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Objetivos de aprendizaje

. Describir las caracteristicas tomograficas de las enfermedades pulmonares intersticiales difusas

fibrosantes (EPIDf] y sus principales patrones

2. ldentificar puntos claves que permitan simplificar los hallazgos en pacientes con EPIDf y su

descripcion en el informe radioldgico enfocado al radiologo en formacion



Patrones fibrosantes pulmonares, lo que el radiologo en formacion tiene que saber

Espectra de enfermedad pulmanar intersticial difusa fibratica

Enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID)

Neumanitis por hipersensibilidad fibrética (NHf)

EPID-ETC

Enfermedad intersticial

Toxicidad por drogas idiopética (EI]

Sarcoidosis

EPID

inclasificable Fibrosis pulmonar

idiopética (FPI)

EPID-ETC: Enfermedad pulmonar intersticial difusa asociada a enfermedad del tejido conectivo
TCAR: tomografia computada de alta resolucion

Las EPID son un de enfermedades

[ver gréfico)

Su es e implica al menos a
un neumonologo, un radiclogo y un patalogo

La cumple un
seguimiento

en el diagnastico y

La complejidad de estas estudios puede generar
inquietud en el radidlogo en formacidn llevando a
informes incompletos o erraneos



Patrones fibrosantes pulmonares, lo que el radiélogo en formacion tiene que saber

Hombre de 71 afios, no tabaquista, en estudio por disnea crénica. Sin estudios previos

4

A

¢/Como abordamos este caso?



Patrones fibrosantes pulmonares, lo que el radiologo en formacion tiene que saber

Algoritmo de abordaje en pacientes con EPID

1 Inflamatorio vs fibrosante >
2 |9 UIP vs no UIP

3 )9 Progresidn

4 Complicaciones

>
>
>

EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa
UIP: neumonia intersticial usual

Buscar signos inequivacas de fibrosis en TC

Buscar hallazgos tipicos de UIP

Comparar can estudios previas [no sélo el dltimo)

Exacerbaciones, malignidad e hipertension pulmonar



Inflamatorio vs Fibrosante

Eller paso es recanacer es identificar si la EPID es fibrotica o no.
Los 3 signos inequivacas de fibrosis en TC son:

e Bronguiectasias por traccion: dilatacion irreqular bronquiolar por fibrasis del parenquima adyacente.

e  Panalizacion: espacios quisticos agrupados, subpleurales, generalmente de 3-10 mm y de paredes

definidas. Representa estadio final de fibrosis.

e Perdida de volumen: asaciado a alguno de los otros hallazgos.

Dichos hallazgos se asocian habitualmente a ylo

‘ ‘ Identificar una EPIDf es crucial debido a su diferente prondstico y terapéuticas especificas




1. Inflamatorio vs Fibrosante

[ Signos de fibrosis en TC }

Bronquiectasias por traccion Panalizacion Pérdida de volumen
- Centrales (A) Suele verse cémo varias hileras  Desplazamiento de la cisura mayor hacia
- Periféricas (B] agrupados (C) aunque ya es  posterior(F) por menor volumen de ldbulo

suficiente con una 0 dos inferior comparado con Tc normal (E]
subpleurales (D]



1. Inflamatorio vs Fibrosante

[ Fibrosis y sus simuladores }

A} Bronquiectasias cilindricas y varicasas por C) Enfisema paraseptal: espacios quisticas sin paredes definidas ni
patologfa primaria de la via aérea: rodeadas fibrosis asaciada
parenquima sano D) Panalizacion: espacios quisticos con paredes bien definidas y

Bl  Bronguiectasias por traccion: rodeadas de fibrosis subyacente
parénquima fibrético con reticulaciones y En caso de combinarse enfisema y fibrosis es muy dificil

panal diferenciarlos.



2. UIP vs no UIP

o Ia [NIU o UIP en inglés] es un

e Reconacer el patron de UIP es el siguiente paso a considerar por su estrecha relacion con la
[FPI), intersticiopatia mas frecuente y con peor prondstica

e Sin embargpo, el , puede ser secundario a otras etiologias
[ETC, NHf, drogas, etc.)

e |as ultimas guias dividen en UIP tipica, probable, indeterminada y diagnastica alternativo a UIP

e |os patrones tomograficos de UIP tipicos y probables poseen una alta especificidad sin
requerimiento de biopsia

UIP y FPI no son sindnimos. El diagndstico de FPI es clinico y no debe escribirse en un
informe tomagrafico.




2. UIP vs no UIP

Senos costofrénicos tipicamente
afectados. Evaluar corte distal en axial

Patron UIP

M70a TBQ. Disnea cronica

Hallazgos tipicos de UIP: reticulaciones subpleurales, bronquiectasias par traccion (flechas grises) y

panalizacion (cabezas de flecha). Gradiente dpico-basal (predominio inferior)
Heterogeneidad espacial. Si no hay panal es UIP probable.



2. UIP vs no UIP

Hallazgos alternativos

Hallazgos alternativos: son signos que nos hacen pensar en un diagndstico distinto a FPI.

- Atrapamiento aéreo (cabeza de flecha) y branquiectasias por traccidn centrales (flecha negra) (A)
- (Consolidaciones (flecha negra punteada) (B)

- Distribucién predominante en (8bulos superiores (linea punteada) (C]

- Otros son el vidrio esmerilada (VE) predominante, mltiples nédulos o quistes.



2. UIP vs no UIP

Investigar exposicion ambiental.
La TC en espiracion delimita

Patron No UIP: Neumonitis por hipersensibilidad fibrética (NHf) mejor las zonas de atrapamiento.

F59a no tbq. Trabaja en vivero. M73a no tbg. Exposicion a aves

Hallazgos tipicos de NHf:

Reticulaciones, vidrio esmerilado y bronquiectasias por traccion (flechas blancas) con compromiso central y periférica.
Patron en mosaico por atrapamiento aereo.
Distribucion difusa o can predominio superior (B) L

. , . o , , . Representacidn del signo
Signo de las 3 densidades: dreas en vidrio esmerilado (flechas grises), dreas normales (flecha negra) y otras con de'3 densidades

atrapamiento aéreo (cabeza de flecha en (]




2. UIPvsnoUIP Investigar causas secundarias

[colagenopatias ++]
VE en zonas fibrdticas representa
fibrosis bajo el limite de resolucidn

Patrén No UIP: Neumonia intersticial no especifica (NSIPf) ‘

F35a. Esclerosis sistémica F45a. Esclerosis sistémica

Hallazgos tipicos de NSIPf:

Vidrio esmerilado asociado a reticulaciones y branquioloectasias por traccién (circulo en B) con predominio inferior (C).

Homogeneidad espacial (A-B). Respeta subpleural (flecha en B).

(A-C) Correspanden a un estadio inicial con sutiles cambios fibréticas (reticulacién y bronquioloectasias).

(D) Fibrosis mds avanzada: bronquiectasias por traccidn (cabezas de flechas), vidrio esmerilado, reticulaciones y perdida de volumen de los

l6bulos inferiores. Se pierde el respeto subpleural. En estadios avanzados es dificil de diferenciar de UIP



3. ProqreSién: Patrén ﬁbrosante DroqreSiVO(PFP) LOS ﬁbrosantes pr’ogresivas ﬁenen peor

M 50. Seguimiento de NH prondstico mas alld de su etiologia

Signas de progresion de las areas de fibrosis en paciente con NHf. La evaluacion es cualitativa comparando el compromiso fibrotico de
un area can el estudio previo. Se recomienda comparar con varios estudios previos, no sélo el mas reciente para conocer el
comportamiento de la EPID en el tiempo.



4.

Complicaciones

Previa ol
Exacerbacitn Malignidad Hipertension pulmonar
Mayor que en Mayor prevalencia en EPIDf. Generalmente Medir relacion AP/Ao = a | es mas canfiable
estudio de base en pcte con sintomas en l6bulos inferiores. Dos pacientes con que el didmetro de AP=a 30 mm

agudos. Dificil diferenciar de infeccion lesiones solidas nodulares basales (flechas)



Caso problema 1

M73. Ex tabaquista. Disnea progresiva. Artritis reumatoidea (AR)

/
El patron de UIP
puede deberse a
multiples causas
y no solo a FPI.

UIP es el patrén
de EPID mas
frecuente en AR.

)

Algoritmo de estudio

(1) EPID fibrética Conclusidn.

e UIP tipica :> EPID fibrética con patrdn tipico de

UIP. Progresidn comparado a
e Progresiva estudio previo sin complicaciones.

° Sin complicaciones




Caso problema 2

M66. Seguimiento por esclerodermia

\

ELVE persistente
asociado a
bronquiectasias
es sugestivo de
fibrosis bajo el
limite de

., resolucion de TC
“£a J

Algoritmo de estudio Conclusion:

EPID fibrdti EPID fibrética con patron
a lbrotica alternativo de UIP. Se

a No UIP :D sugiere NSIPA.
_ Progresion comparado a
e Progresiva estudio.

Hipertension pulmonar ~ gnos de Hipertensidn
pulmonar (Ap/Ao =)

2022




Conclusion

El estudio sistematico de TC de tarax en pacientes con EPIDf facilita la realizacion de un informe

radiolagico completo.
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