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RESUMEN 
Tirulo: Hallazgos en tomogratia de alta n:solución en pacientes con fibrosis intersticial difusa. 

i\.latcrial y .l\1élodos: El estudio se llevó a cabo en los servicios de Neumología y Radiodiagnóstico 

del Hospital General .. GGG .. Cf\.1N La Rn7..a del IMSS. Estudio retrospectivo. Se estudiaron 

pacientes con diagnóstico histopatológico de Fibrosis Intersticial Difusa (FPI) diagnosticados y 

tratados en el servicio de Neumología del lfospital General -oaa•· CMN La Rmr..a del 11'1SS se 

revisaron los cxpcdientc..-s clínicos y radiológicos de pacicntc..-s con Fibrosis Intersticial Difusa que 

retinan los criterios de selección. Tener diagnóstico de certe7..a ( histopatológico ) de Fibrosis 

Pulmonar Jdiopáticu. Sexo masculino o femenino. Mayores de 18 años. Estar en control regular de 

la enfermedad a cargo del servicio de Neumología entre abril del 2002 y abril del 2003 Contar con 

estudios de tomografia cornpulada de alta resolución (TACAR) para diagnóstico y vigilancia de 

manifestaciones pulmonares de FPI. 

Resultados:Sc captaron 100 expedientes con sospecha clínica de Fibrosis Pulmonar ldiopática. sólo 

53 de ellos. conservaban expedientes completos. 50 adultos y 3 pediátricos. de éstos sólo 20 

cumplieron con los criterios de inclusión (43%). 11 Mujeres y 9 hombres. representando el 55% y 

45o/o respectivamente. el rango de edad fluctúo de 42 a 78 anos. con una media de 62. y una 

mediana de 59. Los Hallazgos m8.s frecuentes por TACAR fueron: Bronquiectasias en 20 (1000/o). 

Vidrio Dcspulido 19 (95%). patrón Reticular 17. (85%). La reducción del volumen pulmonar. 

quistes Subplcuralcs e Hipertensión Arterial Pulmonar. todos. se presentaron en 15 casos que 

corresponde a un 75o/a. Los nódulos centrolobulillarcs en 14 casos. 70%. el Patrón de Panalización 

en 13 casos (65%). 

Conclusiones: El hallazgo radiológico mas frecuente por Tomografia computada de alta resolución. 

fueron las bronquiectasias 100% y el Patrón tomográfico más caracteristico fue Vidrio Despulido 

95%.Las Bronquiectasias son de tipo Mixto. siendo Ja combinación entre cilíndricas y varicosas la 

más frecuente. La edad de presentación más frecuente es a los 62 años con una desviación estándar 

de 5 años. No existió diferencia significativa entre ambos sc.""os.La Hipertensión Arterial Pulmonar 

se presentó en 15 pacientes lo que repn:scntó el 75%. Los hallazgos histopa10Jógicos fueron los 

siguientes: Neumonitis Intersticial Usual en 5 pacientes. 400/o. Fibrosis Moderada con actividad 

mononuclear en 3 pacientes 15%. Fibrosis Moderada con Metaplasia Miodc 2 pacientes. 10%. 

Fibrosis extrema. Destrucción de Alveolos. Arcas de Actividad Focal y Difusa. Enfisema Panacinar. 

Pulmón pcqucilo y antracoso. Panal de Abejas. Infiltrado Linfocitario irregular con colágena. 

Intersticio moderado por plasmocitario. cada uno de éstos resultados con 1 paciente So/o. 
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INTROI>UCCION: 

La Fibrosis Pulmonar ldiopática (FJ>I) es una ncumopatia crónica. lentamente 

progresiva e incapacitante que por lo regular al cabo de 2 a 3 años. lleva a la oxigeno 

dependencia por insuficiencia respiratoria severa. 

Inicialmente Hamman y Rich en 1933 describieron por primera vez una 

enfermedad fibrosantc pulmonar no reconocida antcrionncntc • cuando rcponaron 4 

pacientes con disnea progresiva. cor pulmonalc e infiltrados pulmonares que tuvieron un 

fatal desenlace. El examen postmoncm reveló dcstn.Jcción alveolar. acompañada de fibrosis 

parenquimatosa. hipertensión pulmonar y cor pulmonalc. ( t) 

Esta entidad clinopatológica fue denominada síndrome de Hamman y Rich. La descripción 

hecha por Hamman y Rich sirvió únicamente para que a panir de entonces se reconociera 

Ja neumopatia intersticial idiopática que al momento actual está integrada por 7 tipos 

diferentes. correspondiendo a Ja FPI el patrón histopatológico de Neumonía Intersticial 

Usual. La FPI o alveolitis fibrosante criptog.énica se caracteriza básicamente por 

alteraciones anatómicas pulmonares de tipo fibroso que determinan un intercambio gaseoso 

inadecuado. Desde el punto de vista de alteraciones anatómicas en la actualidad es 

precisamente la Tomografia Axial Computada de Alta Resolución (TACAR) el estudio 

paraclinico que ha demostrado mayor utilidad para la valoración de estas alteraciones (2) 

y las Pruebas Funcionales Respiratorias (PFR) a su vez determinan el deterioro funcional 

correspondiente (3) 

En el año 2000. Ja American Thoracic Socicty y Ja European Rcspiratory Society 

publica.ron un consenso a cerca de las neumonías intersticiales idiopáticas y son 

prt .. 'Cisa.mcntc Ja TACAR de tórax y las PFR 2 Jos criteños clínicos mayores que consideran 

para el análisis de Ja FPI (4 .. 5) 

Como parte de las anotaciones en el consenso señalado se ha establecido que Ja TACAR de 

tóra.x es superior a la placa simple de tórax para la valoración del intersticio pulmonar y 

anormalidades parenquimatosas tempranas con una certeza diagnóstica de más del 60% 

contra un 29% que tiene la placa simple (4 .. 6) 
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-récnicamcntc hablando. la -rACAR consiste en el uso de colin1ación fina .. 

reconstrucción con algoritmo de alta resolución csp:icial. incremento del kilovoltajc y 

miliarnpcrajc. efectuando eones de l mm de grosor en inspiración for4"..ada (7). Una 

desventaja de este estudio es que para valorar el tóra.x. completo son necesarias más de 300 

imágenes por lo que se han tenido que establecer niveles preseleccionados parJ la 

realización del mismo entre estos se encuentra el arco aórtico. la carina y las bases 

pulmonares a intervalos regulares de l O a 40mm. (8) 

Los patrones tomognificos carJcleristicos de la FPI incluyen áreas en -vidrio 

dcspulido'"'",. nódulos centrolobulillares. quistes subplcuralcs de predominio bibasal y 

periféricos .. asi como trazos fibrosos intersticiales que se mejan un patrón reticular. La 

presencia de imágenes en º"panal de abejasºº son definitivas para diagnosticar fibrosis 

pulmonar. Otra ventaja que tiene la TACAR es que se puede sugerir la presencia de la 

cntcnncdad activa por incremento de la densidad pulmonar en ··vidrio dcspulido"'". aspecto 

nebuloso asociado con patrón reticular y dilatación de bronquios y bronquiolos 

(bronquiectasias por tracción o bronquiotocctasias).(9-12) 

Tempranamente la enfermedad se caracteriza por áreas de opacidad en -vidrio 

dcspulido'"'"· representando un estadio inflamnlorio activo. el cual es primariwnente un 

infiltrado celular. Tales áreas pueden eventualmente progresar- a- opa~idades lineales 

im::gulares y quistes pequeños en •"'panal de abeja .... represenuindo fibrosis. la cual es 

irreversible así como presencia de espacios quisticos que-mid~n 2 a 20 ~·distorsión 

arquitectural y bronquiectasias por tracción Ocasi~nalmente ~ueden- desarrollarsC . áreas 

focales de osificación pulmonar.(13-15) 

Casos más severos pueden involucrar por t;=omplet~ al pulmón. Patológica.mente. hay 

una neumonía intersticial crónica así como.fibrosis intersticial con depósitos de colágena. 

El volumen pulmonar se encuentra usuatrTiente reducido en los casos avanzados. y pueden 

verse crecimientos gangtion~s .'_de·,~ lev~s , ~ moderados a consecuencia del proceso 

inílamatorio. ( 13. 1 7 ) 

Como se ha cnfati7..ado la fibro~is pulmonar idiopática se caracteriza por afectación 

en bases pulmonares y zonaS s'ubp·J~Urales.( 18) 
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La panaJi7..acion se refiere a un engrosamiento intersticial áspei-o y fibrosis con 

distorsión arquitectural asociada y sobrcdistcnsión del parénquima pulmonar adyacente. 

resultando en formación de espacios aéreos quisticos. ( 19) La panali;r...ación representa una 

fibrosis pulmonar irreversible muy avan7..ada . 

.. Bandas parenquimatosas·· se refieren opacidades elongadas de varios milímetros de 

espesor y por arriba de 5 cm de longitud., tas cuales se extienden a la pleura donde pueden 

estar asociados a engrosamiento o retracción. (20 ) Las ""'lineas subpleuralcs·· se refieren a 

opacidades curvilíneas delgadas. de pocos milímetros de grosor .. las cuales son paralelas y 

usualmente localizadas a menos de 1 cm de la superficie pleural. Ambas de forma tardía 

pueden resultar en atelectasias. edema. fibrosis o inflamación intersticial. ( t 4 ) 

Los pacientes con opacidades reticulares o patrón de panaJi7..ación usualmente progresan a 

pesar del trata.tniento. la extensión de la fibrosis pulmonar es imponantc para predecir la 

sobrevida del paciente. ( 19-21 ). 

ConsidcmrTios que la ~ibrosis Pulmonar ldiopática es una enfermedad que se 

presenta con mayor ~recucncia en aduJtos. representando una enCenncdad incapacitante por 

el patrón restri~tivo ·, que la acompaña. exacerbándose al ejercicio. por lo tanto 

considerarnos i~portante lograr identificar los hallazgos más frecuentes en estudios de 

TACAR para tCner. en c_uenta este diagnóstico y ofrecer a los pacientes un tratamiento 

oportuno. 
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OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL 

t. Mostrar las manifestaciones radiológicas obtenidas en la Tomografia 

Computada de alta .resolución (TACAR) en pac_ientcs con Fibrosis 

Pulmonar ldiopática (FPI) 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Conocer la frecuencia de FPI por grupo etario. 

2. Conocer que sexo presentó con ·mayor frecuencia la FPl. 

3. Establece~ cuales fuerO·n IOs patrones tomograficos más frecuentes. 

4. Conocer en cuantos pácientcs se presentó Hipertensión Arterial 

Pulmonar~ 

ít:SJS CON 
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MATERIAL Y METODO 

LuJ!:ar donde se efectuó el estudio. 

a. El estudio se llevó a cabo en Jos servicios de Neumología y 

Radiodingnóstiéo del Hospital General ··aaa·· CMN La Rn7..a del IMSS. 

Diseño de la investigación. 

h. Por el control .de la maniobra cx~rir:ricntal : Obscn•acional 

c. Por Ja captación de Ja infOrmació~ : Rcrrospccti.v.o 

d. Dcscriplivo 

Serie de Casos 

Diseño de la muestra. 

f. Población del estudio: Pacientes-con -di~SOósliC~ histopatotÓ~ico de Fibrosi~ 
Intersticial Difusa ldio~ática pul.:Oon~ -(FPI) diaSn~Sti~ado~· y tratados en el 

servicio de Neumología del Ho~piti.J' Genei:a,1' "'.GGG- CMN La Raza del 

IMSS. 

g. MucStra : Expedientes ~linic~s .·y _rn~iOJ_~~i~~:~~--d~,- pa~-i~Dl~ con Fibrosis 

Intersticial Difusa (FPI) qu~ ~ún-~; I~'.!" crii-~ri~~-:d~· ~~~CióÓ. 
h. Criterios de selección : 

1- Inclusión: 

L Tener diagnóstico de ccneza ( histopatológiCo ) de Fibrosis 

Pulmonar Idiopática. 

2. Sexo masculino o femenino. 

3. Mayores de 18 aftos. 

4. Estar en control regular de la enfermedad a cargo del servicio 

de Neumologia entre abril del 2002 y abril del 2003 

5. Contar con estudios de tomografia computada de alta 

resolución (TACAR) para diagnóstico y vigilancia de 

manifcs1acioncs pulmonares de FPI. 
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2.. Ell:clusión : 

J. Contar con estudios de in1agcn incompletos o no resolutivos 

para el diagnostico y control de las complicaciones de Ja FPL 

3.. No inclusión : 
- ,' ·-: ,._, ::·:.-· .. _,_ ... .. -

1. Pacientes coñ - s0sr)cch3 :. diai;nó'stica '.de: Fibrosis Pulmonar 

rdioPáti~a~ ~~~ ~-¡~·di~t~~c~-,~¡~i.;;~tológicO definitivo. 

', ~ • - . :: '" · .. _- é' 

i.. Tamaño d~·Ja inuc~~~~~.-:~··; ,; : 
'· 

Definición de ''ariables .. 

j. INDEPENDIENTE: FIBROSIS PULftlONAR IDIOPA TICA 

l... Definición conceptual : Patología pulmonar de tipo restrictivo .. 

co'1ocida también como alveolitis fibrosa criptogénica .. de etiología 

desconocida. Los hallazgos histopatológicos se caracteri:zan por 

engrosamiento del intersticio de la pared alveolar llegando hasta 

gruesos haces de colágena que afectan en mayor o menor grado el 

intercambio gaseoso normal.( 4 ) 

2. Definición operativa : Presencia de hallazgos histopatológicos 

obtenidos mediante biopsia pulmonar que aseguren el diagnóstico 

dcFPI. 

3. Escala de medición : Nominal 

4.. Indicadores : 

l .. Tiene la enfermedad. 

2. No tiene la cnfenncdad. 
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k. DEPENDIENTE : TOJUOGRAFÍA AXIAL COJl#PUTADA DE ALTA 

RESOLUCIÓN PULJl#ONAR 

1. Definición cOnccptual : Técnica empleada en el estudio de 

Tomografia Computnda que tiene por objeto demostrar la anatomo 

patología - del intersticio puln1onar. Consistente en el uso de 

colimación fina .. reconstrucción de imagen con algoritmo de nha 

frecuencia espacial .. incremento en kilovoltajc y miliarnpcruje.

grosor de corte de 1 mm. (9) 

2. Definición operacional : Conjunto de .hallazgos tomogrlificos 

manifestados en formas particulares de· patronCs radiológicos· que 

sugieren el diagnóstico de FPJ. 

3. Escala : Nominal 

4. Indicadores : 

1. Presencia de signos tomográ~c~~. de_ 3:1~ - r~sol~ción de 

fibrosis intersticial diíu.sa. 

2. Ausencia de signologia -tomográfica ; de alta resolución de 

fibrosis intersticial difusa. 
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Descripción General del estudio .. 

Estudio observacional .. descriptivo de una serie de casos. reali:zado a panir del mes de 

abril de 2002 y hasta abril del 2003. incluyendo a pacientes con Fibrosis Pulmonar 

ldiopática {FPI) en control regular por el servicio de Neumología. a través del análisis de 

expedientes clínicos y estudio de Tomografia Computada de alta resolución (TACAR) del 

archivo digital del servicio de Radiodiagnóstico del Hospital General GGG del CMN La 

Raza. 

Los estudios de imagen f"ucron evaluados por un Médico Radiólogo adscrito a la unidad 

de radiodiagnóstico del hospital,. ex.peno en el área de Neumo-radiologia. quien detenninó 

las características de FIP observadas en la TACAR se obtuvieron de los expedientes 

clínicos asentando y concentrando la infonnación en una hoja de recolección de datos del 

(anexo 1 ). 

Análisis de datos .. 

Ya que se· trata de un estudio descriptivo de una serie de casos. no requiere mayor 

estadística que la descriptiva a base de medidas de tendencia central. 
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Recursos lfumanos .. físicos y financieros. 

Se empicaron recursos propios de l lospital General GGG del CMN La Raza del 

Instituto Mexicano del Seguro Social~ tanto médic<'.'· ~orno. de Cqui~ami~nto pcnCnecicntc;s 

a los servicios de Neumologi~ Patología y Radiodiagnóstko: 

;>. ' : «-.-
Los estudios de alta resolución .pulmonar,".fucron'. reali7..ados· con un equipo de 

Tomografia Computada helicoidal marca ·5¡~~C·~~?~~d~i¡;·-5·~·~~~~rri Pl.:;s "AR~stai-~ 
. :: ,_ ,. . '.'~ .. '.,__:·"- .-.. '' ·,: . ' 

No se requirió de financiamiento cxte.~o o de recursos extn1:5 por panc del hospital .. 

ya que los empicados forman pane· del proiOcOI<;> ncc.~sario ~1 dere~hohabientc para su 

diagnóstico y tratanticnto. 



RESULTADOS 

Se captaron 100 expedientes de tomografia computada con técnica de Alta 

Resolución ('rACAR) ... Con sospecha diagrÍóstica de Fibrosis Pulmonar Jdiopática (FPI). 

soló -53dc c·nos·-~c;~~C~~~
0

c~~d-¡-~~t~·~lin·i~o- ~n 1archiv~ .. correspondieron a 50 pacientes 

adultos y 3 ·pediÓtriCOS ... /dc-:CStc·.:uOivcrsó·:-20·,-pacientcs (43 %) con corroborJción 

histopatológicas;; ~cst~s-,.; ~~~i'c~tCs _: curri~-Ji-Cr~~ '_··con~- los criterios de inclusión con las 

siguientes -~ctc_~~t~-~~ ~-~'>;_·· ,-·: : _ :><. ::· -~/.:> :; ·-~;.-.'.: 
La distñ~uci~n ~-r ~-~o/uc _la, siguiente Mujeres: 11. (55%) Hombres 9 .. (45%) .. 

Gráfica 1 

Por. rn~g~' dC ~dad -_fl~~l-~ó dC :42· .a_ 78. años .. con una media de 62 .. una moda de -65 .. 

mediana· de ·59 añ~~;::·~¿,~.r_la -d~~~i~~iÓ·~·· s~:d3.rct de 5 años. Se realizó distribución por 

grupos de edad Cn dé~das dC · 1á :Siguiente manera de 40 a 49 años J. ( 15%). de 50 a 59 años 

8. (40%). de 60 a 69 añ()~ 7. (35%); de 70 a 79 años 2. 10%. Gráfica 2 

El ·hallazgo:· más · f"~cúCrlte · por TC - f"ueron las Bronquiectasias en 20 pacientes 

(IOO%) hallazgos demostrados· en figura 1 (a.b.c.d).Seguido del patrón en Vidño 

Despulido 19. (95%). figura. 2 (a.,b,e); posteñonnente el patrón reticular 17. (85%). figura J. 

la Reducción del Volumen PUimonar .. ·Quistes Subplcu.rales e Hipertensión:. Arterial 

Pulmonar .. todos. se presentaron cn.-15 casos que corresponde a un 75~.-lo~_-.n~u-~os 

centrolobulillarcs en 14 casos .. 70% .. el Patrón de Panalización en 13 casC?S (65%?·".1.'!abla L 

Figura 4(a., by e) 

Las Bronquiectasias demostradas se presentaron con un patrón mixto~·cilírld·ri~·cn 
14 casos. Varicosas en 12 y Quísticas en 8. siendo la combinación más .rrc:cu;nte f~~~~n las. 

bronquiectasias cilíndricas y varicosas en un 75%. Gráfica 3. Figura 5 
'{"';-2 

El Patrón en Vidrio Despulido se asoció a un Patrón Reticular Grucso'en 8 Casos. a 

Espacios Quisticos SubpleuraJes en 11 pacientes .. a distorsión en la arquitectura pulmonar 

en 9 casos. Grafica 4 

El Patrón Reticular asociado a Bandas Parenquimatosas en 12 casos y con Lineas 

Subplcurales en 13 casos. Grafica 5 
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Los hallazgos histopatológicos evaluados no correlacionaron con las 

manifestaciones por tomografia computada de Alta Resolución. sin embargo. en las 

Neumonitis Intersticiales Usuales. fue el hallazgo más frecuente en S pacientes 25% .. 

Fibrosis Intersticial Moderada en 3 pacientes 1 5%. Fibrosis Moderada Mctaplasma en 2 

pacientes 10%. Fibrosis Intersticial Moderada con fibroblastos 1 paciente 5%. Fibrosis 

Extrema y metaplnsin en 1 .. (So/o). 

Destrucción de alvéolos y scptos en 2. ( 10%) .. áreas de Actividad Focal y Difusa l. 

Enfisema Panacinar y Congestión Capilar 1 • Pulmón Pequeño con antracosis en l .. Panal 

de Abejas con células Mononucleares l. Infiltrado Linfocitario y colágena en l., e 

intersticio Modificado y plasmocitaño 1. tampoco existió correlación por sexo o edad. 

Tabla2. 
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DISCUSION 

A través del presente estudio es imponantc considerar que el número de 

TACAR realizadas en 1 año. (ri=lOO) es significativo:. sin embargo. sólo el 53% contó con 

expediente clínico completo en el Archivo GliÓico del hospital. ya que se rca1i7.a 

depuración de expedientes en menos de 1 afio. 

Los resultados arrojados por el- presénte. no son Cstadisticamentc significativo~. 

solo 20 pacientes (20%) cumplieron con Í~s C::riterios de inclusión. 

En cuanto a los hallazgos por TACAR. son similares a los rcponados por la 

literatura en pacientes con esta patología .. la edad de presentación coincide con_ los datos ya 

conocidos en otros países,. por género en este estudio fue más frecuente en el sexo 

femenino (n=l 1)--que en el sexo-·masculino (n=9) contrario a lo reportado .. aunque no 

existe una diferencia estadísticamente significante. 

Cabe mencionar que los pacientes que no cumplieron con todos los criterios de 

inclusión pero sí con afeC:tación intersticial descrita por TACAR. fue afectación scCundaria 

a patología crónica de tipo infeccioso como Tuberculosis Pulmonar (6, pa.c::icntcsY Y 

Bronquitis Cré.s~icii (n=4). Patología secundaria a Asma Bronquial (n=J).'NCiJ~~~oniosis 
(n=J), Enfennedad Obstrnctiva Crónica (n=S). Neumonía Crónica. · 1 ... 3 ·Pacientes 

pediátricos con antecedente de asma bronquial. 

Aunque e,I estudio de TACAR es muy solicitado muy pocos p~ci~n~e:s cumplen con 

todo el protoc~~o para un diagnóstico certero por el estandar de oro Que cS la biopsia. Sin 

embargo es <:onocido que la TACAR es un método de estudi~ ~r imagen muy eficaz en el 

diagnóstico de patología de tipo intersticial .. no invasivó .. · que permite el diagnóstico 

temprano y tratamiento oportuno a este tipo de pacientes . 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio arrojo las.siguientes conclusiones: 

l. El hallazgo radiológico mas frecuente por Tomografia computada de:· alta 

resolución. fueron las bronquiectasias 100% y el Patrón tomográfico más 

cnrnctcristico fue Vidño Dcspulido 95°/o 

2. Las Bronquiectasias son de tipo Mixto. sicncio Ja combinación entre 

cilíndricas y varicosas Ja más frecuente. 

J. La edad de presentación más frecuente es a los 62 años con una desviación 

estándar de 5 años. 

4. No existió diferencia significativa entre ambos sexos. 

5. La l-lipcnensión Ancrial Pulmonar se presentó en 15 pacientes lo que 

representó el 75%. 

6. Los hallazgos histopatológicos fueron Jos sigÚi.~a'ics:·Nc~~niti~ Intersticial 

Usual en S pacientes. 40%. FibroSis M~e~d;;i--~~~ ~~tivid~d ~:~>r~~~uclCar 
en 3 pacientes 15% .. Fibrosis Modera-da COn MetapJasia Miode 2 pacientes., 

10%. Fibrosis extrema,. Destrucción de ·Alvcolos.·Arcas de Actividad Focal 

y Difusa., Enfisema Panacinar., Pulmón pequeño y antrn.coso., Panal de 

Abejas .. Infiltrado Linfocitario irregular con colágen~ Intersticio moderado 

por plasmocitario. cada uno de éstos resultados con 1 paciente 5% . 

...--n-·s-rs--:-c-=-o=-=,.-:--~ 
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FIGURA I 

BRONQUIECTASIAS CILÍNDRICAS 
Paciente tnasc11litto de 66allos. 

FIGURA/~ 

BRONQUIECTASIAS CILÍNDRICAS 
"Signo en anillo de Sello,. 

\
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Imagen IH 
Imagen JC 

FIGURA IB-D 

BRONQUIECTASIAS VARICOSAS 
FEM66ailos 

A. Corte longitudinal ba.'ia/ derecho 
B. Corte longitudinal baso/ i::quierdo 
C. Corte longitudinal poterior. 

Imagen//;> 
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FIGURA 2 

PATRON EN VIDRIO DESPULIDO 
Femenina de -13 aflo.'i 

FIGURA :Z"A 
PATRON EN VIDRIO DESPULIDO CON LINEAS PARENQUIMATOSAS 

Masculino dc~6_z_a~ñ00o"'s'---------

{ ~S~~ CCii / •F.>i.rr:, r.,• r 1c;,,·,r·,rJ 
1 .. ~ l/.LJ V ... '.J .. \.,!_;!:f'f _ 
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FIGURA JC 
PATRON EN VIDRIO DESPULIDO 

Masculino de 66 años de edad. se identifican ademó.~ bronquiecta.nas cillndrzcas. quist1ca.-. 
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FIGURA3 

PATRON RETICULAR 
Fe~ni110 56 a/los 

Se identifican tamhién hronquiectas1os varico."ias, cillndricas, qu1 .... 1es subpleuralcs 

FJGURA4 

PATRON 
EN PANALIZACION 
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rr~rs cc?-r 

QGO 27 2003 

FIGURA 4• A PATRON EN PANALIZACION 

Fe~11ina de 50 alfos 
Se ül~ftdftca,. ár-.s de pa-1/uleiD• ~te, qalsk:s :subpleurtaks. -dM/o:s 

celdroiobMliJMres. 11•i.sles n.bpW.rales. bro11q•ieclaslas quisticas. 
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POBLACION ESTUDIADA 
DISTRIBUCION POR SEXO 

MASCULINO 
45.0% 

/ 
FBIENllNO 

55.0% 

/ 

GRAFICA 1 
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Pacientes 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
40-49a (15%¡ 

POBLACION ESTUDIADA 
DISTRIBUCION POR EDAD 

8 

Edad 

GRAFICA2 

70-79a (10'%J 
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HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA 

HALLAZGOS POR 
TOMOGRAAA 

BRONQUIECTASIAS 

PATRON EN VIDRIO 
DES PULIDO 

PATRON RETICULAR 

REDUCCION PULMONAR 

QUISTES 
SUBPLEURALES 

HIPERTENSION 
ARTERIAL PULMONAR 

NODULOS 
CENTRILOBULILLARES 

PATRONEN 
PANALIZACION 

POSITIVO 

20 

19 

TABLA.1 

NEGATIVO PORCENTAJE 

o 100% 

1 95% 
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16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 
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HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA 
BRONQUIECTASIAS 

NUMERO 

CILINDRICAS VARICOSAS 

TIPO 

GRAFICA3 

QUISTICAS 
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12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA 
ASOCIACION CON EL. PATRON EN VIDRIO DESPULIDO 

Molde retlcul•r grueso Eap•cios quisticos Dtatorck>n de la arqultectur• 

GRAFICA4 
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16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA 
ASOCIACION CON EL PATRON RETICULAR 

13 

Bandas Parenquimatosas 

GRAFICA5 

Lineas Subpleurales 
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BIOPSIA 

FIBROSIS ISTF.R~TICIA L 
'-10Dí.RAOA. MO'.\OSCLEAR. 

FIRROSIS MODERADA. 
\l[TAPl.ASIA \llOIDÍ-

FIRROSIS ISTF.RSTICIAI. 
\IODCRADA. t'IHROBL.ASTOS. 

f-'IHROSIS EXTRE~IA. 
GRA 'lll.0\IAS. MCTAPUSIA. 

nr .... IRUCCIO' DE 
AL\' [01.0S l' SCPTOS. 

-'Kf.AS Ot: ACTl\'llJAI> 
PULMOSAR FOCAL\' 

DIFUSA. 

[:"it"ISl:!\1A PASACINAR. 
CO:\Gí-'TION CAPIUR. 

PULMO!"i PEQUf..~OCON 
ANTRACOSIS. 

PANAL DE ABLIAS 
CCL.MOSONUCLEARLll\. 

l'FILTRAOO LINFOCITARIO 
IRRCGULAR.COl.AGENA. 

l'TERSTICIO 1'100. POR 
PLI.S,\IOCITARIO. 

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS 

\IASCULl:\0 EDAD PN.O~u:o10 

57.S A.SOS. 
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ANEXO! 
HO.JA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre del paciente:--------------------

Edad: at'los. 

Cédula:-''---------

Sexo : ( ) Masculino. ( ) Femenino 

Resultado histopatol6gico :-----------------------

CAf?ACTEffifSTICAS TOMOGRAEICAS: 

1. Opacidad en .. vidrio dospuUdo .. 

Positivo ( ) 

Negalivo ( ) 

2. Patrón en Panallzacion: Positivo ( ) Negativo ( ) 

molde reticular engrosado de fibrosis irregular Presente 

b. espacios qulsticos que miden de 2 a 20mm de diámetro Presente 

distorsión arquitectural Presente 

3. Patrón Reticular: Positivo ( ) Negativo ( ) 

a. Bandas parenquimatosas 

b. Lineas subpleurales 

•· Nódulos centrilobulillares Positivo ( ) 

S. Reducción del volumen pulmonar Positivo ( ) 

6. Bronquiectasias Positivo ( ) Negativo ( 

a. Cilindricas Presente ( 

b. Oulsticas Presente ( ) 

c. Varicosas Presente ( ) 

7. Hlpert.esnsion Arterial Pulmonar Positivo ( ) NegatNO ( 

8. Quistes subpleurales Positivo C ) Negativo ( 

Presente ( 

Presente -- ( ) -

Negativo 

Negativo ( 
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