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RESUMEN

Las radiografias toracicas de 25 caninos, 2
felinos, 6 equinos, 1 caprino, 3 bovinos y 3
primates con lesiones cavitantes en el pulmon,
fueron evaluadas.

La mayoria de las especies animales son afecta-
das por lesiones de tipo cavitantes en el pulmon.
Estas pueden ser de diferentes origenes tales
como infecciosas, neoplasicas, traumaticas o
congenitas. El examen radiologico es muy impor-
tante para la deteccion de lesiones cavitantes.

El reconocimiento radiografico de las enfermeda-
des pulmonares cavitantes se facilita por la
identificacion de sombras en forma de anillo y de
lesiones con un borde radiopaco y un centro
radiollcido.

Las lesiones cavitantes que estan completamente
llenas con liguido son radiograficamente indistin-
guibles de las masas solidas.

Se concluyo que la estructura radiografica de las
lesiones cavitantes permitio la prediccion de su
naturaleza y origen. Los quistes congénitos en los
caninos tenian las paredes finas y ocasional-
mente la ruptura produjo un neumotorax esponta-
neo. Las lesiones infecciosas ocurren en todas las
especies animales estudiadas y tuvieron paredes
gruesas e irregulares.

Las lesiones cavitantes de tipe traumatico fueron
variables en su apariencia y se resolvieron espon-
taneamente en la mayoria de los animales. Estas
lesiones traumaticas cavitantes fueron considera-
das como hematomas. Tres animales (caninos)
tuvieron enfermedad pulmonar cavitante neopla-
sica.

ABSTRACT

Thoracic radiographs of 25 dogs, 2 cats, 6 horses,
1 goat, 3 cows, and 3 nonhuman primates with
cavitary pulmonary lesions were discussed.

Most of the animal species are affected by cavitary
pulmonary lesions. These can be of different
origen, 1.e., infections, neoplastic, traumatic or
congenital. Radiographic examination is very im-
portant to detect cavitary lesions. The radiograp-
hic recognition of cavitary pulmonary disease is
permitted by the identification of ring shadows
and lesions with a radiopaque rim and central
radiolucency. Cavitary lesions which are comple-
tely filled with fluid are radiographically indistin-
guishable from solid masses.

It was concluded that the radiographic structure
of the cavitary lesions permitted prediction of their
nature and origin. Congenital cysts in dogs had
thin smooth walls and some times ruptured
producing spontaneous pneumothorax.
Infections lesions were present in all species
studied and had thick irregular walls. Traumatic
cavitary lesions were variable in appearance and
did resolve spontaneously in most animals. These
traumatic cavitary lesions were considered to be
hematomas. Three animal (dogs) had neoplastic
cavitary pulmonary disease.
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INTRODUCCION

Muchas formas de enfermedades pulmonares
se caracterizan por la formacion de cavidades
circunscritas conteniendo aire o liquido v con
variaciones en las paredes de las mismas.

Dependiendo de la causa, las lesiones cavi-
tantes en el pulmén, incluyen entidades tales
como: quistes, bullas, ampollas, abscesos, bron-
quiectasia quistica, neumatoceles y masas soli-
das con necrosis central.

Las formas o sombras de anillos en una
radiografia de puimon deben ser reconocidas
como enfermedad cavitante, siempre y cuando
exista aire dentro de las cavidades. Las formas de
anillos pueden ser definidas como lesiones redon-
deadas con una zona radiollicida central rodeada
por una zona radiodensa o radiopaca.

El proposito de este trabajo es el de describir
sistematicamente, la estructura de las lesiones
cavitantes de diferentes causas, en varias espe-
cies de animales examinadas durante 15 afios en
la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universi-
dad de Pennsylvania, USA (1961-1976), y 20
anos en el Servicio de Radiodiagnostico de la
Policlinica Veterinaria Universitaria de la Facultad
de Ciencias Veterinarias de ta Universidad del
Zulia, Maracaibo, Venezuela (1970-1990).

REVISION DE LA LITERATURA

Las lesiones pulmonares de tipo quisticas,
son observadas como densidades homogéneas
cuando ellas estan llenas completamente de
liquido o de material solido.

Si existe aire dentro de la cavidad, solo o
combinado con otro tipo de material, la lesiéon es
referida como forma de anillo.

Las bullas, son espacios quisticos de aire
dentro del parénquima pulmonar. Ellas se forman
por la confluencia de alveolos después de Ia
ruptura de las paredes alveolares, tal como su-
cede en el enfisema vesicular 7] .

Las ampollas, vejigas o vesiculas estan locali-
zadas generalmente en la superficie pulmonar,
entre la pleura visceral y el parénquima pulmonar
y son mas pequenas que las bullas.

Los neumatoceles generalmente ocurren en
las neumonias, pero también pueden presentarse
en los casos de trauma donde éstos son el
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resultado del reemplazamlento del tejido necro—
tico por aire [7.8.13.21]

Los quistes son de paredes muy: finas vy son
lesiones mas que todo de tipo congénito, aunque
también los hay adquiridos donde son' ocasional-
mente encontrados en comunicacién con bron-
quios. La pared o capsula quistica esta recubierta
por tejido secretorio.

Los abscesos son bien encapsulados y carac-
terizados por acumulamiento de pus. La capsula
es gruesa y esta constituida por tejido conectivo.
Algunas veces son de forma irregular,

Los tumores sdlidos pueden degenerarse y.
llegar a un estado de necrosis central donde se
forman cavidades [17.221 | También el tumor puede
formarse en una cavidad pre-existente €. Los
abscesos y los tumores generalmente poseen
paredes bastante gruesas.

Las causas de lesiones cavitantes en el
pulmoén son numerosas e mcfuyen

1. Causas en el desarrollo, 2. Congénitas, 3.
Infecciosas, 4. Neoplasticas, 5. Tromboembélicas,
6. Inmunologicas, 7. Inhalaciones y 8. Traumati-
cas.

Las caracteristicas de las paredes interna y:
externa de la cavidad pueden ser'diferentes. La
densidad de la lesiébn y la apariencia de la
interfase entre aire y liquido o aire y materia sélida
son hallazgos importantes. Radiograficamente, las
cavidades llenas completamente con liquido o
materia sélida, son indistinguibles de masas de .
tejidos blandos (tumores o granulomas). Las
lesiones cavitantes en el pulmon pueden ser
solitarias o multiples 151 . Estas enfermedades
pulmonares cavitantes son descritas como una
entidad en el libro de Medicina Interna 231 y
pueden o no aparecer clasificadas dentro de las
enfermedades generalizadas del pulmon [25. 261
Una clasificacion radiografica sistematica para
las lesiones cavitantes pulmonares en los anima-
les como la que ha sido formulada para las
opacidades lineales ['6] | no ha sido todavia esta-
blecida.

La localizacion de la cavidad o de las cavida-
des, es muy importante, especialmente con res-
pecto a la posibilidad de malignidad o benignidad
de !a lesion. Los hallazgos que sugieren benigni-
dad, son:

1. Paredes lisas o planas, 2. Paredes muy
finas, 3. Una sola cavidad y 4. Localizacion
central; y las que sugieren malignidad, son:

1. Paredes irregulares, 2. Localizacién excén-
trica © periférica y 3. Multiples cavidades.

Las caracteristicas fisicas del contenido de la
cavidad, pueden ser evaluadas, observando el
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efecto gravitacional del contenido de la cavidad al

realizar tomas de radiografias en posiciones dife-

rentes, lateral, horizontal, ventro dorsal, oblicua,

etc. Por ejemplo, el material semifluido (pus-
viscoso) con presencia de aire podemos obser-

varlo como una interfase concava o convexa,

mientras que el material de baja viscosidad

(trasudados, pus liquido) tiene una interfase recta

entre el aire y el liquido.

Entre mas viscoso sea el material, mas facil se
adhiere a la pared de la cavidad y por lo tanto es
dificil que varie con la posicion radiografica.

Las cavidades infecciosas han sido reporta-
das en grandes animales [10. 12, 271 = pequefios
animales ! y primates no humanos B! .

Los nodulos neoplasicos casi siempre llegan
a cavitarse debido a necrosis central por obstruc-
cion arterial o venosa, o también por enzimas
autofagas liberadas por las células tumorales.

Estos neoplasmas primarios o metastésicos que
son cavitantes, han sido discutidos en los cani-

nos [17,24] )

Muchos casos clinicos de lesiones pulmona-
res cavitantes estan asociados con la infestacion
de Paragonimus en perros y gatos [1.14.18,20.211

Los quistes congénitos en el pulmon, han sido
reportados en perros [5. 6. 211 | | as caracteristicas
radiograficas especificas han sido atribuidas a los
quistes hidatidicos [11. 191 y a las cavidades
producidas por la infeccion de aspergillus €1 en el
ser humano.

MATERIALES Y METODOS

Una revision retrospectiva de radiografias
toracicas del Departamento de Radiologia Veteri-
naria de la Universidad de Pennsylvania, USA
(1961-1976), y del Servicio de Radiodiagnostico
de la Catedra de Radiologia en la Policlinica

~ Veterinaria de la Universidad del Zulia, Maracaibo,

Venezuela (1970-1990), fue realizada para este
trabajo.

Los casos fueron seleccionados en base a la
identificacion de formas de anillo, sugiriendo una
lesion cavitante. La apariencia radiografica fue
usada para clasificar las lesicnes como quistes,
bullas, ampollas, abscesos, bronquiectasia o tu-
mores cavitantes y en donde el contenido de la
cavidad, localizacion de la cavidad y las caracte-
risticas de las paredes son de gran importancia
(Figuras 1 y 2).

Cuarenta (40) animales con lesiones cavitan-
tes en pulmon, fueron encontrados en la revision
realizada, correspondiendo a:

25 caninos (12 gran daneses, 10 mestizos y 3
pastores alemanes).

2 felinos (mestizos).

6 equinos (2 purasangres de carrera, 3
arabes, 1 appalosa).

1 caprino (nubian).

3 bovinos (1 guernsey, 1 shorthorn, 1 pardo
suizo).

3 primates (1 macaco, 1 mandril, 1 capu-
chino).

La confirmacion histopatologica de lesiones
cavitantes fue obtenida en 23 de 26 casos
sometidos al examen patologico.

RESULTADOS

Caninos (25 casos)

Cinco (5) casos fueron quistes congénitos,
dos (2) en el pulmén derecho y tres (3) en el
pulmén izquierdo. Los quistes fueron de varios
tamanos con diametros de 2,4 a 6,2 cm, pero con
casi la misma apariencia radiografica de paredes
lisas y aire internamente (Fig. 3). Dos (2) de éstos
fueron presentados en el Hospital de Pequeios
Animales de la Policlinica Veterinaria de la Univer-
sidad del Zulia con dificultad respiratoria por
causa de neumotorax espontaneo.

Diez (10) casos, fueron por enfermedades
infecciosas; las lesiones tuvieron paredes irregu-
lares y gruesas. Lesiones de este tipo cavitantes
fueron encontradas en dos (2) casos de moquillo
canino (Fig. 4).

Tres (3) casos se presentaron en perros con
diagnostico de bronguiectasia.

Un (1) caso, con carcinoma espinocelular
primario del pulmon presentd lesion cavitante
bastante grande de 6,5 cm de diametro, con
cavidades miltiples y periféricas y ademas tenia
metastasis (Fig. 5). Un (1) caso de enfisema fue
encontrado en un paciente con linfosarcoma
pulmonar, pero sin existir relacion alguna entre el
neoplasma y el sitio del enfisema.

Cinco (5) casos, de lesiones cavitantes pul-
monares fueron como consecuencia de traumatis-
mos producidos por accidentes automovilisticos y
todas ellas fueron hematomas (Fig. 6).




Felinos (2 casos)

Un {1) caso de lesibn cavitante debido a
metastasis pulmonar de un tumor primario de
intestino delgado.

Un (1) caso de lesiébn cavitante por infesta-
cibn parasitaria (Paragonimiasis) (Fig. 7). Este
paciente posteriormente presentd neumotorax
(Fig. 8).

Equinos (6 casos)

Los seis (8) casos fueron debido a neumania,
cuatro (4) de ellos tuvieron enfermedad cavitante
de tipo solitario y fueron bastante grandes desde
los 2 hasta los 30 cm. Algunas de estas lesiones
cavitantes fueron estudiadas radiograficamente y
desaparecieron lentamente. De los seis (6) caba-
llos, cuatro (4) fueron menores de 11 méses de
edad. En éstos las cavidades eran gruesas vy
variables en espesor y correspondian a areas
necroticas y abscesos. Estas son las razones por
las cuales la neumonia con abscesos es dificil de
tratar en los grandes animales.

Caprinos (1 caso)

Un (1) caso de lesion cavitante debido a
neumonia con multiples cavidades en su interiory
que tenia un tamaro bastante grande (5-15 cm) y
con paredes irregulares.

Bovinos (3 casos)

Las lesiones en los bovinos también fueron
debido a neumonia, especialmente en las partes
declives y en los |obulos anteriores. Una vaca tuvo
lesion cavitante debido a neumonia y metastasis
de un carcinoma. En los bovinos no existieron
niveles de aire y liquido en la lesion, a diferencia
de los equinos y ademas tuvieron multiples
cavidades y de tamafio pequefio (1-6 cm).

Primates (3 casos)

Radiograficamente es un poco mas dificil
interpretar las lesiones cavitantes en estas espe-
cies debido a que una gran mayoria de ellas tienen
infestacion parasitaria por Pneumonyssus semi-
cola, el cual es un parasito pulmonar (acaro) que
produce ampollas y vejigas o neumatoceles en el
parénquima. La infestacion de este acaro que

habita los pasajes aéreos de estos animales
produce un incremento en las opacidades lineales
del intersticio pulmonar. Sin embargo, la visuali-
zacion de estas ampollas ¥ neumotocetes (Fig. 8)
es facil debido a la destruccion puimonar y su
reemplazamiento por aire.

Un (1) caso de bronquiectasia debido a
neumonia por coccidioidomicosis pudo diferen-
ciarse de la lesion producida por los parasitos
debido a los resultados del cultivo realizado para
detectar hongos y ademas por la apariencia
sacular clasica de la dilatacion de los bronquios.

Un (1) caso de neumonia que desarrollé una
lesion cavitante en un mono fue debido a stafilo-
cocosis con formacion de abscesos.

CONCLUSIONES

Las lesiones cavitantes de los pulmones en
animales pueden’ ser de diferentes origenes,
particularmente en perros, donde las infecciones,
lesiones traumaticas, neoplasicas, congénitas y
del desarrollo fueron identificadas.

De los resultados mas positivos tenemos que
los quistes congénitos tienen usualmente paredes
muy finas y lisas en los caninos.

Las infecciones cavitanfes son exiremada-
mente variables en la apariencia.

La enfermedad neuménica infecciosa fue la
unica causa de lesiones cavitantes en grandes
animales con la excepcion de una vaca que
ademas tenia metastasis de un carcinoma.

Una apariencia radiografica especifica no
pudo ser adscrita a lesiones cavitantes infeccio-
sas en pulmon, pero la tendencia hacia las
paredes irregulares fue muy aparente.

Los tumores primarios en pulmén son extre-
madamente raros en los primates no humanos.

Las variaciones adicionales en la interpreta-
cion de radiografias de torax en los primates (no
humanos) con infestacion de Pneumonyssus se-
micola, deben ser constantemente consideradas.
Las lesiones neumonicas y bronquiectasicas son
clasicas en sus presentaciones.

El diagnostico radiografico de lesiones cavi-
tantes: en el pulmon es de gran importancia
practica en la clasificacion etiologica de la enfer-
medad, la evaluacion de su progreso y la planifi-
cacion en €l tipo de terapia.

El reconocimiento de lesiones cavitantes en
pulmodn puede indicar cirugia si es necesario, para
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eliminar el foco de neumonia cronica o de neumo-
torax.

En la descripcion radiogréfica de las lesiones

cavitantes en los pulmones de los animales, el
criterio propuesto puede ajustarse en la seleccion
del diagnostico correcto, si las caracteristicas de

las especies involucraaas son tomadas en consi-
deracion.

Ademas de la apariencia radiografica de la
lesion y la diferenciacion de la misma, requiere la
informacion clinica y los analisis de laboratorio
resHectivos.
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LOCALIZACION DE LA LESION

N

VESICULA
BULLA

CONTENIDO DE LA CAVIDAD

FLUIDO DE BAJA VISCOSIDAD

L
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FiG. 1. Un patrén de ayuda para la identificacion de las
lesiones cavitantes en la localizacién de la lesion, en
donde las bulias generalmente estdn ubicadas en el
parénquima y las vesiculas o ampollas en la periferia
del pulmén o subpleural. Contenido de las cavidades
(A) y (B) conteniendo liquidos de alta viscosidad; (C)
cavidad conteniendo liguido de baja viscosidad. Estas
caracteristicas pueden observarse al realizar los estu-
dios radiolégicos con el animal de pie y el rayo central
en posicion horizontal.

LOCALIZACION DE LACAVIDAD

®

SIMPLE MULTIPLE

PARED LISA

PARED VARIABLE

Fic. 2. (A) cuando la cavidad es simple, por lo general se
refiere a una lesién benigna. (B) cuando es miitiple se
refiere a una lesién maligna. (C) cuando el contorno o
borde externo de la pared es irregular, se clasifica
como lesién cavitante irregular. Ademds la pared, sea
lisa o irregular, se considera gruesa cuando tiene més
de 3 mm de didmetro y fina cuando tiene menos.

47



Aspectos radioldgicos de lesiones cavitantes / Alvarado M., M.

Fic. 3. Radiografia laferal del térax de un canino mostrando una lesién cavitante redonda de
pared fina vy lisa, sin interfase de aire o liquido, correspondiente a un quiste.

Fic. 4. Radiografia lateral del térax de un canino donde se observa una lesién cavitante en el

I6bulo anterior, con pared ligeramente irregular y gruesa. Esta lesién correspondié a una bulla
enfisematosa.
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Fia. 5. Radiografia lateral del térax de un canino, donde se observa una masa de tejido blando
en la parte ventral del Iobulo anterior del pulmén (flechas medianas) y la cual contiene una
lesién cavitante central (flecha gruesa) de paredes irregulares, y varias pequenas periféricas
(flechas pequenas). Esta lesion correspondid a un neoplasma primario de pulmén. Ademds de
observan varios modulos metastasicos (flachas gruesas largas).

Fiu. 0. Radiografia lateral ae torax donde se observa una lesion cavitante como consecuencia
de un traumatismo (flecha gruesa) y una zona radiopaca que corresponde a un hematoma
organizado y calcificado (flecha fina).
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Fic. 7. Radiografia lateral de un felino infestado con Paragonimiasis. Nétese las lesiones
cavitantes en el pulmén (flechas gruesas).

Fic. 8. Radiografia lateral del térax del mismo animal tres (3) semanas después. Note el
neumotérax (flechas gruesas), el cual desplaza el corazén dorsalmente y que probablemente
se origind por la ruptura de una o mas cavernas.
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FiG. 9. Radiografia ventrodorsal del torax de un canino joven, donde se observa
una lesion cavitante bastante grande en el pulmon derechio y la cual desplaza el
corazon liacia el hemitorax izquierdo. Esta lesion correspondi¢ a un neumato-
cele probablemente de origen congénito (flechas gruesas).
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