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OBJETIVO

= Definir hallazgos clave para el diagnostico de FPI por TCAR.



REVISION

= |a FPl es una enfermedad pulmonar fibrotica intersticial, cronica, progresiva y de
etiologia desconocida.

= | os factores de riesgo incluyen edad avanzada, antecedentes familiares, tabaquismo y
exposiciones ambientales.

= |a clinica es inespecifica: incluye disnea cronica, tos seca, fatiga, crepitantes basales en
el examen fisico y palpitaciones.

= |as pruebas de funcion pulmonar muestran patron restrictivo y capacidad de difusion
reducida.



|.PATRON RETICULAR

= Consiste en una fina red de lineas superpuestas dentro del |I6bulo pulmonar secundario.
Sugiere lesion en el intersticio y es un indicador de FPI fibrotica.




2. DISTORSION ARQUITECTURAL

= Apariencia anormal de la forma del I6bulo pulmonar secundario con evidencia de
pérdida de volumen.




3. BRONQUIECTASIAS

= Dilatacion irreversible de la via aérea, que es a menudo irregular y tortuosa.




4. QUISTES EN PANAL

= Espacios aereos quisticos agrupados subpleurales. Son generalmente de tamano pequeno
(3-5 mm). Los quistes deben ser contiguos y deben tocar la superficie pleural. El panal de
abejas tambiéen suele tener varias capas.




5. DISTRIBUCION BASAL PREDOMINANTE




CONCLUSION

® |aTC con cortes finos es la principal herramienta diagnostica por imagenes para la
evaluacion inicial y seguimiento de la FPI.

" | os radiologos debemos estar familiarizados con los criterios diagnosticos del patron
de UIP.

= El diagnostico temprano mediante el uso de imagenes es de vital importancia debido
al mal pronostico de la enfermedad y para guiar la seleccion de pacientes para el uso
de medicamentos antifibroticos.
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