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OBJETIVO DOCENTE

Conocer las formas de
presentacion clinica vy
radiologica del TRALI.
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REVISION DEL TEMA

* La lesidon pulmonar aguda relacionada con |la
transfusion (TRALI) consiste en
(SDRA) que
ocurre durante o dentro de las seis horas
después de la administracion de productos
sanguineos.

*El paciente presenta una mejoria clinica
espontdanea una vez resuelta la lesion
pulmonar.

* Es la
los ultimos
anos en EE.UU, su incidencia se estima que
es aproximadamente 1/5000 transfusiones.

* Sigue siendo una entidad poco
diagnosticada, su tasa de mortalidad es del
13 a 21%.



FISIOPATOLOGIA

Hay varias hipdtesis que
intentan explicar su
fisiopatologia

Ag leucocitarios del

receptor reaccionan

con Ac de la sangre
del donante

El complejo Ag/Ac
resulta en activacion
de los neutrdfilos
y liberacion de citokinas

La inflamacion
derivada causa
aumento permeabilidad
endotelial

Primer evento: trauma,
sepsis, efc., causa
activacion neutrofilos

Segundo evento:
transfusion de sangre
almacenada que
contienen factores
como liso-PCs

La interaccion de
neutrdfilos activados
con liso-PCs produce
activacion endotelial,

liberacion de citokinas
y dafo a la membrana
alveolo capilar

Citokinas

Neutrofilos
Espacio alveolar y liquido rico A Liso-Pc

en proteinas ' Neutrofilo activado
B Proteinas

igura 2 Esquema de la fisiopatologia del modelo de lesion pulmonar aguda producida por transfusién (TRALI) inmune y del modelo
de TRALI no inmune. Modificado de Swanson K, Dwyre DM, Krochmal J, Raife TJ. Transfusion-related acute lung injury (TRALI):
urrent clinical and pathophysiologic considerations. Lung. 2006;184:177-85. Liso-PCs: Lisofosfatidilcolinas.
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HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

RX

* |nfiltrado intersticio-alveolar

bilateral.
* Predominio en ambas bases




839

HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

TC

* Areas en vidrio deslustrado
+

* Engrosamiento intersticial

Patron en empedrado o
“Crazy paving”
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El tratamiento consiste en la suspension
inmediata de la transfusion, y medidas
de sostén con
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CONCLUSION

* TRALI es un diagndstico clinico-
radioldgico, por lo tanto el radidlogo
debe conocer el contexto clinico del
paciente.

* Se debe considerar el diagndstico ante
un paciente con: Insuficiencia
respiratoria hipoxémica durante o
dentro de las seis horas posteriores a
la transfusion de cualquier producto
sanguineo.

* La incorrecta interpretacion de los
hallazgos, puede conducir a un
tratamiento que podria poner en riesgo
la vida del paciente, ya que, la
actuacion frente a la sospecha de TRALI
incluye la suspension de la transfusion y
la notificacion al banco de sangre.
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