Facultad de Medicina de Medicina

W‘N

HOSPITAL

N\ ‘;}W UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO {' G EN‘E RAL

\Q\ b, )y de MEXICO

l@ FACULTAD DE MEDICINA DR. EDUARDO LICEAGA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA

“PREVALENCIA DE PATRONES TOMOGRAFICOS DIAGNOSTICADOS
EN PACIENTES CON NEUMONIA INTERSTICIAL COMPLICADOS CON
HIPERTENSION PULMONAR”

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA
EN IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

PRESENTA:
Dra. Paloma de Jesus Hernandez Paz
Médico Residente del Servicio de Radiologia e Imagenologia
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

ASESOR DE TESIS:
Dr. Ernesto Roldan Valadez
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

PROFESOR TITULAR:

Dr. Alejandro Eduardo Vega Gutiérrez
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

GENERACION 2017-2021

CD, MX, Enero de 2021




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNAM- Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales

Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demdas material que sea objeto de proteccién de los
derechos de autor, sera exclusivamente para fines educativos e informativos y deberdn citar la fuente
donde la obtuvo mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion,
edicion o modificacion, serd perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de

Autor.



AUTORIZADA POR:

ASESORES DE TESIS:
Dr. Ernesto Roldan Valadez.
Investigador en Ciencias Medicas “D”, Direccion de Investigacion

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Dr. Guillermo Cueto Robledo.
Médico Adscrito del Servicio de Neumologia

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Dr. Luis Eugenio Graniel Palafox.
Médico Adscrito del Servicio de Imagenologia y Radiologia

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

PROFESOR TITULAR:
Dr. Alejandro Eduardo Vega Gutiérrez
Jefe de Servicio de Imagenologia y Radiologia

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

PRESENTA:
Paloma de Jestis Hernandez Paz
Médico Residente del Servicio de Radiologia e Imagenologia

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga



“PREVALENCIA DE PATRONES TOMOGRAFICOS
DIAGNOSTICADOS EN PACIENTES CON NEUMONIA
INTERSTICIAL COMPLICADOS CON HIPERTENSION

PULMONAR”



AGRADECIMIENTOS

A mi madre la C. Maria Del Carmen Paz Moreno, mi padre el Dr. José Manuel Herndndez Valencia,
hermanos por su apoyo incondicional, amor y comprensién, mi fuente de tranquilidad y motivacién

para seguir adelante.

A mis maestros que, gracias a su interés, dedicacion y ensefianza, hoy y siempre me sentiré

afortunado y orgulloso de haberme formado en este hospital.

Y finalmente a mi tutor por toda la paciencia y orientacion.



INDICE

Abreviaturas
Resumen

1.

vk wnN

Marco tedrico

1.1. Antecedentes

1.2. Clasificacion de la EPID

1.3. Fisiopatologia de la EPID

1.4. Relacidon enfermedad pulmonar intersticial e hipertension pulmonar
1.5. Diagndstico clinico de hipertension pulmonar-enfermedad pulmonar
intersticial

1.6. Diagndstico por imagen de patrones tomogrdficos bdsicos en EPID
1.7. Imdgenes y signos por tomografia que sugieren hipertension
pulmonar

1.8.  Patrones en las neumonias intersticiales idiopaticas:
Planteamiento del problema

Justificacién

Hipotesis

Obijetivos

5.1.  Objetivo General

5.2.  Objetivos especificos

Metodologia

6.1. Tipo y disefio de estudio

6.2. Poblacion

6.3. Tamanio de la muestra

6.4. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

6.5. Definicion de variables

6.6. Procedimiento

6.6.1. Flujograma

6.7. Andlisis estadistico

Cronograma de actividades

Aspectos éticos y bioseguridad

Relevancia y expectativas

. Recursos disponibles

. Resultados y Analisis de Resultados
. Discusion

. Conclusiones

. Referencias

. Anexos

Pagina 7
Pagina 8
Pagina 9
Pagina 9
Pagina 9
Pagina 9
Pagina 10

Pagina 10
Pagina 10
Pagina 11

Pagina 11
Pagina 12
Pagina 13
Pagina 13
Pagina 13
Pagina 13
Pagina 14
Pagina 14
Pagina 14
Pagina 14
Pagina 14
Pagina 15
Pagina 16
Pagina 18
Pagina 18
Pagina 19
Pagina 19
Pagina 29
Pagina 20
Pagina 20
Pagina 21
Pagina 26
Pagina 29
Pagina 30
Pagina 32



Abreviaturas

EPID Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas
FPI Fibrosis Pulmonar Idiopatica

NINE Neumonia Intersticial No Especifica

NH Neumonitis por hipersensibilidad

NOC Neumonia organizada criptogénica

HP Hipertension Pulmonar

OoMS Organizacion Mundial de la Salud

mmHg Milimetros de mercurio

mm Milimetros

TC/ TCAR Tomografia Computarizada
NIU Neumonia intersticial usual
PPPNII Posible Neumonia intersticial inespecifica o idiopatica

HGMEL Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga



Prevalencia de patrones tomograficos diagnosticados en pacientes con neumonia

intersticial complicados con hipertensién pulmonar.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas son un conjunto de
trastornos considerados raros y clinicamente heterogéneos que pueden desarrollarse de
forma aguda o crénica y se pueden exacerbar con hipertension pulmonar. Los cinco patrones
por tomografia mas frecuentes encontrados son lineal-reticular, nodular, vidrio deslustrado,
quistico y consolidacion.

Objetivo: Identificar los patrones tomograficos mas frecuentes en expedientes radiolégicos
de pacientes con enfermedad pulmonar intersticial complicada con hipertension pulmonar.

Justificacion: La realizacién de este estudio permitira lograr un consenso mas preciso de la
severidad de los patrones de neumonias intersticiales e hipertension pulmonar y el clinico
podra planear el tratamiento y seguimiento de la enfermedad por imagen, lo que mejoraria el

pronostico de los pacientes.

Metodologia: Investigacion categoria “I sin riesgo”, de tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo. La poblacion estara conformada por expedientes clinicos de pacientes
mayores de 30 afios que cursaron con diagnéstico de enfermedad pulmonar intersticial difusa
e hipertension pulmonar en el HGM (2011-2020).

Material y métodos: Se analizaran las imagenes radiolégicas mediante la consulta del
sistema RIS-PACS del servicio de Radiologia e Imagen del hospital. Para el analisis
estadistico se empleara el software especializado SPSS version 25. Se reportaran
frecuencias simples y porcentajes, asi como promedios y desviaciones estandar.

Resultados esperados: Se buscara corroborar si el patron vidrio esmerilado, la opacidad
reticular, patron de panalizacion y las bronquiectasias por traccion son los patrones
tomograficos mas frecuentes segun lo reportado por la literatura.

Palabras clave: Asociacion patoloégica EPID-HP, patrones radiolégicos, tomografia
computada de alta resolucion.



Prevalencia de patrones tomograficos diagnosticados en pacientes con neumonia

intersticial complicados con hipertensién pulmonar.

1. Marco tedrico

1.1. Antecedentes

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) son un conjunto de trastornos
considerados raros y clinicamente heterogéneos que pueden desarrollarse de forma aguda o
crénica Estos danan particularmente el parénquima pulmonar mediante patrones de

inflamacion, asi como fibrosis de varios tipos(1).
1.2. Clasificacion de la EPID

Se reconocen alrededor de 150 entidades bajo este término; sin embargo, se les ha
agrupado de acuerdo a caracteristicas comunes que comparten entre ellas; siendo asi que la
clasificacion tradicional se enfoca primordialmente en: a) enfermedades del tejido conjuntivo,
b) enfermedades granulomatosas; c) exposiciones ambientales; d) inducidas por drogas; e)
entidades relacionadas a tabaquismo; f) el grupo de las neumonias intersticiales idiopaticas.

En el estudio publicado por Mejia y colaboradores (2), se reporté que una de las patologias
mas comunes es la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), la cual representa un poco mas de la

mitad (=55%) de los casos de Enfermedad pulmonar intersticial.

En México, tras un consenso realizado en 2013 sobre la frecuencia de aparicion de las

enfermedades pulmonares intersticiales difusas, se propuso su clasificacion (Anexo 1, figura
1) (2).

Del grupo de las Neumonias intersticiales inespecificas, las mas recurrentes son la neumonia
intersticial no especifica (NINE), neumonia intersticial habitual o fibrosis pulmonar idiopatica,

neumonitis por hipersensibilidad (NH) y la neumonia organizada criptogenica (NOC), por

mencionar algunas(3).
1.3. Fisiopatologia de las EPID

Se explica por procesos inflamatorios que danan la pared de las células alveolares como

parte de respuestas estereotipadas originadas por diversos antigenos que alcanzan el



epitelio alveolar tras su inhalacion mediante la circulacion sanguinea; esta inflamacion suele

extenderse hacia el interior de los alvéolos e intersticio pulmonares (4).

1.4. Relacion enfermedad pulmonar intersticial e hipertension pulmonar

Tanto el desarrollo de fibrosis como la hipertension pulmonar (HP) aumentan la morbilidad y
mortalidad, que pone en peligro la vida de los pacientes que cursan con alguno de los
subtipos de Enfermedad pulmonar intersticial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
identifica a la conexion patolégica de EPID-HP como una Hipertensién pulmonar tipo lll,
caracterizada por aumento de hipoxia, intolerancia al ejercicio, depresidon psiquica, asi como

menor calidad de vida, aunada a un pronaostico corto en la duracion de la misma(5).

1.5. Diagnéstico clinico de hipertension pulmonar-enfermedad pulmonar

intersticial

Para el diagnéstico de Enfermedad pulmonar intersticial difusa e hipertensién pulmonar, la
técnica del cateterismo cardiaco derecho es utilizada para confirmar la presencia de
hipertension pulmonar en pacientes con Enfermedad pulmonar intersticial (presion media de
arteria pulmonar igual o mayor a 25 mmHg en reposo).El estudio de tomografia incluye en su
aspecto general técnico la realizacion de cortes menores a 2 mm de grosor, lo cual muestra

detalles finos del parénquima pulmonar(6).

1.6. Diagnéstico por imagen de patrones tomograficos basicos en EPID

Los primeros estudios disponibles sobre patrones radiolégicos particulares y signos
fisiopatoldgicos que con mayor frecuencia se presentan en pacientes que cursan con una
exacerbacion patolégica de Enfermedad pulmonar intersticial. Indican particularmente la

bronquiectasia por traccién y el peinado en miel (5, 7).

A continuacion en el ( Anexo 2. Tabla 1), se mencionan los cinco patrones por tomografia

mas frecuentes encontrados en la enfermedad pulmonar intersticial difusa.
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1.7. Imagenes y signos por tomografia que sugieren hipertension pulmonar

Al ahondar en la investigacion radioldgica actual para enfermedad intersticial y su asociacion
con la hipertensién pulmonar, se observa que, en 2011, el equipo de investigadores de
Lloydet y colaboradores; valoraron la Tomografia de alta resolucion. Entre sus hallazgos,
destacan que una proporcion creciente en el diametro de la aorta ascendente > 1 sigue
siendo un indicador confiable de Hipertensién pulmonar en pacientes con EPID. De igual
forma, el aumento en el diametro de la arteria segmentaria también puede indicar
Hipertension pulmonar(8). Otro estudio en Espafia examind pacientes con un primer
diagnostico de Hipertension pulmonar que posteriormente revelaron un diagndstico mas
certero de neumonia intersticial no especifica gracias a las imagenes de TC. Lo anterior se
debidé a los siguientes patrones radiolégicos hallados: aumento en el tamafio de ambas
arterias pulmonares principales, aunada a un patrén intersticial predominante en campos

superiores y subpleural; mayor engrosamiento de los septos interlobulillares y nddulos(9).

El signo de dilatacién del diametro de la arteria pulmonar principal demostrado en tomografia
tiene valor diagnostico independiente de la presencia o severidad de una Enfermedad
pulmonar intersticial difusa, por lo que también se dedujo que la EPID se presenta

independientemente de la Hipertensién pulmonar(10).

1.8. Patrones en las neumonias intersticiales idiopaticas:

La neumonia intersticial usual (NIU) o también conocida como fibrosis pulmonar idiopatica es
la forma mas frecuente de las neumonias intersticiales idiopaticas. El prondstico de la
enfermedad es malo y la mortalidad a los 10 afios de su diagndstico alcanza el 50%. (4)

Hallazgos radiolégicos: se deben de cumplir los siguientes criterios de acuerdo con el
Consenso 2011-2015.ATS/ERS/JRS/ALAT: a) lesiones de predominio basal y subpleural; b)
opacidades de tipo reticular; c) imagen de «panal de abeja», con o sin bronquiectasias por

traccion y d) ausencia de caracteristicas incompatible con NIU, asi estos hallazgos
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tomograficos se consideran al dia de hoy suficientes para establecer un diagnéstico de
Fibrosis pulmonar solo cuando se han descartado otras causas de Enfermedad pulmonar

intersticial. (2).

En conclusion, la atenuacion en vidrio esmerilado, la opacidad reticular intralobulillar y la
formacion de panal de abejas fueron los hallazgos mas importantes utilizados para

diferenciar la neumonia intersticial inespecifica(11).

Cabe recalcar que estos patrones hallados en 2014 son independientes de la informacion
sobre los cinco basicos que la literatura médica aplica generalmente para el reconocimiento
de una enfermedad pulmonar intersticial difusa (4); asi, se muestra que la mayor
especificidad en la investigacion de patrones ayuda a diferenciar entre subtipos de EPID y a

mejorar su relacion con el prondstico y supervivencia de los paciente.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Llama la atencion que hace cinco afos se llevd apenas el primero consenso sobre fibrosis
pulmonar idiopatica en Meéxico, el cual fue realizado por el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias; siendo éste un centro especializado de referencia de pacientes
con patologia intersticial, dicho consenso reporté que no hay datos precisos de prevalencia e

incidencia de enfermedad intersticial difusa en México y Latinoamérica (2).

Siendo el nuestro un hospital general con atencién a la ciudadania del area metropolitana,
tiene una clinica de pacientes con Enfermedad pulmonar intersticial e hipertensién pulmonar.
Sin embargo, no se conoce la prevalencia de estas enfermedades intersticiales e
hipertension pulmonar en los estudios de tomografia que se encuentran en el archivo PACS

de HGMEL. Por lo anterior, se llego a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de patrones tomograficos diagnosticados en pacientes con neumonia

intersticial complicados con hipertensién pulmonar?
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3. JUSTIFICACION

El permitir la realizacion de esta investigacion en el Hospital General de México permitira a
los médicos radiologos lograr un consenso mas preciso de la severidad de los patrones
pulmonares intersticiales en pacientes que son inicialmente atendidos en la torre de cardio-
neumologia, y posteriormente referidos para evaluacion con Tomografia en el servicio de
radiologia de HGMEL, tan solo en el ano 2019 el servicio de radiologia e imagen evalud
alrededor de 1000 tomografias en el afio. Asi mismo, a los servicios involucrados en el
manejo de estos pacientes les permitira realizar la planeacion del tratamiento y seguimiento

de la enfermedad por imagen, lo que mejoraria el prondstico de los pacientes.

4. HIPOTESIS

La fibrosis pulmonar idiopatica representa al menos el 55% de las neumonias intersticiales
inespecificas; y los patrones tomograficos de vidrio esmerilado, la opacidad reticular
intralobulillar y la formacién de panal de abeja seran los hallazgos mas frecuentes en la

neumonia intersticial.

5. OBJETIVOS

Con el fin de satisfacer la hipotesis de este trabajo se plantean los objetivos que siguen:

5.1. Objetivo general

Identificar los patrones tomograficos mas frecuentes en expedientes clinicos radiologicos de
pacientes atendidos en el HGM por enfermedad pulmonar intersticial difusa complicada con

hipertension pulmonar.
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5.2.0bjetivos especificos

l. Describir las caracteristicas poblacionales de los pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial difusa, a partir de los registros de sus expedientes clinicos.

Il. Definir con qué frecuencia la hipertension pulmonar diagnosticada por cateterismo
cardiaco derecho se presenta en enfermedad pulmonar intersticial difusa.

I1. Analizar los hallazgos de patrones tomograficos mas comunes de pacientes que

presentan enfermedad pulmonar intersticial.

6. METODOLOGIA
6.1.Tipo y diseio de estudio.

Es un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y observacional.
6.2. Poblacion

Se seleccionaron expedientes que cuenten con estudio de tomografia que cursen con
diagnéstico de enfermedad pulmonar intersticial difusa e hipertensién pulmonar confirmada
por cateterismo cardiaco derecho de la Unidad de Radiologia y Neumologia del Hospital
General de México: “Dr. Eduardo Liceaga” durante un lapso comprendido entre enero 2011
hasta enero del 2020.

6.3. Tamano de la muestra

Se revisaron los expedientes de pacientes que cuenten con diagnéstico de enfermedad
pulmonar intersticial e hipertensién pulmonar que tengan tomografia computada de térax en
el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del 1 de enero de 2011 a 31 de enero
del 2020.

Considerando que se realiza un aproximado de 100 estudios de tomografia por afo a
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial complicados con hipertension pulmonar,

nuestro tamafno de muestra se basara en la siguiente formula:
n=f(1-a)P(1-P)/A2
Los componentes de la férmula incluyen:
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f (1 - a) = el nivel de confianza (100 (1 - alpha) %).
P = proporcion hipotetizada en la poblacién de estudio.
S2 = Estimativo de la desviacion estandar de las observaciones (S).

A = amplitud del intervalo de confianza.

Utilizaremos el antecedente de una publicacion del ano 2016 realizada en el INER donde
la neumonia intersticial idiopatica representa el 55% de las patologias mas frecuentes de
la enfermedad pulmonar intersticial.(2).Consideramos una variabilidad del 10% por arriba,

o por debajo de ese porcentaje, e intervalos de confianza del 95%.

Conociendo que: f(1 - a) para un nivel de confianza del 95% de nivel de confianza =
3.842.

n =[(3.842) (0.055) (1 - 0.055)] /(0.055)2

n =[(3.842) (0.055) (0.945)] / (0.003025)

n = 67 expedientes.

Se cuenta con un archivo digital de un aproximado de 2000 estudios de tomografias de

térax, de los cuales se obtendran los expedientes que cumplan con los criterios.

6.4.Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién

e Criterios de inclusidn: expedientes clinicos de pacientes mayores de 30 afos, que
hayan sido diagnosticados con enfermedad pulmonar intersticial difusa e hipertension
pulmonar por cateterismo cardiaco derecho en el periodo de 2011 a 2020.

e Expedientes con estudio de tomografia en el periodo de 2011 a 2020 con sospecha de
enfermedad pulmonar intersticial e hipertensién pulmonar disponibles en sistema RIS-
PACS.

e Criterios de exclusion: expedientes clinicos de pacientes menores de 30 anos, sin
diagnéstico de enfermedad pulmonar intersticial difusa e hipertensién pulmonar, asi

como sin estudio de Tomografia en el periodo del 2011 a 2020.
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e Los criterios de eliminacidn: expedientes clinicos incompletos y sin estudio de

tomografia para consulta en el sistema de almacenamiento de imagenes (RIS-PACS).

6.5. Definicion de variables:

e Independientes: Frecuencia de patrones radioldgicos hallados en el

analisis

observacional de las imagenes por TCAR de pacientes diagnosticados con EPID e HP.

e Dependientes: Edad y género de los pacientes evaluados mediante el analisis

observacional de sus imagenes por TCAR.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Género

Edad

Patrén EPID-
HP I.
Bronquiecta
sia por
traccion.

Patrén EPID-
HP II.
Peinado en
miel

Patréon EPID
1

Lineal-
reticular

Definiciéon operacional Tipo de Escala de medicion
variable (ordinal/continua/
(cualitativa o Nominal/dicotémica)
cuantitativa)
Individuos que poseen Cualitativa Binomial
las mismas
caracteristicas sexuales
secundarias
Tiempo que ha vivido un Cuantitativa Discreta
individuo desde su
nacimiento
Signos de fibrosis Cualitativa Binomial

visibles en sectores de
I6bulos superiores y
basales, detectadas por
analisis en el corte por
TCAR

Areas de panalizacion Cualitativa Binomial
subpleural basales, que

muestran fibrosis,
detectadas por analisis

en corte por TCAR

Engrosamiento Cualitativa Binomial
intersticial a nivel de los
septos interlobulares,
detectada en el corte por
TCAR

Valores

0=Femenino

1=Masculino

18-100

O=Ausente

1=Presente

O=Ausente

1=Presente

O=Ausente

1=Presente
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Patréon EPID
2

Patréon
nodular

Patron EPID
3 En vidrio
deslustrado

Patréon EPID
4 Quistico

Patrén EPID
5 De
condensacion
o
Consolidacion

Patréon
Sugestivo

Diametro de
arteria
pulmonar

Presion
media de la
arteria
pulmonar

Distribucién perilinfatica
de nédulos, detectada en
el corte por TCAR

Tenue aumento de la
densidad pulmonar de
distribucién geografica,

detectada en el corte por
TCAR

Formas redondeadas de

paredes finas con aire en

su interior, detectadas en
el corte por TCAR

Aumento en atenuacién
pulmonar con
borramiento del contorno
de vasos adyacentes,
identificado en el corte
por TCAR

Identificacion de
patrones atipicos sin
razones claras a la
discrepancia

Medida del diametro en
el tronco principal
observada en corte axial
de TCAR contrastada a
nivel de la ventana aorta-
pulmonar desde el borde
interno de las paredes.

Obtenida por cateterismo
cardiaco y expresada
como Presion en mm de
Hg de la arteria pulmonar
en su tronco principal.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Ordinal

Binominal

Binominal

Binominal

Binominal

Ordinal

Ordinal

0=Tamano miliar:
1-2
mm.1=Tamano
pequefo: > 2 mm.

O=Ausente

1=Presente

O=Ausente

1=Presente

O=Ausente

1=Presente

0= Ausente

1 =Presente

0=Normal: 29.9
mm

1=Sugestivo de
HP: 30.0-39.9 mm

2=Aneurisma de
arteria pulmonar:
>40.0 mm

0=Normal: 25
mmHg

1=HP: >25.1
mmHg
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6.6. Procedimiento para la obtencion de informaciéon

Se realiz6 la seleccion de expedientes clinicos bajo los criterios de seleccion y exclusion ya
mencionados. En seguida, se revisaron y colectaron las imagenes radiologicas de TCAR de
los pacientes correspondientes mediante la consulta del sistema PACS instalado en los
equipos de computo del servicio de Radiologia e Imagen, utilizando una hoja de recoleccion
de datos que agrupa las variables del estudioy se incluye en el Anexo 4.Se proseguio con el
analisis de las imagenes con ayuda de un médico radidlogo y se identificaran los patrones en
cada una de las imagenes de TCAR de los expedientes examinados.Se continuo con el
vaciado de los datos recolectados para el analisis estadistico y, finalmente, se reportan los

resultados y conclusiones derivadas de los mismos.
6.6.1 Flujograma

Se revisaron expedientes clinicos, sistema RIS-PACS y con ayuda de un médico radidlogo

se evaluaran las imagenes para llegar a la obtencion de los resultados.

Expedientes dinicos del servicio de
neumologia de pacientes con
diagnostioo de enfermedad

[ pulmonar intersticial e hipertension
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sisterma RIS-PACS confirmar que tengan estudio de Revision de las imagenss de
tomografia computada tomografia con medico

radidlogo.
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Captura de datos
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6.7. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se aplico estadistica descriptiva mediante su
procesamiento con apoyo del software especializado SPSS en su versiéon 25 para Windows.
Se reportaron frecuencias simples y porcentajes en el caso de las variables de tipo
cualitativas. En el caso de las variables cuantitativas, se reportaron medidas de tendencia

central (mediana, moda), promedios y desviaciones estandar.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
ACTIVIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT
Seleccién del temay
revision bibliografica.
Elaboracién del
protocolo.

Presentacion al comité
de registro de tesis y
estudios retrospectivos
Recoleccion y captura
de datos

Analisis de resultados

Presentacion de
resultados a la jefatura
de posgrado del HGM y
UNAM.

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este protocolo sera presento al comité de estudios retrospectivos del Hospital General de
México; el cual es independiente del equipo de investigacion de este estudio, de conformidad

con la Fraccion 1l del articulo 41 Bis de la Ley de Salud.

El estudio se llevd a cabo de acuerdo con lo establecido en: las Normas de la Ley General de

Salud y de Buenas Practicas Clinicas. Con base en el articulo 17 de la Ley General de Salud
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en Materia de Investigacion para la salud, Titulo V, articulo 96 y 100, capitulo primero, titulo
segundo, articulo 13 al 18, al capitulo Il, articulo 28, 29 y 30 de esta misma Ley, todos los
procedimientos y actividades realizadas en el presente trabajo se consideran como categoria
| “investigacion sin riesgo”, debido a que se emplearon técnicas y métodos de
investigaciéon documentales, y no se realizé ninguna intervencién o modificacion de variables
en los individuos que participan en el estudio. Adicionalmente menciona que la investigacion
debe adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifiquen la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de problemas de
salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica. Los datos se expresaran como

datos generales, para preservar la confidencialidad de cada uno de los casos.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Los hallazgos resultantes del desarrollo de esta investigacion seran de relevancia en areas
de atencion en las que intervienen médicos de Radiologia y Neumologia, ya que permitiran
ampliar la evidencia disponible para el diagndstico y tratamiento de pacientes que son
tratados por dichos servicios. Con base en los resultados finales del proyecto, se generara la
publicacion de tesis como producto final de investigacion, en aras de contribuir no sélo a una
mayor eficacia en el diagndstico de este tipo de afecciones en el HGM, sino también para la
produccion cientifica sobre este tema en el contexto mexicano, donde a la fecha se carece
de literatura que ahonde en los hallazgos tomograficos de pacientes con enfermedad

pulmonar intersticial complicada con hipertensién pulmonar.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Para la elaboracion de este estudio, se contd con estaciones de trabajo de radiologia con
acceso al sistema RIS-PACS para el analisis de las imagenes de tomografia, capturadas a
través de equipos de tomografia marca Siemens 128 cortes, con inyectores para medios de
contraste. De manera auxiliar, se utilizaron el programa Microsoft Office Excel 2011 para la

captura de los datos y el programa SPSS de IBM para el analisis estadistico de los datos.
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En cuanto a recursos humanos, se destaca que el presente proyecto se elabor6 en cada una
de sus partes constitutivas por la investigadora principal, que es quien suscribe este
protocolo, bajo la supervision continua del investigador encargado del asesoramiento del
proyecto. Asi mismo, cabe agradecer el apoyo que prestara el neumologo Guillermo Cueto
Robledo, doctor encargado de la clinica de hipertensidn pulmonar e intersticio. No se requirio

apoyo financiero de ningun tipo.

11. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas demograficas
Para este estudio se incluyeron 119 pacientes atendidos en el Hospital General de México
entre 01 de enero de 2011 a 31 enero 2020, de los cuales el 37% (n=46) fueron del sexo

masculino y 61.3% (n=73) fueron del sexo femenino.

La edad promedio del sexo femenino fue de 51.53 + 13.78 afios, con una edad minima de 19
y una maxima de 77 afios (IC 95% de 48.32-54.75); mientras que el sexo masculino fue de la
edad promedio de 59.54 + 12.11 afos, con una edad minima de 29 y una maxima de 80

anos (IC 95% de 55.95-63.14). Vea el grafico 1.

Grafico 1. Edad de los pacientes a los que se les tomo6 tomografia en enfermedad pulmonar
intersticial difusa complicada con hipertension pulmonar el Hospital General de México en el
periodo de enero de 2011 a enero 2020.
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Patrones tomograficos para enfermedad pulmonar intersticial difusa complicada con
hipertension pulmonar

Los patrones tomograficos que fueron analizados para la enfermedad pulmonar intersticial
difusa complicada con hipertension pulmonar observamos que el 84.9% (n=101) tuvieron
bronquiectasia por traccion, el 50.4% (n=60) estuvo presente el signo peinado en miel, el
69.7% (83) estuvo presente el patrdn linea reticular, el 80.7% (n=96) no tuvo patron nodular,
sin embargo, en el 16.8% (n=20) tuvo patron miliar y el 2.5% (n=3) tuvo patrén nodular
pequenos.

El signo de vidrio despulido estuvo presente en el 49.6% (n=59) de los casos, el patron
quistico estuvo presente en el 44.5% (n=53) de los casos, la consolidacion en el 19.3% (n=

23) de los casos y el patron sugestivo estuvo en el 19.3% (n= 23).
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Tabla 1. Patrones tomograficos en enfermedad pulmonar intersticial difusa complicada

con hipertensién pulmonar.

Presente Ausente
% (n) % (n)
Bronquiectasia por tracciéon 84.9% (101) 15.1% (18)
Peinado en miel 50.4% (60) 49.6% (59)

Linea reticular
Patron Nodular
1-2 mm miliares
>2mm pequeiios
Vidrio despulido
Quistico
Consolidacién

Patrén sugestivo

69.7% (83)

16.8% (20)
2.5% (3)
49.6% (59)
44.5% (53)
19.3% (23)
19.3% (23)

30.3% (36)
80.7% (96)

50.4% (60)
55.5% (66)
60.7% (96)
60.7% (96)

Grafico 2.

complicada con hipertension pulmonar.
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Hipertension pulmonar
Observamos que el diametro de la arteria pulmonar tenia una media de 32.34 + 6.23 mm,
con un diametro minimo de 18.70 mm y un maximo de 54.20 mm. El diametro de la aorta
tuvo una media de 30.81 + 3.48 mm, con un diametro minimo de 20.98 mm y un maximo de
39.28 mm. En la relacion entre las arterias Aorta/Pulmonar la media fue de 0.97 + 0.145, con
un valor minimo de 0.57 y un valor maximo de 1.35. La presion media de la arterial pulmonar

fue de 34.69 £12.18 mmHg, con un valor minimo de 13 y un maximo de 100 mmHg.

Tabla 2. Hallazgos de Hipertension Pulmonar en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Intersticial Difusa.

Media DESV'ICICIOH Minimo Madximo
estandar
Diametro Arteria Pulmonar 32.34 6.23 18.70 54.20
Didmetro Aorta 30.81 3.48 20.98 39.28
Relacion Aorta/Pulmonar 0.97 0.145 0.57 1.35
Presion Media Arterial 34.69 12.18 13 100
Pulmonar

Los diametros de la arteria pulmonar observamos que en el 42.9% (n=51) tenia un patrén
normal (< 30 mm), mientras que el 42.9% (n=51) tenian un patron sugestivo (> 30-39 mm) y
un 14.3% (n=17) tenia un patrén aneurismatico (> 40 mm).

Grafico 3. Diametros de la arteria pulmonar en pacientes con enfermedad pulmonar

intersticial difusa complicada con hipertension pulmonar el Hospital General de

México en el periodo de enero de 2011 a enero 2020.
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1= Normal (<30 mm)
2=Suggestive (30-39mm)
3= Aneurasmatic (>40 mm)
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Correlaciones entre Hipertension pulmonar y patrones tomograficos
Observamos que de los patrones tomograficos con significancia estadistica para hipertensién
pulmonar fueron la consolidacion p =.043 y peinado de miel se acerco a la significancia
estadistica con p =.073.
Mientras que los otros patrones radiolégicos no obtuvieron una significancia estadistica:
Bronquiectasia por traccién p =.238, Linea reticular p = .536, Patrén Nodular p = .617, Vidrio

despulido p =.411, Quistico p =.815, y Patrén sugestivo p =.525.

Sin Hipertension Con hipertension

P g P
Patron tomogrdfico pulmonar pulmonar
Pearson
(n) (n)
Brongquiectasia por Presente 58 43
. 0.238
traccion Ausente 13 5
Presente 31 29
Peinado en miel 0.073
Ausente 40 19
Presente 48 35
Linea reticular 0.536
Ausente 23 13
Patroén nodular 1-2 mm 10 101 0.617
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>2 mm 2 1
Ausente 59 37
Presente 38 26
Vidrio despulido 0.411
Ausente 33 22
Presente 40 26
Quistico 0.815
Ausente 31 22
Presente 53 43
Consolidacion 0.043
Ausente 18 5
Presente 68 47
Patron sugestivo 0.525
Ausente 3 1

12. DISCUSION
Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) son un conjunto de trastornos
considerados raros y clinicamente heterogéneos que pueden desarrollarse de forma
aguda o cronica(12). La hipertension pulmonar es una enfermedad caracterizada por la
progresiva afectacion de los vasos pulmonares, lo que produce aumento de las
resistencias vasculares y, como consecuencia, fallo ventricular derecha. Mientras que la
fibrosis pulmonar es una enfermedad pulmonar que se produce cuando el tejido
pulmonar se dafia y se producen cicatrices, este tejido engrosado y rigido hace que sea
mas dificil que los pulmones funcionen correctamente.
Tanto el desarrollo de fibrosis como la hipertensién pulmonar (HP) aumentan la
morbilidad y mortalidad, que pone en peligro la vida de los pacientes que cursan con
alguno de los subtipos de Enfermedad pulmonar intersticial (11). La Hipertension
Pulmonar (HP) y la Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID), son dos patologias
que al estar presentes al mismo tiempo, tienen una alta mortalidad, en el 2008 Evans
reportd una mortalidad del 47% (13), en el 2014 Zafrani reportd una mortalidad del 41 al
54% (7). Con un prondstico de 50% a 10 afios de realizar el diagnostico(4).
Es por ello que los estudios de imagen son de suma importancia para el diagnostico,
estadificacion de la enfermedad, la evaluacién y el prondstico de la enfermedad.
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Caracteristicas demogréficas

En nuestro estudio encontramos que la prevalencia fue mayor en el sexo femenino
(61.3%) y la edad promedio fue de 51.53 afos, en el caso de los hombres la edad
promedio fue de 59.54 afos. En el 2013 Giménez y Franquet reportaron que la
prevalencia es mayor en el sexo masculino (5). En el 2014 Zafrani report6 que la edad
media de los pacientes con EPID era de 61.7 afos (7), al igual que otros estudios
reportan que la edad en la que presenta la EPID es entre la quinta y séptima década de
la vida (5).

Patrones tomograficos para enfermedad pulmonar intersticial difusa complicada con
hipertension pulmonar

Los patrones tomograficos que fueron analizados para la enfermedad pulmonar
intersticial difusa complicada con hipertensién pulmonar observamos que predominan los
patrones de bronquiectasia por traccion (84.9%), la presencia de linea reticular (69.7%),
y el signo peinado en miel (50.4%). Los que estuvieron con menos frecuencia fueron los
patrones de vidrio despulido (49.6%), patron quistico (44.5%) y de consolidacion (19.3%).
Los primeros estudios disponibles sobre patrones radiolégicos particulares y signos
fisiopatolégicos que con mayor frecuencia se presentan en pacientes que cursan con una
exacerbacion patolégica de Enfermedad pulmonar intersticial indican particularmente la

bronquiectasia por traccion (30 %) y el peinado en miel (27 al 30 %) (4, 10).

Hipertension pulmonar

En el 2018 Matthew y cols., valoraron la tomografia de alta resolucion, entre sus
hallazgos destacan que una proporcion creciente en el diametro de la aorta ascendente >
1 sigue siendo un indicador confiable de Hipertension pulmonar en pacientes con EPID
(1, 4, 6). La Guia del 2015 de la ESC/ERS define la Hipertensién pulmonar con la presion

media de la arterial pulmonar debe ser igual o mayor a 25 mmHg (14).
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En nuestro estudio encontramos que nuestra poblacién tenia una relacién entre las
arterias Aorta/Pulmonar la media fue de 0.97 + 0.145 y la presion media de la arterial
pulmonar fue de 34.69 £ 12.18 mmHg, a pesar de que nuestra poblacién la media no se
obtuvo una relaciéon Aorta/Pulmonar mayor 1, si tenian una presion media arterial
pulmonar mayor a 25. También clasificamos a los pacientes en 3 grupos de acuerdo al
diametro de la arteria pulmonar y observamos que en el 42.9% tenia un patron normal
(diametro < 30 mm), mientras que el 42.9% tenian un patron sugestivo (diametro > 30 a

39 mm) y un 14.3% tenia un patron aneurismatico (diametro > 40 mm).

Correlaciones entre Hipertension pulmonar y patrones tomogréaficos
Observamos que en nuestro estudio de los patrones tomograficos con significancia
estadistica para hipertensién pulmonar fueron la consolidacion(p=0.043) y peinado de
miel (p=0.073) se acercé a la significancia estadistica, lo cual coincide con el articulo del
2014 de Hiromitsu quien menciona que los signos tomograficos con valor estadistico
significativo son la traccion por bronquiectasias (p=0.003), consolidacion (p=0.14), panal
de abeja (p=<0.001) y patrdn reticular (p=<0.001) (2).

Ventajas y limitaciones del estudio
Una ventaja importante en este estudio fue el analizar los patrones tomograficos para
enfermedad intersticial difusa y conocer cuales son los signos radiolégicos con mayor
significancia para poder hacer un diagnostico mas preciso. De las limitantes que
encontramos que es no incluimos factores de riesgo como tabaquismo, ocupacion, lo
cual puede subestimar la prevalencia de esta enfermedad en cada grupo etario. Para
estudios futuros seria analizar la mortalidad debida a enfermedades intersticiales, y asi
prever que en los proximos afos se requeriran recursos adicionales para diagnosticar y
tratar las enfermedades intersticiales, asi como una mejor preparacion del personal de

salud, sobre todo en los centros de referencia para enfermedades respiratorias.
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13.CONCLUSIONES
La neumonia intersticial complicada con hipertensién pulmonar son dos entidades que
estan asociados con una alta morbilidad y mortalidad de los pacientes. Ambas
enfermedades tienen caracteristicas tomograficas que ayudan al diagndstico, sin
embargo, nosotros encontramos que los patrones tomograficos que tuvieron una
correlacion significativa fueron: consolidacion y peinado de miel, al igual que los patrones
que con mayor frecuencia se presentan son: bronquiectasia por traccion, la presencia de
linea reticular y el signo peinado en miel. Estos hallazgos permitiran a los médicos
especialistas, contar con herramientas adecuadas para el apoyo diagnostico, y planear
un manejo terapéutico apropiado, asi como el pronodstico y seguimiento de estas

patologias.
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15. ANEXOS

Anexo 1. Figura 1. Clasificacion de neumonias intersticiales idiopaticas bajo el consenso

ATS/ERS 2013 que con mayor frecuencia se presentan en la poblacion mexicana.
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ANEXO 2. Tabla 1.Patrones por tomografia en la enfermedad pulmonar intersticial difusa(4).

Formacion de nédulos pequenos (>2 mm) o miliares (1-2 mm)

Detectado por un tenue aumento de la densidad pulmonar de

Imagenes redondeadas de paredes finas y con aire en su

pulmonar asociado a wuna

1. Lineal- Engrosamiento intersticial a nivel de septos interlobulares.
reticular
2. Nodular
3. Vidrio
deslustrado distribucion generalmente geografica.
4. Quistico
interior.
5. Condensacion Aumento en la atenuacion
o difuminacién del contorno de los vasos adyacentes.
consolidacion

ANEXO 3. Tabla 2.Patrones tomograficos mas frecuentes encontrados en neumonia

intersticial inespecificas de acuerdo al estudio realizado en Osaka Japon para un mejor

consenso de diagndsticos(11).

Patrén o tipo de neumonia

Patolégico de Neumonia intersticial habitual
(PPNIH)

Posible Neumonia intersticial inespecifica o
idiopatica (PPPNII)

Patrén Indeterminado para fibrosis pulmonar

Patrén Patolégico de neumonia intersticial

Patron  Sugestivo de

alternativo

un diagnéstico

Hallazgos radiograficos mas frecuente

Panal de abejas de distribucion amplia
predominantemente periférica en los Iébulos
inferiores.

Opacidad reticular, vidrio deslustrado,
bronquiectasias de traccién y micro quistes de
distribucion periférica.

Opacidad de vidrio esmerilado,
reticular intralobular
traccion.

opacidad
y bronquiectasias de

Opacidad de vidrio esmerilado, bronquiectasias
por traccién, ademas de restriccion del area
subpleural.

Hallazgo de patrones tipicos y atipicos sin
razones claras a la discrepancia.
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Anexo 4. Hoja de recoleccién de datos.

Hospital General De México “Dr. Eduardo Liceaga.”
Servicio De Radiologia e Imagenologia

Prevalencia de patrones tomograficos diagnosticados en pacientes con neumonia

intersticial complicados con hipertensién pulmonar.

NOMBRE: ECU:

Género FemMasc

Edad

Patrén EPID-HP |. Bronquiectasia por traccion. Ausente ()Presente ()

Patron EPID-HP Il. Peinado en miel Ausente () Presente ()
Patrén EPID 1. Lineal-reticular Ausente () Presente ()
Patréon EPID 2. Patrén nodular Ausente () Presente ()
Patrén EPID 3. En vidrio deslustrado Ausente () Presente ()
Patrén EPID 4. Quistico Ausente () Presente ()
Patrén 5. De condensacién o Consolidacion Ausente () Presente ()
Patréon Sugestivo Ausente () Presente ()
Diametro de arteria pulmonar Normal () HP ()
Presién media de la arteria pulmonar Normal Sugestivo de HP

Aneurismatico




ANEXOS 5. FIGURAS

Figura 2.Imdagenes de tomografia en corte axial, ventana para mediastino donde se observa en la figuraA) La medicion del
diametro transverso a nivel del tronco de la arteria pulmonar principal elcual fue de 25.1mm y del didmetro transverso de
la aorta ascendente el cual fue de 32.5mm.Paciente sin datos que sugieran hipertension pulmonar.B) Medicién del
diametro transverso a nivel del tronco de la arteria pulmonar principal el cualfue de 41.1 mm y didmetro transverso de la
aorta ascendente el cual fue de 31.6 mm,paciente con datos que sugieran dilatacidn aneurismdtica de la arteria pulmonar
ehipertension pulmonar.
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Figura 3. Imagenes de tomografia en ventana para parénquima pulmonar en pacientes con Hipertension pulmonar. Figura
A) Imagen de TCAR en corte axial localizada en segmentos superiores y medio que muestran aumento de la densidad de
distribucion geografica de localizacion periférico y peribroncovascular correspondiente a patrén en «vidrio deslustrado».
Ademas de engrosamiento septal interlobular liso en relacion a patrén «lineal-reticular».Figura B) Imagen de TCAR en
corte coronal localizada en segmentos superiores y medio que muestran aumento de la densidad de distribucion
geografica de localizacion periférico y peribroncovascular correspondiente a patrén en «vidrio deslustrado». Ademas de
engrosamiento septal interlobular liso en relacién a patréon «lineal-reticular».Figura C) Imagen de TCAR en corte sagital
localizada en segmentos superiores donde se observa paréngquima pulmonar con aumento de la densidad de distribucion
geografica de localizaciéon peribroncovascular correspondiente a patrén en «vidrio deslustrado». Ademds de
engrosamiento septal interlobular liso en relacién a patron «lineal-reticular».Figura D) Imagen de TCAR en corte axial
localizada en segmentos basales donde se observa aumento de la atenuacion pulmonar con borramiento del contorno de
los vasos adyacentes de distribucién difusa en relacion a patrén de consolidacion, con patrén de panalizacion periférico,
asociado a dilataciones bronquiales y bronquiectasias por traccién de localizacién periférica.Figura E) Imagen de TCAR en
corte coronal localizada en segmentos basales donde se observa aumento de la atenuacidn pulmonar con borramiento del
contorno de los vasos adyacentes de distribucion difusa en relacion a patrén de consolidacidn, con patrén de panalizacion
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periférico, asociado a dilataciones bronquiales y bronquiectasias por traccion de localizacién periférica. Figura F) Imagen
de TCAR en corte sagital ocalizada en segmento postero-basal donde se observa aumento de la atenuacidon pulmonar
difusa con patron de consolidacién, patrén de panalizacién periférico, asociado a dilataciones bronquiales vy
bronquiectasias por traccion de localizacion periférica. Figura G, H, 1) Imagenes de TCAR en corte axial, reconstruccion
coronal y sagital localizada en segmentos medio e inferiores donde se observa aumento de la densidad de distribucién
geografica de localizacidn periférico y peribroncovascular correspondiente a patrén en «vidrio deslustrado». Ademas de
engrosamiento septal interlobular de predominio periferico en relacién a patrén «lineal-reticular».
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Figura 4. Imagenes de tomografia en ventana de parénquima pulmonar. A) Imagen de TCAR en corte axial en Iébulos
superiores, donde se observa en el parénquima pulmonar izquierdo dilataciones bronquiales de aspecto quistico en
relacion a bronquiectasias, asociado a engrosamiento de los septos interlobulillares compatibles con patrén reticular. B)
Imagen de TCAR en corte axial en Iébulos superiores, donde se observa en el parénquima pulmonar derecho
imagenredondeada, pared fina, bordes bien definidos con aire en su interior en relacidn a patrén quistico con algunas
engrosamiento de los septos interlobulillares que forman patrén de panalizacién. Asociado a algunas zonas de patrén en
vidrio deslustrado de distribucion peribroncovascular. En el lado izquierdo se observa imagen compatible con patrén
quistico, asociado a algunas bronquiectasias por traccion. C) Imagen de TCAR en corte sagital del segmento superior
derecho donde se observa imagen quistica asociado con algunas areas en patrdn de panalizacion. D, E y F) Imagenes de
TCAR en corte axial, coronal y sagital de segmentos medio e inferiores donde se observa patrén de vidrio deslustrado de
distribucion peribroncovascular y periférico, asociado a engrosamiento de los septos interlobulillares condicionando
patrén lineal y algunas dilataciones bronquiales en relacién a bronquiectasias cilindricas. G) Imagen de TCAR en corte
axial en Iébulos medio e inferiores donde se observa engrosamiento de los septos interlobulillares, asociado a aumento de
la densidad pulmonar de distribucidon peribroncovascular y periférica con engrosamiento de los septos intralobular en
relacion a patron de panalizacion. H) Imagen de TCAR en corte coronal en lébulos inferiores donde se observa
engrosamiento de los septos interlobulillares, asociado a aumento de la densidad pulmonar de distribucién periférica con
engrosamiento de los septos intralobular en relacién a patréon de panalizaciéon. 1) Imagen de TCAR en corte sagital en
segmento postero-basal donde se observa engrosamiento de los septos interlobulillares e intralobular en relacién a
patrén de panalizacién. Asociado a algunas bronquiectasias por traccion.
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