
UNIVERSIDAD NACIONAL AlJTONOl\'IA DE MÉXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISIÓN l>l: ESTUDIOS DE l'OST<;J.tADO 

CLINIC:.-\. LONDRES 
DEl'ARTAMENTO DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN 

PROTEINOSIS ALVEOLAR PULMONAR, UNA CAUSA DE PATRON EN 
EMPEDRADO LOCO (CRAZY PAVING) EN TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE 

ALTA ltESOLUCIÓN 

ARTICULO PUBLICADO EN LA GACETA MEDICA DE MÉXICO 
No~. Vol 139 (2003) 

PARA OBTENER EL TITULO DE: 

POSTGRADO EN RADIOLOGÍA E IMAGEN 
QUE PRESENTA 

DRA. NIVIA MIXELA BARRIOS GALLARDO 

MÉXICO D.F. 2003 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

·- i.. '-· . 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Médica 
Fundada en 1864 

Órgano Oficial de la Academia Nacional de Medicina de México, A.C. 

-\,: :i '1!1 •• :_ 1: 1::1•1.-il 

429 Modificación de enzimas hepáticas en ratas desnutridas tratadas con 
acetaminofén. Miriam González-Mendoza y cols. 

435 Uso del ºUroLumeº como alternativa en el tratamiento de la estenosis de uretra 
bulbar recidivante y la hiperplasia prostática obstructiva en pacientes con alto 
riesgo quirúrgico. Eduardo A. Serrano-Brambila y cols. 

449 La biopsia del ganglio centinela en mela noma aún no es el tratamiento estándar. 
J. Francisco Gal/egos-Hernández y cols. 

453 Fracturas en mujeres postmenopáusicas en el IMSS: frecuencia y costos de su 
atención hospitalaria. Vilelio Velasco-Muri//o y cols. 

459 Eficacia del tratamiento descompresivo en el síndrome del compartimiento 
abdominal. Rigoberto Dolores-Velásquez y cols. 

465 Isquemia intestinal por laparotomía previa. Carlos Baeza-Herrera y cols. 

471 Tuberculosis: un problema de actualidad. Jaime Villalba-Galoca Coordinador. 

l. Introducción. Jaime Villalba-Galoca 
11. Epidemiología molecular en México. María de Lourdes García-García 
111. Epidemiología de la resistencia antimicrobiana en Mycobacterium tuberculosis 

en México. José Sifuentes-Osornio 
IV. La respuesta inmune en la tuberculosis. Eduardo Sada-Diaz 
V. Tratamiento de la tuberculosis fármacorresistente. Miguel Angel Salazar-Lezama 
VI. ¿Por qué no se ha controlado la tuberculosis en México? Visión del Instituto 

Nacional de Enfermedades Respiratorias. Jaime Villalba-Caloca 

493 Caspasas: moléculas inductoras de apoptosis. Carmen Martha Elinos-Báez y 
cots. 

• ,__.:1iHcu P;._1toio~1ico 

501 Mujer de 41 años de edad, con hipercalcemia y lesiones óseas. Isabel Alvarado
Cabrero y cols. 

505 Quiste de mesenterio como causa de abdomen agudo. A propósito de tres casos. 
Gi/berto Guzmán-Valdivia Górnez y col. 

509 Dermatomiositis y embarazo. Arturo Juárez-Azpilcueta y cols. 

51 3 En torno a los orígenes de la ciencia moderna. Alfredo de Micheli-Serra 
5 1 9 La medicina en el descubrimiento de América. Alvaro Gómez Gallo 

www.medigraphic.com/gacetamedica/ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

523 Proteinosis Alveolar Pulmonar, 
una causa de· patrón en 
empedrado loco (crazy paving) 
en Tomografía Computada de 
Alta Resolución. Omar Catarina 
Mamani y co/s. 

525 Genes que influencian el 
envejecimiento. Fabio Salaman
ca-Gómez 

527 En memoria del Dr. Juan María 
Rodríguez Arangolti. ilustre 
obstetra mexicano (1828-1894). 
Leticia Rodríguez-Pimentel 

Atit!.)P~ e ; ;,:;, ,)1r-;.~····•r. ·.:.~· ..... , 1'' {te A•t'\! 1 ...,t~cas ..i-.; 

UN1\l· '.'l...,,•, -.r!'" ~- •nr,..,..,1r-. ·!·,-~.-,- .. ·-.. ' ··r-i1··~' 

': o:l ... t,. ""I 1 '1 r> rt ,- _, e;-."'' ., , ~ r ...., "~ • 'l' 

Volumen 139 No. 5 

Septiembre - Octubre 2003 

tSSN 0016 3813 



G aceta 
de México 

Médica Fundada en 1864 

DIRECTIVA2003 

PRESIDENTE 
M1guelTan1moto 

VICEPRESIDENTE 
M1sae1 Unbe EsQu1vel 

SECRETARIO GENERAL 
Em1ho Garcfa Procel 

TESORERO 
Roberto Medina Sant1llán 

SECRETARIO ADJUNTO 
Guillermo 01az Me1ia 

EDITOR 
LulsBenltez Bribtesca 

COEDfTOR 
Fabto Salamanca Gomez 

CONSE.JO EDITORIAL 

OonatoAlatcónSegovta 
Maria Elena Anzures 

HugoAréct11ga 
Carlos Campillo 

Ale1androCrav1oto 
.Juan Ramón dela Fuente 

Alber1o LJfShltz 
Rubén L1sker 

AdoltoMartmez Palomo 
Janme Sepúlveda 

ArturoZarate 

COMITE EDITORIAL 

Jo$é Maria Carilu 
Manue/delaLlata 
Alfonso Escobar 

Ana Fhsser Stembruch 
Adol1oGarcia Sa1nz 

Oa..,1d Gonzaiez Barcena 
Josa Ha ta be Cherem 

Car1oslbarra 
Roberto Kretschmer 

Raul Or'ldarza Vtdaurreta 
F1delRamón 

Roberto Fhvera Luna 
Guillermo Robles Oiaz 

Gu1UermoJ RuizArguelles 
Ramon Ru1z Maldonado 

Salvador Sald 
Jose Ignacio Santos 

Roberto Tapia Conyer 
Alfredo uuoa Agu1rre 
FennlnValenzuela 

Ennque Wolpert 

CORRECCIÓN 
lnglé>s 

Maggte Brunner 

ESTILO 
Maria G. Campos Lara 

REVISIÓN 
Siivia R1vas Vera 

DISEÑADOR EDITORIAL 
OscarR FuenlesPorragas 

DISEÑO Y FORMACIÓN 
Adr1ana Vega GUberrez 

ASISTENTE EDITORIAL 
Ma Carmen Porragas de la C. 

Órgano Oficial de la Academia Nacional de Medicina de México, A.C. 

CONTENIDO Vol. 139 No. 5 Septiembre-Octubre 2003 

Artículos originales 

429 Modificación de enzimas hepáticas en ratas desnutridas tratadas con 
acetarninofén. Miriam Gonzá/ez-Mendoza. Ne/son Vicuña-Fernández 

435 Uso del "UroLurne" corno alternativa en el tratamiento de la estenosis de uretra 
bulbar recidivante y la hiperplasia prostática obstructiva en pacientes con alto 
riesgo quirúrgico. Eduardo A. Serrano·Brarnbila. Juan Carlos Camacho-Carvaja/, 
Jorge Moreno-Aranda, Raul Martinez-Sanchez 

449 La biopsia del ganglio centinela en melanorna aún no es el tratamiento estándar. 
J. Francisco Gal/egos-Hernández, Omgo E. Nieweg, Pieter J. Tanis, Renato A. 
Va/dés-0/rnos, Bin B.R. Kroon 

453 Fracturas en mujeres postmenopáusicas en el IMSS: frecuencia y costos de su 
atención hospitalaria. Vitelio Velasco-Murillo, Eduardo Navarrete-Hernández, 
José Luis Pozos-Gavanzo, Rosalba Isabel Ojeda-Mijares, María de los Ángeles 
Camacho·Rodríguez 

459 Eficacia del tratamiento descompresivo en el síndrome del compartimiento 
abdominal. Rigoberto Dolores-Velásquez, Luis Fernando Sauri·/C, Raúl Sánchez-
Lozada . . . · 

465 Isquemia intestinal por laparotomía previa. Carlos Baeza~Herrera, Luis Manuel 
Garcia-Cabe//o, Donaciano Villalobos-Ayala, Salomón.Tonathiu Dornínguez
Pérez, Francisco Mora-Hernández 

Simposio 

471 Tuberculosis: un problema de actualidad. Jaime Vil/alba-Ca/oca Coordinador. 

l. Introducción. Jaime Vil/alba-Ca/oca 
1 L Epidemiología molecular en México. María de Lourdes Garcfa-García 
111. Epidemiología de la resistencia antimicrobiana en Mycobacteriurn tuberculosis 
en México. José Sifuentes-Osornio 
IV. La respuesta inmune en la tuberculosis. Eduardo Sada-Díaz 
V. Tratamiento de la tuberculosis fármacorresistente. Miguel Angel Salazar
Lezarna 
VI. ¿Porqué no se ha controlado la tuberculosis en México? Visión del Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias. Jaime Vil/alba-Ca/oca 

Artículos de revisión 

493 Caspasas: moléculas inductoras de apoptosis. Carrnen Martha Elinos-Báez, 
Vilma Maldonado, Jorge Meléndez Zajg/a 

--------------- --

1 TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN 

Continúa 

3 



Gaceta Méchca de Méiuco, re
v1s1aotcial de la Academia Na· 
c1onal de MedlClna de México. 
A.C., es uno de k>s Organos de 
d1tusiónoen11fcadelaCorpora
ctón. Todo el matenal c1enllhco 
publicado en la Gaceta Queda 
protegodoporderec:hosdeautOI'" 
LaGaoetanoesresponsablede 
tas opin1()t"M)s de kls autores. 
TOda corros.pondenc1a deberá 
ser d1ngtda al Editor. Or Luis 
Ben11ez Bnbiesca, Unidad de 
Congresos del Ccn!ro Medoco 
Nacional S•glo XXI. Bloque ·e·, 
AvCuauhtérT"o:No 330.Meo::o. 
O.F.,C.P.06725.Mexco Pre
cio de suscnpc1on (6 nUrneros) 
545000.USStOO OO. extrante
rospart1culares v US 51 50 00 
lnstrtuc10neseJrtran1eras Para 
k>sostud1antes con credencial 
actualizada habrá un so•,. de 
descuento. Las remesasdebe
ran haOarse a "°"1br8 de La Aca· 
demia Nacional Oe Medoc1nadc 
Mexco.A C. yenviaaasalaOfl· 
cma Ed•IOnal Toda COITOspon· 
denoa rolat1va a asuntos edrto
nales deberá ser dongtda a la 
propiaClf1c1na Edctonal Certlf1· 
cado de L1c1lud de Titulo No. 
864 Certificado de L1c1tud de 
ContenidoNo S09.exped1dos 
por la Com1s1ón Cahhcadora 
de Pubhcac1ones v Revistas 
Ilustradas T..-a¡ede5,000e,em
pi.."lres Autorizada como co· 
rrespondenc1a de 2"' clase por 
la 01recc1on General de Co· 
rroos. con techa 6 de lebrero de 
1981 Aog•stroDGC0010181 
Caractensbea522B421122.Tel. 
5782044 Fax 5784271 

GACETA MEDICA DE MÉXICO 

PublcaCtOnblmestral ola.botada 
por la Of1C1na EdrtonaldeGaceta 
Medica de Mexco Impresa pn 
MexcoporComposioOn Ed110-
rial Laser. S A aeC V 

INDICES: 

INOEX MEOICUS DE LA NLM. 
USA. MEDLINE O, MEOLARS 
NLM. USA. BIOLOGICA 
ABSTRACTS.USA.IMLA. 
BJREME-OPS. Bras11. LILACS. 
BIREME-OPSBrasil. 
EXCERPTAMEOICA 
&cerptat"'9docaFundanon. 
1-toianda. ARTEMISA. 
CENIOS·SSA. Mcxco 
PERIOD1CA. CICH-UNAM. 
Mexco. BIBUOMEXSALUO. 
CICH-IMSS·UNAM. Mexco 

Patroclnloe 

Graoasalapayoo1orqadoporel 
~ . 

SISTEMA NACIONAL DE 
SALUO: 

Secretaria de Salud (SSa) 
Instituto Mexlc111no del 
Seguro Social (IMSS) 
Instituto de Seguridad y 
Srrvicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado 
(ISSSTE) 
Servicios M,.;.dicos del 
Distrito Federal (OOF) 
Servicios MPdico• de 
Petroleo• Mexicanos 
(PEMEX) 
Sistema Nacional para el 
Desarrollo Integral de la 
Famllla(OIF) 

CONTENIDO (Co11ti1111ació11) 

Ejercicio clínico patológico 

501 Mujer de 41 años de edad, con hipercalcemia y lesiones óseas. Isabel Afvarado
Cabrero, Guadalupe Torres-Nuñez, Axe/ Posadas-Sibaja, José S. Vil/alón L, Jaime 
Resendiz-Co/osia 

Casos clínicos 

505 Quiste de mesenterio como causa de abdomen agudo. A propósito de tres casos. 
Gilberto Guzmán-Valdivia Gómez, Verónica Alonso-Avilés 

509 Dermatomiositis y embarazo. ArturoJuárez-Azpi/cueta, Gonzalo Pol-Kipes, Gabriela 
Olivo-Arroyo, Arturo Ortiz-Pavón, Fausto Coronel-Cruz 

Historia y filosofía de la medicina 

513 En torno a los orígenes de la ciencia moderna. Alfredo de Micheli-Serra 
519 La medicina en el descubrimiento de América. Alvaro Gómez Gallo 

Las imágenes en medicina 

523 Proteinosis Alveolar Pulmonar, una causa de patrón en empedrado Joco (crazy 
paving) en Tomografía Computada de Alta Resolución. Ornar Catarina Mamani, 
Nivia Barrios-Gallardo, Luis Felipe A/va, José Luis Cría/es 

Biología molecular y medicina 

525 Genes que influencian el envejecimiento. Fabio Salamanca-Gómez 

Carta al Editor 

527 En memoria del Dr. Juan María Rodríguez Arangoiti. ilustre obstetra mexicano 
( 1828-1 894 ). Leticia Rodríguez-Pimentel 

\ 
TESIS CON \ 

FALLA DE ORIGEN 



IMÁGENES EN MEDICINA 

Coordi11culor Manuel Cardo.\·o 

Proteinosis Alveolar Pulmonar, una causa de patrón en 
empedrado loco (crazy paving) en Tomografía 

Computada de Alta Resolución 
Ornar Catarina Mamani, • Nivia Barrios-Gallardo,· Luis Felipe Alva, ••José Luis Criales• 

Resurllen clínico 

Paciente femenino de 1 B años de edad, con el único 
antecedente de exposición ocasional a humo de leña. 
Acude al servicio por disnea de esfuerzo de 3 semanas 
de evolución, sin tos. 

Diagnóstico por imagen 

La Tomografía Computada de Alta Resolución (Figura) 
muestra patrón en vidrio despulido con engrosamiento 
septal intra e interlobulillar, con patrón de "empedrado 
loco" (crazy paving). Los datos señalados en la Tomografía 
Computada de Alta Resolución (TCAR) son altamente 
sugestivos de proteinosis alveolar pulmonar, diagnóstico 
que se corroboró por histopatología. 

Esta enfermedad se caracteriza por el depósito de 
material granular, rico en proteínas y lípidos, en el 
espacio aéreo de los pulmones.' Aunque puede 
encontrarse desde la lactancia, generalmente ocurre 
entre los 20 y 50 años, '-2 con predominio de varones en 
una relación de 2:1. Su etiopatogenia está pobremente 
entendida, y la mayor parte de las evidencias sugieren 
una anomalía en el metabolismo del surfactante, o de su 
aclaramiento por los macrófagos alveolares. Esto podría 
ser secundario al acúmulo intraalveolar de material PAS 
positivo. Algunos estudios demostraron que animales 
con ausencia del GM-CSF (granulocyte macrophage
colony stimulating factor) desarrollaban una enfermedad 
pulmonar similar a la proteinosis alveolar. 3 

Se han descrito 2 formas: una primaria o idiopática que 
ocurre en ausencia de una enfermedad asociada 
identificable o predisponente, y una forma secundaria, 
provocada o asociada a otra condición. La forma 
secundaria ha sido descrita en diversos estadios clínicos, 

• Curso universitario de Radiología Clínica Londres / UNAM. 
•• Departamento de lmagenotogia INER. 
Correspondencia y solicitud de sobretiros: 
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que pueden agruparse en tres grupos: infecciones del 
pulmón, procesos hematológicos malignos u otras 
condiciones que alteren la respuesta inmune del paciente, 
y la exposición a polvos minerales o químicos inhalados. 

-Figura. TC de alta resolución: patrón en vidrio despulido, con 
engrosamiento septal, patrón en empedrada.loco ··crazy paving" 

- { 
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Aproximadamente un tercio de los pacientes son 
asintomáticos, y el resto puede presentar síntomas, de 
los cuales el principal es la disnea de esfuerzo, 
generalmente progresiva y no asociada a ortopnea. El 
segundo hallazgo r?JáS común es la presencia de tos, 
generalmente no productiva. Ocasionalmente se 
acompaña de dolor pleurítico. La fiebre indica infección. 
Al examen físico pueden auscultarse crepitantes finos, y 
en algunos casos se observan dedos hipocráticos, aunque 
son datos inespecíficos. 

La telerradiografía de tórax, típicamente muestra 
ocupación bilateral y simétrica del espacio aéreo, con un 
patrón acinar mal definido, que en ocasiones puede ser 
idéntico al edema pulmonar.' Ayuda en la diferenciación 
que en la proteinosis alveolar pulmonar no hay derrame 
pleural, cardiomegalia, engrosamiento cisural o lineas B 
de Kerley, aunque estas últimas se han descrito, en una 
probable relación con obstrucción linfática. 1 Es raro 
encontrarlinfadenopatía.• 

En tomografía computada es importante la aplicación 
de cortes de alta resolución en los cuales se observa un 

524 

patrón de vidrio despulido, de distribución geográfica, 
reflejando la presencia de material proteináceo. Típicamente 
hay engrosamiento septal interlobulillare intralobulillar, sin 
distorsión de la arquitectura• que dan una forma poligonal 
que ha sido llamada patrón en "empedrado loco" (crazy 
paving) (Figura). Aunque este patrón es altamente sugestivo 
de proteinosis alveolar.• no es patognomónica, ya que 
pueden encontrarse patrones similares en la neumonía por 
P. carinii y en sarcoidosis2 o en el SDRA, neumonía 
intersticial usual y aguda, y en forma localizada en el 
carcinoma bronquioloalveolaryla neumonía lipoidea.• 
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