
Alveolitis alérgica extrínseca: Hallazgos 

tomográficos a tener en cuenta

MonteroJuanManuel;FiorenzaJuliana;

BlödornGermán;VillavicencioRoberto

Diagnóstico Médico  Oroño

Oroño1515  -Rosario  -Santa Fe



Introducción

La alveolitis alérgica extrínseca (AAE) es un síndrome
que comprende un grupo de enfermedades,
caracterizado por la respuesta pulmonar a la acción
repetida de una variedad de polvos orgánicos u
hongos, causando una respuesta inmunitaria.

Existen tres formas clínicas: aguda, subaguda y
crónica. La tomografía computada es un método de
suma utilidad para arribar a su diagnóstico.



Objetivos

Conocer y comprender la existencia de la AAE, su

fisiopatología y hallazgos tomográficos más

frecuentes para contribuir a realizar un diagnóstico

certero evitando tratamientos innecesarios.



Revisión del tema

La AAE, también llamada neumonitis por
hipersensibilidad, son un conjunto de enfermedades
pulmonares difusas en las que la reacción
inmunitaria y la respuesta de los tejidos, ocurren en
el bronquiolo terminal, alvéolo o intersticio
pulmonar, respetando las vías aéreas de mayor
calibre. Cursa con inflamación de estas estructuras
junto con la formación de granulomas y pueden
evolucionar hacia la fibrosis pulmonar.





En la mayoría 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 más de 50 antígenos diferentes
causantes de AAE. Estos se pueden clasificar en:
microorganismos, proteínas animales y
compuestos químicos de bajo peso molecular.



Tomografía axial computada donde se

observan nódulos mal definidos de densidad

en vidrio despulido de distribución

bronquilocéntrica y en forma difusa en todo

el parénquima pulmonar (flechas).

Corte tomográfico en el que se observan

imágenes reticulares asociadas a zonas en

vidrio despulido (flechas).



Corte tomográfico en fase de espiración donde

se observa la imagen de perfusión en mosaico

y el atrapamiento aéreo (flechas).

Tomografía axial computada donde se

observan múltiples nódulos de

distribución broncocéntrica (flechas).



Obliteración extrínseca severa de un

bronquiolo por un proceso inflamatorio

persistente (flecha).

Tomografía axial computada que

evidencia múltiples opacidades en vidrio

esmerilado y nódulos de distribución

centrilobulillar (flechas).



Tomografía axial computada realizada seis meses

después de la exposición a ciertas aves. Se

observa una completa resolución de las imágenes

nodulares y opacidades en vidrio esmerilado.

Tomografía computada donde se evidencian

opacidades en vidrio esmerilado y zonas de

atrapamiento aéreo en un paciente con

neumonitis por hipersensibilidad (flechas).



Conclusión

No hay ningún dato clínico o de laboratorio

preciso en la AAE, por lo que es necesario

reunir una serie de datos. La combinación de

estos datos nos lleva a contar con ciertos

criterios diagnósticos: sospecha clínica,

anticuerpos específicos, cuadro clínico,

radiológico característico y cambios

histológicos.





La tomografía computada es de suma

importancia porque nos permite orientar el

diagnóstico con sus hallazgos imagenológicos

característicos evitando tratamientos

inadecuados.
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