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RESUMEN
Titulo: Hallazgos en grafiade alta s lucién en paci con fit is intersticial difusa.
Material y Métodos: El estudio se llevo a cabo en los servicios de Neumologia y Radiodiagnédstico
del Hospital General "GGG™ CMN La Raza del IMSS, Estudio retrosy ivo. Se estudiaron

paci con diag ico hi l6gico de Fibrosis Intersticial Difusa (FPI) diagnosticados v

logia del Hospital General “GGG™ CMN La Raza del IMSS sc

tratados en ¢l servicio de N
revisaron los expedicntes clinicos ¥ radiolégicos de pacientes con Fibrosis Intersticial Difusa que
reunan los criterios de scleccion. Tener diagndstico de certeza ( histopatologico ) de Fibrosis
Pulmonar ldiopitica. Sexo masculino o femenino. Mayores de 18 afios. Estar en control regular de
fa enfermedad a cargo del servicio de Neumologia entre abril del 2002 y abril del 2003 Contar con
estudios de tomografia computada de alta resolucion (TACAR) para diagndstico y vigilancia de

manifestaciones pulmonares de FPL.
ha clinica de Fibrosis Pulmonar ldiopatica, sdlo

Resultados:Se captaron 100 expedi con P
53 de etllos, rvaban expedi pl 50 adultos y 3 pediditricos, dc éstos sdlo 20
cumplieron con los criterios de inclusion (43%). 11 Mujeres y 9 hombres, representando el 55% y
45% respectivamente, ¢l rango de edad fluctio de 42 a 78 afos, con una media de 62, y una
mediana de 59. Los Hall os mas fr por TACAR fucron: Bronquicctasias en 20 (100%).
Vidrio Despulido 19 (95%), patrén Reticular 17, (85%), La red tén del 1 pul A
i Arterial Pulmonar, todos, sc presentaron cn 15 casos quec

Subni 1 e Hiper

corresponde a un 75%. Los nédulos centrolobulillares en 14 casos. 70%. el Patron de Panalizacién
en 13 casos (65%). . A

Conclusiones: El hallazgo radiolégico mas firec por T fia putada de altar
fucron las bronquicctasias 100% y el Patrén lomogrxiﬁco mads caracteristico fue Vidrio Despulido
bi: i6n cntre cilindricas y varicosas la

95%.Las Bronquicctasias son de tipo Mixto, siendo la
i6n mas fi cs a los 62 afios con una desviacién estdndar

mads frecucnte. La edad de pr
de 5 aflos. No existié diferencia significativa entre ambos sexos,L.a Hipertensién Arterial Pulmonar
6 el 75%. Los hallazgos histopatoldgicos fueron los
Fibrosis Moderada con actividad

sc presentd en 15 7 lo que repr
siguientes: Neumonitis Intersticial Usual en 5 pacientes, 40%,

monol 1 cn 3 paci 15%. Fibrosis Moderada con Metaplasia Miode 2 pacicntes, 10%,

Fibrosis extrema, Destruccion de Alveolos, Areas de Actividad Focal y Difusa, Enfisema Panacinar,
Pulmoén pequeiio y antracoso, Panal de Abgjas, Infiltrado Linfocitario irregular con colagena.

Intersticio derado por pl itario, cada uno de éstos r Itados con 1 i 5%.

TESIS CCH
| FALLA DiE ORIGED




Centro M&dico Nacional La Raza.

T UL AL T

—
~ Dr. Frantixeo-Reslbal ara
l‘rofcsor Titular del Curso Universitario de la Especialidad cn Radiologia ¢ Imagen
Jefe Divisionario del Departamento de Laboraterio y Gabincte.
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza
Coentro Médico Nacional La Raza

' e

Dr Juan Manuecl' Moreno Martinez
Médico adscrito al servicio de Radiodiagnéstico
Hospital Genceral Dr Guadencio Gonzilez Garza

Centro Médico Nacional La Raza.

Asesor de Tesis.

TESIS cow |
’[ LLA L‘V l:,".




-~ AGRA DECIIOI)ENTOS

A Dios: Por darme vida y° salud asl o la of rnnudad de vivir esta aventura.

A mis PADRES: l’arsu sesic ?
{ucha po

ion; son ,' lo de la iayla

ada objetivo.

A mi QUERIDO ESPOSO: Por su p

sion, compaiiia, conft ¥
sobre todo... su amar. l’or

74 es_'/'uér*o vale la pena.

~A USTED DR FRANCISCO REYES LARA:
Por su tiempo invertido en cada una de las ie »por cosas iadas de
Medicina y de la propia Vida.

AL DR. JUAN AMANUEL MORENO AIARTINEZ
Agrad sincer su dedicacion en la i su en el desarrollo
de su trabajo y la disponibilidad para escuchar.

AL DR. ARTURO SANCHEZ JUAREZ:
Por el apoyo brindado en el desarrollo este trabajo de investigacion,
A CADA UNO DE MIS MAESTROS SIN EXCEPCION

A MIS COMPANEROS RESIDENTES: Creo que hemos crecido juntos.

A MIS HERMANOS: por hacerme saber que ipre estin igo, por inyectarme
Suerza.
A mis queridos sobrinos por sus sonrisas, sus juegos y su ino i
A mis igos: I porc giarme su 7

TESIS CCk
“*LLA DE CRIGEN

|




INDICE,

Pagina

INTRODUCCION o

OBJETIVO a
s 5‘ -

MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION DEL ESTUDIO ...

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

APENDICE ..

IMAGENES

GRAFICAS

ANEXO

BIBLIOGRAFIA oo i L i e L S cs 30,




INTRODUCCION:

La Fibrosis Pulmonar Idiopdtica (FPl) es una ncumopatia crénica. lentamente
progresiva ¢ incapacitante que por lo regular al cabo de 2 a 3 afios. lleva a la oxigeno
dependencia por insuficiencia respiratoria severa.

Inicialmente Hamman y Rich en 1933 deseribicron por primera vez una
enfermedad fibrosante pulmonar no reconocida anterionnente . cuando reportaron 4
pacientes con disnca progresiva, cor pulmonale ¢ intiltrados pulmonares que tuvieron un
fatal desenlace. El examen postmortem reveld destruccion alveolar, acompaiiada de fibrosis
parenquimatosa, hipertension pulmonar y cor pulmonale. (1)

Esta entidad clinopatologica fuc denominada sindrome de Hamman y Rich. La descripcion
hecha por Hamman y Rich sirvié anicamente para que a partir de entonces se reconociera
la neumopatia intersticial idiopatica que al momento actual estd integrada por 7 tipos

diferentes, correspondiendo a la FPI el patrén histopatoldgico de Neumonia Intersticial

Usual. La FPlI o alveolitis fibrosante criptogénica se caracteriza basicamente por

alteraciones anatémicas pulmonares de tipo fibroso que determinan un intercambio gascoso
inadecuado. Desde el punto de vista de alteraciones anatémicas en la actualidad es

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

paraclinico que ha demostrado mayor utilidad para la valoracién’ de estas alteraciones (2)
y las Prucbas Funcionales Respiratorias (PFR) a su vez determinan el deterioro funcional
correspondiente (3)

En ¢l afio 2000, la Amcrican Thoracic Socicty y la European Respiratory Society
publicaron un consenso a cerca- de las -neumonias intersticiales idiopaticas 'y son
precisamente la TACAR de térax y-las PFR 2 los criterios clinicos mayorcs que consideran

para ¢l anilisis de 1a FPI (4 3)
Como parte de las anotncuoncs en el consenso seiialado se ha establecido que la TACAR de

torax es superior a la placa s:mple dc' térax para la valoracidon del intersticio pulmonar y
anormmalidades parenquimatosas tempranas con una certeza diagnéstica de mas del 60%

contra un 29% que tienc la placa simple (4.6)
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Técnicamente hablando. la TACAR consiste en ¢l uso de colimaciéon fina,

reconstruccion con algoritmo de alta resolucién espacial, incremento del kilovoltaje  y

miliamperaje, efectuando cortes de - Ilmm de grosor . en inspiracién forzada (7). Una

desventaja de este estudio ©s que para valorar el 16rax completo son necesarias mas de 300
imagenes por lo que se han tenido que establecer niveles preseleccionados. para - la
realizaciéon del mismo entre estos se encuentra el arco adrtico. la carina y las bases
pulmonares a intervalos regulares de 10 a 40mm. (8) R

Los patrones tomogrificos caracteristicos de la FPI incluyen dreas en “vidrio
despulido™, nédulos centrolobulillares, quistes subplcurales de predominio bibasal y
periféricos, asi como trazos tibrosos intersticiales que se mcjan un patron. reticular.. La
presencia de imdgenes en “panal de abgjas™ son definitivas para diagnosticar. fibrosis
pulmonar. Otra ventaja que tiene la TACAR es que sc pucde sugerir la presencia de la
enfermedad activa por incremento de la densidad pulmonar en ~vidrio despulido™, aspecto
ncbuloso asociado con patrén reticular y dilatacién de bronquios y bronquiolos
(bronquiectasias por traccion o bronquioloeciasias).(9-12)

Tempranamente la enfermedad sc caracteriza por dreas de opacidad en “vidrio
despulido™, representando un estadio inflamatorio activo, ‘el cual cs;;v?l;imab:ﬁarncnlc un
infiltrado celular. Tales idreas pucden eventualmente progresar:a. opaéidadés lincales
irrcgulares y quistes pequefios en “panal de abeja™, reprcscntando ﬁbrosns. la cual es
irreversible asi como presencia de espacios qulsucos que: mldcn 2.a 20 mm, distorsién

arquitectural y bronquiectasias por traccién Ocaswnalmcnlc pucdcn dcsarrollarsc .dreas

focales de osificacion pulmonar.(13-15)
Casos mds severos pueden mvolucmr por complclo al pulmén. Palologlcamemc. hay

una neumonia intersticial crénica asi como»Fbros:s mtclsllcml con depésitos de colagena.
El volumen puimonar se encuentra usualmcnlc reducido cn los casos avanzados, y puedcn
s a moderados a consecuencia del proceso

verse crecimientos ga.nghona.res_‘dc :
inflamatorio. ( 13.17)) A
Como se ha enfatizado la fibrosis pulmonar idiopitica sc caracteriza por afectacién

cn bases pulmonarcs'y Zzonas sixbéléhmlcs,( 18)




La panalizacion sc refiere a un eng,rosamxcnlo intersticial aspero y !'brosxs con
distorsién arquitectural asociada y sobredistensién det parcnqulma pUImonar adynccnlc.
resultando en formacién de espacios aéreos qulsucos. (19) La panalllncxon representa una
fibrosis pulmonar irreversible muy avanzada. : :
“Bandas parcnquimatosas™ se refieren opacidhdcs ‘clongndas de varios ‘milimetros - de

espesor y por arriba de 5 em de longitud, las cuales se extienden a la pleura donde pucdch :

(20 ) Las “‘lincas subplcurales™ se refieren a

estar asociados a engre iento o retra
opacidades curvilincas delgadas, de pocos milimetros de grosor. las cuales son paralelas y
usualmente localizadas a menos de 1 em de la superficic pleural. Ambas de forma‘tardia
pueden resultar en atelectasias, edema, fibrosis o inflamacién intersticial. (14)

Los pacientes con opacidades reticulares o patréon de panalizacidén usualmente progresan a

pesar del tratamiento, la extensién de la fibrosis pulmonar es imporntante para predecir. la

sobrevida del pacicnte, (19-21 ).,

Consxdcrmnos quc la Fxbrosns Pulmonar Idiopitica es una enfcrmcdad que . se
presenta con mayor frccucncna en adullos representando una enfermedad mcnpacuamc por
el patrén rcstnctlvo ‘ quc 1a acompaﬁa, exacerbandose al c¢jercicio, por lo tanto

consideramos lmpormmc Iograr identificar los hallazgos mas fr ites en dios de

TACAR para tcncr cn cucnm este diagndstico y ofrccer a los pacientes un tratamiento

oportuno,




OBJETIVOS:

OBIETIVO GENERAL
1. Mostrar las manifestaciones radiolégicas “obtenidas en’ la” Tomografia
Computada de =alta resolucion (TACAR) en pacientes - con ' Fibrosis
*- Pulmonar Idiopitica (FPI) L i e
OBIJETIVOS ESPECIFICOS '

1.. Conocer la frccucncm dc FPl por grupo emno.

2. Conoccr quc scxo prcscnto con mayor frccucncm la FP[.

3. Establcccr cualcs fueron los pmroncs (cmogmf icos mas frccucmcs

paci Lse . pr . HlpcncnsuSn Ancnal
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MATERIAL Y METODO .

Lugar donde se¢ cfectué ol estudio.
a. - El  estudio se ‘llevé a ' cabo en:

los - servicios ~de" Ncumologia y

Radtodm;,nosnco dcl Hospnal General "GGG" CMN La Raza del IMSS.

Disefio de la investig:

b.. Por el control dela mamobm cxpcnmcnlal : Obccn'acnon.cl

c.

d. Descriptivo

c. Seric de Casos

Disciio de la mucslra.

f.

Intersticial Difusa Idiopitica pulmonar(
servicio de Ncumologm del Hospltal Genet 1

IMSS.
g Mucstra :

Intersticial Difusa (FPl) que reun r
h. Criterios de seleccién : !
1. Inclusién :

Por la captacion de la mlormac:on Rclrospcct

Poblacion del cS(LIdIO Pac:emcs ‘con d agnosuco hxstopalolog:co de Flbrosxs

(5 dlagnosucados y lm!ados enel
GG” CMN La Ram del

Expcdlcnles chmcos y mdxologlcos d pamcntcs con Fle'OSlS

dc scleccnén. -

Tener diagnéstico de certeza ( histopalolégiéé ) de Fibrosis
Pulmonar Idiopatica. :
Sexo masculino o femenino.

Mayores de 18 aiios.

Estar en control regular de la enfermedad a cargo del servicio
de Neumologia cntre abril del 2002 y abril del 2003

Contar con estudios de tomografia computada de alta
resolucién (TACAR) para diagnédstico y vigilancia de

manifestaciones pulmonares de FPI.

TESTS CON
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2. Exclusioén : -
1. Contar con estudios de imagen incompletos o no resolutivos

para el diagnpslicd ¥ control de las complﬁéapioncs de la FPL.

rcqulcrc calc ilar un lamaﬁo dc mucslm

Definicién de vunablcs.
i INDEPENDIENTE FIBROSIS PULI‘IONAR IDIOPATICA

I DA Dcl‘nncldn conceptual : Patologia pulmonar de tipo restrictivo.
conoclda también como alvceolitis fibrosa criptogénica, de ctiologia

" desconocida. Los hallazgos histopatolégicos se caracterizan por
engrosamiento del intersticio de la pared alveolar llegando hasta
gruesos haces de coligena que afectan cn mayor o menor grado el

intercambio gascoso normal.( 4 )

2. Definicién opcrativa : Prescncia de hallazgos histopatolégicos
obtenidos mediante biopsia pulmonar que aseguren el diagnéstico
de FPI.

3. Escala de medicién : Nominal

4. Indicadores :

1. Tiene la enfermedad.

2. No tienc la enfermcdad.

TESIS coN
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k. DEPENDIENTE. : rouoamrm AXIAL COMPUTADA DE ALTA
RESOL uc:éN PULII!ONA R

1.

‘grosor de corte de 1 mm. (9)

: Definicié ‘eptual : Técnica empleada en ¢l estudio de

Tomogmﬁa Computada que tienc por objeto demostrar la anatomo

patologia” del - intersticio "pulmonar. Consistente en’ cl- uso “dc’.

colimacién fina. reconstruccion de imagen con algoritmo de alta”

frecuencia espacial. incremento en kilovoltaje 'y mxhampcmjc

Definicién opcracional : Conjunto de hallazgo§ klomcgr‘éfcos

manifestados en formas particulares de’ pa(roncs md:ologlcos quc .

sugicren el diagnéstico de FPIL.

Escala : Nominal

Indicadores :

1. Presencia de signos tomoguiﬁco dc;:':rlgn” resolucion - de

fibrosis intersticial difusa. . ,
2. Ausencia de srgnologla lomogrérca ‘de alta rcsolucnén de

fibrosis intersticial difusa.

o
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Descripeion General del estudio.

Estudio obscrvacional, descriptivo de una serie de casos. realizado a partir del mes de
abril de 2002 y hasta abril decl 2003, incluyendo a pacientes con Fibrosis Pulmonar
ldiopatica (FPI) en control regular por el servicio de Neumologia, a través del andlisis de
expedicentes clinicos y estudio de Tomografia Computada de alta resolucién (TACAR) del
archivo digital del servicio de Radiodiagnostico del Hospital General GGG del CMN La

Raza.

Los estudios de imagen fucron evaluados por un Médico Radidlogo adscrito a la unidad
de radiodiagndostico del hospital, experto en el drea de Neumo-radiologia, quien determiné
las caracteristicas de FIP obsecrvadas en la TACAR se obtuvicron de. los expedientes
clinicos asentando y concentrando la informacién en una hoji; de rei:bleécién de datos del

(anexo 1 ).

Anilisis de datos. -

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

estadistica que la descriptiva a base de medidas de tendencia central.
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Recursos Humanos, fisicos y financicros.

Sc emplecaron recursos propios de- Hospital Gcncml GGG del CMN La Raza del

Instituto Mcxicano del Seguro Social, tanto mcdxco. como dc t.quxpamu.mo pcrlcnccxcnlc<

a los servicios de Neumologia. Patologia y R.adlodla;,nosl

Los estudios de alta resolucnon pulmonnr fi

Tomografia Computada hcllcmdal marca Siemens. odcl Somaxom l’lus AR-Smn

No se requirié de ('nancmmlcmo externo o dc rccursos extras por paru. del hospnal
ya que los empleados forman parlc dcl prolocolo ncccsano al dercchohablcmc para su
diagnéstico y lralnmmnm.

on un cqulpo ‘de



RESULTADOS
Sc cop!m'on 100 cxpcduenlcs dc lomobmra compulada con técnica de Alwa
Resolumon (TACAR)., con sospccha dmgnésuca dc F:br05|s Pulmonar ld:opauca (FPI).

solo 53dc cllos conscrvaban cxpcdlcnlc clmlco cn archlvo. corrcspondlcron a 50 “pacientes
rso 20 pncncnlcs (43 %) con corroboracion

COI’I

hxstopaloléglcas ‘los . ¢riterios de inclusién con’ las

snguxcmcs camctc
La distribuci

Grifical -

:‘mancra de 40 a 49 afios 3, (15%). de 50 a 59 afios

8. (40%), de 60 269 afios ). de’ 170 2 79 anos 2, 10%. Gréfica 2
El hallazgo mas frccucn(c por TC fueron las Bronquiectasias en 20 pactcntcs
figura "1 (a.b.c.d).Scguido del. patrén:en: Vldno'

(100%) hallazgos" dcmostrados y
Despulido 19, (95%). fi gum 2 (a.b.c). poslenormentc el patrén reticular 17, (85%), fi, gura 3,

la Reduccién. del Volumen Pulmonar. Quistes - Subpleurales e Hlpcr‘cnsmn Ancnal -
Pulmonar, todos, sc¢ pmcnlaron en.-15.casos . que corresponde a un 75%.rlos nédulos -
centrolobulillares en 14 casos, 70%, el Patrén de Panalizacién en 13 casos (65%

Figura4(a,byc)
Las Bronquicctasias demostradas se presentaron con un patréon mixlo.iCllm ricas en

14 casos, Varicosas en 12 y Quisticas en 8, siendo la combinacién mis frecuent
bronquicctasias cilindricas y varicosas en un 75%. Grifica 3. Figuym 5. g
El Patrén en Vidrio Despulido se asocié a un Patrén Reticular Grueso'en 8 65505‘ a
Espacios Quisticos Subplcumles en t1 pacnentcs. a distorsidén en la arquucclum pulmonar" .
en 9 casos. Grafica 4
El Patréon Reticular asociado a Bandas Parenquimatosas en 12 casos y con Lincas

Subpleurales en 13 casos. Grafica 5
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Los - hallazgos histopatoldgicos evaluados no correlacionaron con - las

manifestaciones por tomogratia computada de Alta Resolucion, sin embargo. en: las
Neumonitis Intersticiales Usuales. fue ¢l hallazgo mis frecuente en 5 pacientes - 25%,
Fibrosis Intersticial Moderada en 3 pacicntes 15%, Fibrosis Moderada Mectaplasma en 2
pacientes 10%. Fibrosis Intersticial Modcrada con fibroblastos 1 paciente 5%, Fibrosis
Extrema y metaplasia en I, (5%).

Destruccion de alvéolos y septos en 2, (10%), drcas de Actividad Focal y Difusa 1.
Enfisema Panacinar y Congestion Capilar 1 . Pulmén Pequeiio con antracosis en 1, Panal
de Abejas con células Mononucleares 1, Infiltrado Linfocitario ¥y coligena en 1, e
intersticio Modificado y plasmocitario 1, tampoco cxistié correlacion por sexo o edad.
Tabla 2.
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DISCUSION

A través del presente . estudio " es imporinnlc considerar que el
TACAR Trcalizadas en 1 nho. (n=100 )es sngmrcanvo. sin cmbarg,o. sélo el 53% contd con
expediente clinico complc:o en el Archivo Cllmco del” hospital,
dcpuraéién de expedientes en rﬁénos de} aﬁo; o

Los rcsulmdos arro_]ados por’ ‘el prcscn(e no :son estadisticamente  significativos.
solo 20 pacientes (20%) cumphcron con los ériterios de inclusién. )

En cuanto a los hallazgos por TACAR son similares a los reportados por la
literatura en pacientes con esta palologm la edad de presentacién coincide con los dalos ya
conocidos en otros paises, . por género en este estudio fue mis frecuente en cl sexo
femenino  (n=11) que en el sexo’ ‘tasculino (n=9) contrario a lo reportado, aunquc no

existe una diferencia cstadisticamente significante.

Cabe mcncnonnr que - los pacientes que no cumplicron con todos los cntcnos de -

inclusidén pero si con afecmclon intersticial descrita por TACAR, fue afeclacton sccundana .

a paxologl’a crémca dc upo infeccioso como Tuberculosis Pulmonar (6 pa nlcs) Yy

Bronqulus Crémca (n—4) Patologia secundaria a Asma Bronquial (n— ). Neumocomos:s
(n=3), Enfermedad Obstructiva Crénica (n=5), Neumonia Cromcé 1.3 pacncnlcs
pediatricos con antecedente de asma bronquial. . L

Aunquc el cstudio de TACAR cs muy solicitado muy poc;)§ pa 1c‘nlés cumplen con
todo el pro!ocolo para un diagndstico certero por el csumdar de oro quc es la biopsia. Sin
embargo es conocldo que la TACAR es un método de esludlo por |magen muy eficaz en el

diagnéstico de pmologm de tipo intersticial. no invasivo...que permitc ¢l diagnédstico

temprano y tratamiento oportuno a este tlipo de pacientes.

namero de

ya que se realiza .




CONCLUSIONES

El prescnte estudio arrojo las siguientes conclusiones:

1.

Et hallazgo radiolégico mas frecuente por Tomografia computada de-alta
resolucién, fucron las bronquicctasias 100% y el Patréon tomogrifico mis

caracteristico fue Vidrio Despulido 95%

Las ~ Bronquicctasihs son’ de ‘tipo Mixto. siendo la combimicién entre .

cllmdncas y varicosas ' la mas frecuente. .
La cdnd dc prcsemacnon mis frecuente es a los 62 aﬂos con una dstxacmn

cstindar de 5 afios.

No existié diferencia significativa entre ambos scxos

La Hipertensién Arterial Pulmonar se prescnto' cn lS pacwnlcs lo que

represento el 75%.

Los hallazgos histopatolégicos fueron Iq§ ;

Usual en 5 pacientes, 40%, Fibrosis Mo

en 3 pacientes 15%, Fibrosis Modcmda con Melaplas:a Miode 2 pacxentcs.‘ .

10%, Fibrosis extrema, Dcstruccxon de Alv:olos. Arcas de Actividad Focal

y Difusa, Enfisema Panacinar, Pulmén pcqueﬁo ¥y “antracoso,  Panal de

Abejas, Infiltrado Linfocitario irregular con coldgena, Intersticio moderado

por plasmocitario, cada uno de¢ éstos resuliados con 1 paciente 5%.
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FIGURA 1

BRONQUIECTASIAS CILINDRICAS
Paci lino de 66af

FIGURA I°4

BRONQUIECTASIAS CILINDRICAS
“Signo en anillo de Sello”
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Imagen 1C

FIGURA 1B-D

BRONQUIECTASIAS VARICOSAS
FEM 66 aios
A. Corte longirudinal basal derecho
B. Corte I irudinal basal izquierdt
C. Corte longitudinal poterior.

Imagen 11D
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FIGURA 2

PATRON EN VIDRIO DESPULIDO
Femenina de 43 ahos

FIGURA 2°A
PATRON EN VIDRIO DESPULIDO CON LINEAS PARENQUIMATOSAS
Masculino dg_ GZ @fios
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FIGURA IC
PATRON EN VIDRIO DESPULIDO
Masculino de 66 anos de edad, se identifican ademds bronquiectasias cilindricas. quisticas

Masculing 50 ahos, patron en vidrio despulido.
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FIGURA 3

PATRON RETICULAR
Femenino 56 aflos
Se identifican t hién bronqui varicosas, cilindricas, quistes subpleurales

FIGURA 4

PATRON
EN PANALIZACION




AGO0 27 2003

FIGURA 4° A PATRON EN PANALIZACION

Femenina de 50 aRos
Se identifican dreas de panalizaci imp i subpleurales, nodulos

centrolobuliliares, W ales, b a q

AR50 27 2003
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POBLACION ESTUDIADA
DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO
4570%

55.0%
GRAFICA 1
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POBLACION ESTUDIADA
DISTRIBUCION POR EDAD

Pacientes

10

o .
40-49a (15%) S50-59a (40%) 60-69a (35%) 70-7%a (10%)
Edad
GRAFICA 2
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HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA

HALLAZGOS POR
TOMOGRAFIA POSITIVO NEGATIVO PORCENTAJE
BRONQUIECTASIAS 20 o 100%
PATRON EN VIDRIO o
DESPULIDO 19 ! . 98%
PATRON RETICULAR 17 3 ol ese

REDUCCION PULMONAR 15 .
QUISTES 155
SUBPLEURALES

HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR

15

NODULOS
CENTRILOBULILLARES

PATRON EN
PANALIZACION
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16
14
12

10

O N & O @

HALLAZGOS FéOR

NUMERO

CILINDRICAS VARICOSAS QUISTICAS
GRAFICA 3
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12

10

HALL AZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA
ASOCIACION CON EL PATRON EN VIDRIO DESPULIDO

N 11
8
Molde reticular grueso Espacios quisticos Distorcion de la arquitectura
GRAFICA 4
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N

26




HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA
ASOCIACION CON EL. PATRON RETICULAR

Bandas Parenquimatosas Lineas Subpleurales
GRAFICA 5
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HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

BIOPSIA

PACIENTES

FEMENINO

MASCULINO - 17 EDAD PROMEDIO

NEUMONIA INTERSTICIAL UL

s

3

b IR L STSANON

FIBROSIS INTERSTICIAL
MODERADA, MONONCLEAR,

FIBROSIS MODERADA,
METAPLASIA MIOIDE.

"

FIBROSIS INTERSTICIAL
MODERADA, FIBROBLASTOS.

FIBROSIS EXTREMA,
GRANULOMAS METAPLASIA.

DESTRUCCION DE
ALVEOLOS ¥ SEPTOS

"

AREASDEACTIVIDAD
PULMONAR FOCALY
DIFUSA.

ENFISEMA PANACINAR,
CONGESTION CAPILAR.

PULMON PEQUENO CON
ANTRACOSIS.

PANAL DE ABEJAS
CELMONONUCLEARES

INFILTRADO LINFOCITARIO
IRREGULAR. COLAGENA.

INTERSTICIO MOD. POR
PLASMOCITARIO.

42 ANOS.
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ANEXQ
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente :

Edad : afios.

Ceédula: __-

Sexo : ( )Masculino, (') Femenino

Resul:a’dor i ico <

1.© Opacidad en “vidrio

Positivo - ()
Negativo ( ) .
2. Patrénen Paﬁlluclon: Positive ( ) Negativo . (. )

a. mblde,reticular engrosado de fibrosis irvegular Presente ()

b. - espacios quisticos q‘ue miden de 2 a 20mm de diametro Presente ( )

c. distorsion arquitectural Presente ( )

3. Patrén Reticular: Positivo () Negativo ( ) .

a. Bandas parenquimatosas Presente ( )
b. Lineas subpleurales Presente ()~

4. N6 centr Positivo ( ) Negativo " (.)
S. Reduccién del vol Positivo () . “Negativo ()
6. Bronquiectasias Positivo ( ) Negativo (. )" i o )
a. Cilindricas Presente () . SR

b. Quisticas Presente ()

c. Varicosas Presente ()

7. Hiper Arterial P Positivo ( ) ﬁeg;xmo( )

8. Quistes subpleurales Positivo (') Neéaliv§ ( )

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

29




BIBLIOGRAFIA

1. Raghu G, Masta S. ct al. Sintesis by normal and fibrosis human lug fibroblast and the
etfect of transforming growth factor B. Am Rev Respir Dis'1989: 140: 95-100 :

2. Neidish tomografia Computada

3. MLir-Sydow J.et al Idiopatic pulmonnry fibrosis current clinical concepts and -
challenges in manegement. Seminaris in Rcsp .'md criticare Mcdu:mc vol.15'No. 1

Juanary 1994

4. Amecrican Thoracic Socictu. Idiopathic pulmo ry fibrosis: diagnosis and treatment
Am J Crit Carec Med . 161.646-664. 2000 } T

5. West. Fisiopatologia pulmonar Pannmencana Qumla icxén. 2000. pp 81-97

6. Schurawitzi, H.R. Stiglbauer. W. Grnn gcr Hcrold D. Interstitial tug disase in
progressive sysiemic sxlcrosis: hig rcsoluuon CT versus radiography. Radiology 1990, 176:

755-759

7.Remy-Jardin M. Jacques-Remy ct al. Assessment of diffuse infiltrative lug disase:
comparasion of convencional CT and Hig Resolution CT. Radiology 1991: 181: 157-162

8.Strickland B. and N.H. Strickland 1988. The value of high definition narrow scction
computed tomography in fibrosing alveolitis. Clin Radiol 1988; 39:589-759

9. Webb W.R. Hig Resolution CT of the lug parenchyma. Radiologic Clinics of North
America 1989; 27: 1085-1097 .

10. Mcloud T C, Carrington CH B, Gaensler E. A. Diffuse Infiltrartive Lug Disase: A new
scheme for description. Radiology 1983; 149: 353-363 ) .

11. Hartman T.E. S.L. Primack S.J. Swnsen D. Hassell, G. McGuinness and Mullcr 1993.
Desquamative intertitial pncumonia: thin-section CT fndmgs in22 p:mcms. dlology

187: 787-790.

12.De la Rosa, TC toracica en las enfermedades pulmonares osbu'ucuvns, Scrvu:lo de
Neumologia Hospital general Vall d* Hebron, Barcclonn 2000 .

13. Lich, D.A.. J.DD. Newell. P.M. Logan T.E. King. Jr and N.L. Muller, 1995. Can CT
distinguish idiopatic pulmonary fi Fbrosns fron hypcrscnsxvny pneumonitis?. Am J.
Roentgenol 165:807-811 :

| TESIS CON
FALLA DE ChX

30




14.Muller N. C. Staples. R. Miller, S. Vedal, W. Thurlbeck and Ostrow. 1987. Disase
activity in idiopathic pulmonary fibrosis: CT and pathologic corn.lanon Radiology 165:

731-734.

15. Remy Jardin, M. F. Giraud, J. Rgmy. M.C. Copin B. Gosscelin'and Duhamel 1993,
Impornance of ground-glass attenuation in chronic difusse mﬁl(ranvc lug disase: pathologic

CT correlation. Radiology 189: 693-698.

16. Holt. R.M.R.A. Schimidt. D. Godwin and G. Raghu, 1993. High rcsoluno’n'CT in
respiratory bronquiolitis-associated intertstitial lug disase. J Compul Assu Tomogr 1993:

17:46-50
17. Mcloud T C. Carrington CH B, Gaensler E. A. DifTuse Inl'llraruvc Lug Disasc: A new
scheme for description. Radiology 1983; 149: 353-363 .

18. Wells A.U.. M.B. Rubens R. M. du Bois and D.M. Hanscll l993. Serial CT in fibrosing
alveolitis: prognosite significance of the initial patern. Am J. Roentgenol. 161: 1159-1665

19. Hantman T.E. S.L. Primack S.J. Swnsen D. Hassell, G. McGuinness and Muller 1993,
Desquamative intertitial pneurmnonia: thin-section CT findings in 22 patients. Radiology
187: 787-790.

20. Akima, M. M. Sakatani, and E. Ueda. 1993. Idiophatic fibrosis: progresiéon of
honecycombing at thin-section CT. Radiology 189:687-691.

21. Mino, M., S. Noma, Y. Kobashi and T. Iwata. 1995 Serial changes ;:fcyslic air spaces
in fibrosing alveolitis: CT- pathological study. Clin Radiol. 50:357-363.

22. Gay S.E. E..A. Kaserooni. Et al. 1998. Idiophatic pulmonary fibrosis: predicting
response ton therapy and survival. Am J. Respir Crit Care Med 157.1063-1072.

!' TESIS CON
FALLA DE ORIGERN

31

A»—-—v-.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Material y Métodos
	Descripción General del Estudio
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Apéndice
	Imágenes
	Gráficas
	Anexo
	Bibliografía



