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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

- Exponer la fisiopatogenia y etiologias de la linfangitis carcinomatosa pulmonar
- Describir los hallazgos tomogréaficos que orientan a su diagndstico.

- Reconocer los diagnésticos diferenciales.






PATOGENIA

Via hematdgena

Via retrograda

Via transdiafragmatica

Forma més frecuente, por embolias tumorales a los capilares, con
posterior estasis y paso de las células malignas a través de la
pared de los mismos hacia el intersticio y luego a los linfaticos.

En los adenocarcinomas broncogénicos, por obstruccion en la
corriente normal debido a adenopatias cérvico-mediastinicas o
compresion tumoral, con reflujo hacia la red linfatica pulmonar y
pleural

AUn en estudio, para neoplasias peritoneales






HALLAZGOS TC DE ALTA RESOLUCION

-Engrosamiento del tabique interlobulillar y/o del intersticio peribroncovascular, de forma nodular e irregular, o
liso (generalmente en las formas tempranas) (figura 1).

-En la mayoria de los casos presenta distribucion bilateral y asimétrica (figura 2).

-El adenocarcinoma broncogénico tiene una distribucion generalmente unilateral e irregular, adyacente a la masa
tumoral (figura 3).

-Hallazgos adicionales: Nodulos subpleurales
Derrame pleural (carcinomatosis pleural)
Adenopatias hiliares y/o mediastinicas (figura 4)
Preservacion relativa del paréenquima pulmonar



Figura 1. Gaillard F, Linfangitis carcinomatosa. Estudio Figura 2. Schubert R, Linfangitis carcinomatosa pulmonar.
de caso, Radiopaedia.org (2024) Estudio de caso, Radiopaedia.org (2024)
https://doi.org/10.53347/rID-8530 https://doi.org/10.53347/rID-13707

Figura 3. Abdrabou A, Carcinoma broncogenico con Figura 4. Zinaye A, Carcinomatosis linfangitica. Estudio de caso,
diseminacion linfangitica. Estudio de caso, Radiopaedia.org (2024) Radiopaedia.org (consultado el 4 de junio de 2024)

el L0 Sl DI https://doi.org/10.53347/r1D-156264



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Edema pulmonar Engrosamiento septal liso, bilateral y gravitacional. Derrame
pleural (figura5).

Neumonias atipicas

Patrén mas nodular que predomina en lobulos superiores, con

Sarcoidosis adenopatias mediastinales (figura 6).
Neumonitis por Engrosamiento liso. Vidrio esmerilado, nddulos centrolobulillares y
hipersensibilidad fibrosis segln estadio.

Dilatacion esoféagica. Engrosamiento lineal subpleural. Distorsion
de la arquitectura (figura 7).

Esclerodermia

Neumonia intersticial Predomina en lébulos inferiores. Vidrio esmerilado y nédulos
linfocitica centrolobulillares. Quistes simples < 1 cm.
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Figura 5. Anan R, Edema pulmonar. Estudio de caso,
Radiopaedia.org (2024) https://doi.org/10.53347/r1D-99924

Figura 6. Sim K, Sarcoidosis. Case study,
Radiopaedia.org (2024) https://doi.org/10.53347/rID-35528

Figura 7. Hacking C, Neumonitis intersticial linfocitica.
Estudio de caso, Radiopaedia.org (2024)
https://doi.org/10.53347/rID-48045




CASOS DE LA INSTITUCIGN

Paciente con cancer de mama de reciente diagndéstico. Rx de Torax (F), derrame pleural derecho y opacidades
intersticiales reticulo-nodulares difusas, con predominio en campos inferiores. Corte axial TC de torax en ventana
mediastinal, masa expansiva tumoral en mama derecha (flecha celeste) con imagenes nodulares satélites, adenopatias
axilares (flechas amarillas) y derrame pleural homolateral.









Paciente con antecedente de cancer de mama (cirugia, radio y quimioterapia). Cortes axiales TC de Torax con ventana
en mediastino, lesién nodular de bordes espiculados en CSE de mama izquierda (flecha roja). Adenopatias en axila
homolateral (flecha verde)









CONCLUSIONES

La linfangitis carcinomatosa, constituye un reto diagndstico, con hallazgos radiolégicos caracteristicos pero
no especificos, requiriendo para su sospecha el antecedente oncologico.
Su pronostico es malo, estando obligados a reportarlo para su tratamiento oportuno segun etiologia.
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