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Introduccion

La alveolitis alérgica extrinseca (AAE) es un sindrome
qgue comprende un grupo de enfermedades,
caracterizado por la respuesta pulmonar a la accién
repetida de una variedad de polvos organicos u
hongos, causando una respuesta inmunitaria.

Existen tres formas clinicas: aguda, subaguda vy
cronica. La tomografia computada es un método de
suma utilidad para arribar a su diagnostico.




Objetivos

Conocer y comprender la existencia de la AAE, su
fisiopatologia y hallazgos tomograficos mas
frecuentes para contribuir a realizar un diagnostico
certero evitando tratamientos innecesarios.




Revision del tema

Lla AAE, también Ilamada neumonitis por
hipersensibilidad, son un conjunto de enfermedades
pulmonares difusas en las que la reaccion
inmunitaria y la respuesta de los tejidos, ocurren en
el bronquiolo terminal, alvéolo o intersticio
pulmonar, respetando las vias aéreas de mayor
calibre. Cursa con inflamacién de estas estructuras
junto con la formacion de granulomas y pueden
evolucionar hacia la fibrosis pulmonar.




Hallazgos por tomografia computada de alta resolucion en la neumonitis por hipersensibilidad.

Subaguda

Opacidad en vidrio despulido en forma difusa o en parches ®

Opacidad de nodulos pequenos centrolobulillares »*

Sobreposicion de los hallazgos anteriores *

Areas lobulares con disminucion en la atenuacion pulmonar (perfusion en mosaico) >*
Areas lobulares de atrapamiento aéreo a la espiracion *»

Hallazgos de fibrosis

Cronico

Hallazgo de fibrosis (engrosamiento intersticial intralobulillar, interfase irregular, engrosamiento septal interiobuliliar irregular,
panal de abeja, bronquiectasias por traccion o bronquioloectasias) ®

Sobreposicion de opacidad en vidrio despulido o nodulos centrolobulillares 2

Distribucion en parche de las anormalidades **

No predominio de alguna zona de fibrosis, con relativo respecto de los angulos costofrénicos **

* Hallazgos mas comunes
* Hallazgos que pueden ayudar en el diagnostico diferencial




En la mayoria de los casos es una enfermedad
profesional o relacionada con el ambiente del
enfermo.

La prevalencia de esta enfermedad es baja. Su
incidencia es de 1/10.000 exposiciones. Se han

descrito mas de 50 antigenos diferentes
causantes de AAE. Estos se pueden clasificar en:
microorganismos, proteinas animales vy
compuestos quimicos de bajo peso molecular.




donde se

Tomografia axial
observan ndédulos mal definidos de densidad

computada

en vidrio despulido de distribucidn
bronquilocéntrica y en forma difusa en todo
el parénguima pulmonar (flechas).

Corte tomografico en el que se observan
imagenes reticulares asociadas a zonas en
vidrio despulido (flechas).




Corte tomografico en fase de espiracion donde Tomografia axial computada donde se
se observa la imagen de perfusién en mosaico observan multiples  nddulos de
y el atrapamiento aéreo (flechas). distribucidon broncocéntrica (flechas).




Obliteracion extrinseca severa de un Tomografia axial computada que

bronquiolo por un proceso inflamatorio evidencia multiples opacidades en vidrio

persistente (flecha). esmerilado y ndédulos de distribucion
centrilobulillar (flechas).




Tomografia axial computada realizada seis meses
después de la exposicion a ciertas aves. Se
observa una completa resoluciéon de las imagenes

nodulares y opacidades en vidrio esmerilado. neumonitis por hipersensibilidad (flechas).

Tomografia computada donde se evidencian
opacidades en vidrio esmerilado y zonas de
atrapamiento aéreo en un paciente con




Conclusion

No hay ningun dato clinico o de |laboratorio
preciso en la AAE, por lo que es necesario
reunir una serie de datos. La combinacion de
estos datos nos lleva a contar con ciertos
criterios diagnosticos: sospecha clinica,
anticuerpos especificos, cuadro clinico,
radiolégico  caracteristico 'y  cambios
histologicos.




Criterios requeridos para hacer el diagnostico de neumonitis por hipersensibilidad (NH).

Historia de exposicion

Resolucion al retiro
Sintomas y signos
Hallazgos radiograficos

Hallazgos tomograficos

Pruebas de funcion
pulmonar
Prueba de reto

Biopsia pulmonar
Lavado

bronquiolcalveolar
Anticuerpos

Evidencia de exposicion a una particula organica lo suficientemente pequena para penetrar

hasta el parénquima pulmonar, evidenciandose una causa-efecto entre el contacto alergénico

y el inicio de sintomas pulmonares

Cese de sintomas después del retiro de la exposicion antigénica

Episodios de disnea, frecuentemente acompanada de tos seca, fiebre, malestar general,

los cuales ocurren algunas horas después de la exposicion al antigeno

Presencia de estertores crepitantes en forma bilateral de predominio hacia las bases pulmonares
Evidencia de un patron intersticial de tipo nodular o reticulo nodular, en la fase aguda
acompanado de llenado alveolar, mientras que en las cronicas se aprecia imagen en panal de abeja
La presencia de opacidad en vidrio despulido difusa con distribucion en mosaico y atrapamiento
de aire en la fase espiratoria, o bien la presencia de nodulos mal definidos de localizacion
broncocéntrica en forma difusa, con imagenes reticulares apicales y engrosamiento de la

vaina broncovascular asociada a ectasias y masas fibréticas

Estas evidencian un patron restrictivo por disminucion en los volimenes y capacidades
pulmonares, con alteraciones en el intercambio gaseoso

La presentacion de sintomas, cambios funcionales y radiograficos, unas horas después de

la provocacion con la nebulizacion del antigeno en sospecha

La presencia de un infiltrado intersticial difuso de predominio peribronquiolar, ocasionando una
neumonitis linfocitaria y una bronquiolitis, con formacion de granulomas mal definidos no caseosos
La presencia de linfocitosis, con predominio de linfocitos T (CD8)

La presencia de anticuerpos séricos especificos para el antigeno bajo sospecha




La tomografia computada es de suma
importancia porgue nos permite orientar el
diagnostico con sus hallazgos imagenologicos

caracteristicos evitando tratamientos
inadecuados.
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