspergilosis

 Aparecen como noédulos pulmonares con un halo o
aire en media luna creciente, en vidrio deslustrado.



Coccidiomicosis

 Hay conglomerado de nodulos perihiales y multiples
calcificaciones nodulares pulmonares bilaterales.



HIV

Multiples nodulos en la base con progresion
intersticial y neumatoceles.



Metastasis Tu testiculo

Nodulos redondos de diferente tamaho vy
engrosamiento difuso del intersticio.



Granulomatosis de Wegener
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e Son multiples nodulos cavitados, bilaterales, vy
tipicamente aparece hemorragia alveolar focal
alrededor.



ALGORITMO DIAGNOSTICO NPM.

Tumor 1° conocido

Alta probabilidad de
NEHENENS

NPM

Sin Tumor 1° conocido

Valorar semiologia de los NPM, hallazgos
asociados y datos clinicos

Alta probabilidad de diagndstico
especifico benigno.

NUmero escaso Numero abundante Indeterminados.

Valorar
metastasectomia.

Stop

Tratamiento

Busqueda de tumor 1°, métodos
invasivos (PAF, BCA)

Controles




CONCLUSION.

* Con la Tc se puede detectar, caracterizar vy
determinar el grado y la extension de Ia
afeccion pulmonar en los pacientes con
sospecha clinica de enfermedades sistémicas o
primarias de pulmon, que previamente pueden
haberse detectado en las radiografias, que
facilita la identificacion temprana de las lesiones
y permite aproximacion diagnostica vy
tratamiento precoz.
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