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ANTECEDENTES CLINICOS:

*Paciente de 41 aihos de edad, sexo masculino,
sin  antecedentes de tabaquismo ni
comorbilidades.

* Se desempena como militar entre 2004 vy
2006 en Irag y Kuwait con exposicion a fosas
de combustion de desechos militares
conocidos como “burn pits”.

*En Irag inicia cuadro de tos progresiva y
disnea de esfuerzos con deterioro progresivo
de la funcion pulmonar.

*Paciente decide consultar al retornar a USA en
2006, donde se le solicita tomografia
computada de torax.

Iméagenes de “burn pits” obtenidas de: https://www.publichealth.va.gov/exposures/burnpits/
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Tomografia computada de térax del 28/08/06

*Opacidades geograficas con densidad en vidrio
esmerilado de predominio periférico en ambos I6bulos
inferiores.

* Lesiones quisticas menores a 2 cm, de predominio en
ambas bases pulmonares.

*Nédulos calcificados puntiformes bilaterales de
predominio periférico.

*Engrosamiento de los septos interlobulillares asociado a
bronquiectasias por traccion.

* Multiples adenopatias mediastinicas sin calcificaciones.
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO

*Una vez descartadas otras etiologias, se
realiza estudio con biopsia pulmonar en
cuna, tomando muestras de los Idbulos
superior e inferior izquierdos.

La biopsia demuestra los siguientes
hallazgos:

* Ambas muestras presentan afectacion difusa
con compromiso de todos los alveolos
estudiados, sin areas de parénguima normal.

* Infiltracion alveolar por macrofagos
pigmentados, histiocitos,  eosindfilos vy
linfocitos.

*Cambios inflamatorios crénicos vy tejido
fibrotico en las paredes alveolares, sin
identificar areas de panalizacién que sugieran
UIP.

*En la muestra del I6bulo inferior se observan
algunos focos de osificacion, los cuales
presentan significado incierto.

*Los hallazgos descritos son sugerentes de
neumonia intersticial descamativa (DIP).

*Se inicia terapia con prednisona sin

respuesta con deterioro funcional severo.
Actualmente el paciente es usuario de 02
en las noches (6 — 8 litros) y es considerado
candidato a trasplante pulmonar.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

* La neumonia intersticial descamativa (DIP) es un tipo de
neumonia intersticial idiopatica tradicionalmente
relacionada con el habito tabaquico?. Entre un 58 - 91%
de los pacientes con DIP presentan el antecedente de
tabaquismo?.

*En pacientes no fumadores que presentan DIP se ha
planteado exposicion a ciertas toxinas, polvos organicos
inhalados y farmacos (sirolimus) como agentes causales
345 Dentro de las particulas inhaladas que se han
estudiado, se encuentran el polvo de extintores, polvos
de cobre, berilio y gases derivados de la combustion de
diesel y plasticos®.

*Los “burn pits” corresponden a areas destinadas a la
guema de desechos organicos e inorganicos y fueron
especialmente utilizados en Iraq y Afganistan, con la
consecuente exposicion de militares a gases toxicos y
productos de la combustidon’. Si bien la asociacién de
“burn pits” a enfermedades pulmonares es
controversial®®, existen estudios que muestran una
mayor incidencia de sintomas respiratorios, asma y
otras enfermedades respiratorias en pacientes
expuestos a “burn pits®.
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*Los sintomas mas frecuente en DIP son disnea de
ejercicio y tos persistente de evolucién insidiosa®l.
Ocasionalmente puede ser asintomatico.

*En tomografia computada se observan opacidades
difusas en “vidrio esmerilado”, simétricas, de
predominio periférico en I6bulos inferiores. En
ocasiones las opacidades en vidrio esmerilado pueden
tener textura granular o nodular'?2. Usualmente se
asocia a distorsion de la arquitectura pulmonar con
bronquiectasias por traccion y  algunos espacios
quisticos?3.

*Desde el punto de histopatoldgico, DIP se caracteriza
por la acumulacion de macréfagos pigmentados en la
via aérea distal y alveolos lo que se puede asociar a la
presencia de células gigantes®. El diagndstico no es
sencillo, requiriendo muchas veces de biopsia pulmonar
quirdrgica.

*E|l tratamiento consiste en el cese del tabaco o la

exposicion al agente causal asociado a
corticoesteroides. En ocasiones puede no haber
respuesta al tratamiento corticoesteroidal

desarrollando insuficiencia respiratoria progresiva. En
estos casos el unico tratamiento efectivo es el
trasplante pulmonari41,
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