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Presentacion del
Caso

* Paciente
masculino de 65
anos consulta por
tos, aumento de
disneay del
requerimiento de
oxigeno.



Antecedentes
personales

*Diagnostico de
fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI) hace
un ano.

*Recibe tratamiento
farmacologico y
requerimiento
intermitente de
oxigeno.

* TC previa: patron [UP.



Examen fisico

e Saturacion de
oxigeno 82%.

* Taguipnea.
* Taquicardia.

e Rales velcro
bilaterales desde
campo medio a base.

Diagnostico presuntivo:
Reagudizacion de su

enfermedad de base vs.
Neumonia.




Estudios
complementarios

e Laboratorio: 12.000 GB.

e Se realiza TCAR de
torax.

*Interconsulta con
cardiologia e infectologia
descartan causas de
descompensacion.



Hallazgos
Imagenologicos - TCAR

* Se registra compromiso
intersticial caracterizado
por engrosamiento de los
septos interlobulillares,
vidrio esmerilado,
bronquiectasias por
traccion y algunos quistes
basales, localizado en
sector periférico, basal
posterior con gradiente
apicobasal positivo.

ID: exacerbacion de FPI.



Hallazgos imagenodlogicos

Imagen de TC corte axial-MinlP que
muestra engrosamiento de septos
intralobulillares, vidrioesmerilado,
bronquiectasias por traccion y algunos
guistes basales.



Hallazgos imagenodlogicos

Imagen de TC reconstruccion
coronal, la cual muestra un
gradiente apico-basal positivo.




as
®}HoSE
municipal 8
, // o Hattor Curd
l ‘ ‘ ‘ "
== i

IFH
.

la FPI

*La exacerbacion aguda
de FPI es el deterioro
agudo con significado
clinico, de causa no
identificada, en un
paciente con una FPI
subyacente.

*La incidencia esde 5 —
19% anual, mas
frecuente en inviernoy
primavera,
probablemente debido a
infecciones virales.
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Exacerbacion aguda de
la FPI

*Puede ocurrir
independientemente de la
gravedad de los cambios
fibroticos preexistentes.

*La presencia de leucocitosis
en el hemograma,
neutrofilia en el lavado
broncoalveolar y opacidades
difusas en vidrio esmerilado
superpuestas al patron de la
FPl en la TC hacen
sospechar el diagnostico.

*E| hallazgo histoldgico tipico
es el dano alveolar difuso.



Diagnostico

Criterios diagndsticos de
exacerbacion aguda de

Fibrosis pulmonar
idiopatica

1) Empeoramiento agudo de
la disnea.

2) Cambios de vidrio
esmerilado y consolidacion
en la TCAR.

3) Exclusion de otras causas
de empeoramiento como:
infeccion, TEP e insuficiencia
cardiaca.



Tomografia - TCAR

Los hallazgos en TCAR
pueden ser clasificados
en:

1. Periféricos.

2. Difusos.

3. Opacificacion
parenquimatosa.

*Las periféricas responden
mejor a la corticoterapia y
las difusas tienen peor
pronostico.



Tratamiento

* Larespuesta al
tratamiento es pobre.

* La Metilprednisolona
parece ser la mejor
opcion terapéutica.



Conclusion

 Esimportante la
evaluacion
interdisciplinaria del
paciente con FPl para un
diagnostico precoz de
exacerbacion aguday
tratamiento oportuno.
La realizacion de la TCAR
permite un pronostico y
tratamiento mas preciso
con la consecuente

disminucion de la
morbilidad.
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Muchas gracias por su
atencion



