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Prefacio

La interpretacién precisa de la tomografia computarizada de alta resolucién (TCAR) de pacientes
con enfermedad pulmonar difusa se basa, fundamentalmente, en reconocer hallazgos especificos en
las imagenes, comprender lo que esos hallazgos significan y cul es su relacién con los diagnésticos
diferenciales, tener un conocimiento basico de las neumopatias que provocan con mds frecuencia en-
fermedad pulmonar difusa e identificar la constelacidn caracteristica de hallazgos asociada a cada una
de esas enfermedades.

Sibien interpretar una TCAR puede parecer una tarea complicada, conocer estos cuatro principios
basicos con frecuencia conduce al reconocimiento de un “patrén” tipico o caracteristico de enfermedad
pulmonar y al diagnéstico correcto o a una lista de posibles diagnésticos. Por otro lado, es importante
entender que algunos patrones de TCAR son inevitablemente inespecificos, por lo que requieren una
evaluacion més exhaustiva y una correlacién con los hallazgos clinicos o la biopsia pulmonar.

Esta segunda edicidn estd totalmente actualizada con la tltima informacién sobre los nuevos avan-
ces, las nuevas enfermedades y las nuevas recomendaciones para elaborar el diagndstico. Ademds, se
han actualizado muchas de las imdgenes y se han incorporado dos elementos nuevos a la obra.

En primer lugar, al comienzo del libro se incluye un resumen de cada capitulo. Estos resimenes
sintetizan, de modo esquemdtico, los conceptos fundamentales y los hallazgos caracteristicos de las
enfermedades frecuentes que se describen en los capitulos. Ademas, se incluyen seis imégenes en cada
resumen, en las que se muestran los aspectos caracteristicos encontrados en las TCAR. Los restime-
nes tienen por objetivo servir de referencia rapida de los temas clave y las imagenes tipicas.

En segundo lugar, en cada uno de los capitulos, los ejemplos tipicos de las enfermedades frecuen-
tes llevan el rétulo “Aspecto caracteristico”. De esta manera, también se ofrece una referencia visual
ripida para quienes deseen repasar los aspectos caracteristicos de diversas enfermedades y diferentes
patrones observados en la TCAR.

En cierto sentido, este libro es un compendio sencillo de TCAR. El objetivo es abordar el diag-
néstico y los diagndsticos diferenciales de un modo simple y comprensible. Es importante destacar,
sin embargo, que no consideramos que se trate de una simplificacién excesiva de los principios de la
TCAR vy del diagnéstico de enfermedad pulmonar difusa. Los capitulos y las ilustraciones se basan
en las observaciones fundamentales, las reglas, los atajos, los razonamientos y los diagnésticos di-
ferenciales que aplicamos a diario en la practica clinica y que fueron desarrollindose a partir de la
correlacidn de los hallazgos de la TCAR y del examen histopatolégico durante afios. El libro también
tiene como finalidad presentar conocimientos basicos y practicos sobre las enfermedades pulmonares
que se evalian frecuentemente mediante la TCAR.

Es nuestra intencién que esta obra brinde los conocimientos fundamentales y las nociones necesa-
rias para interpretar la TCAR en la mayoria de los contextos clinicos de un modo ficil de comprender
y en un formato simple. Si bien no es exhaustiva, esperamos que sea un material prictico y atil para
comprender la técnica de TCAR y su aplicacién en el diagndstico de la enfermedad pulmonar difusa.

Brett M. Elicker - W. Richard Webb

San Francisco, California, Estados Unidos
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3. Enfermedad pulmonar nodular

Puntos clave, diagnoésticos diferenciales e imagenes
caracteristicas

1.Las caracteristicas de los nédulos pulmonares
y su distribucién determinan los diagnésticos
diferenciales.

2.El abordaje mis util es identificar la distribucién
de los nédulos en relacién con las estructuras
pulmonares normales.

3.Se describen tres patrones nodulares.

4.Distribucién perilinféticadelosnédulos (Figurasa, b):
A.Hallazgos clave:

(1. Las estructuras pulmonares afectadas son:

a. Intersticio peribroncovascular (hallazgo
clave).

b. Intersticio subpleural (hallazgo clave).

c. Tabiques interlobulillares (habitualmente
no es el hallazgo predominante, salvo en
caso de diseminacién tumoral linfatica y, en
ocasiones, de sarcoidosis).

d.Regi6n centrilobulillar (habitualmente no es
el hallazgo predominante).

(2). Aspecto en parches o irregular.

B. Diagndsticos diferenciales:

(1). Sarcoidosis (mds frecuente; paciente joven
asintomdtico o con sintomas leves).

(2. Diseminacién tumoral linfatica (frecuente;
paciente de mayor edad con antecedentes de
cncer).

(3). Neumoconiosis (poco habitual; son
importantes los antecedentes de exposicién).

(4. Neumonfa intersticial linfoide (infrecuente;
antecedentes de inmunodepresién o
enfermedad del tejido conjuntivo).

(5. Amiloidosis (infrecuente; puede haber
antecedentes de mieloma).

5. Distribucién aleatoria de los nédulos (Figura c):
A.Hallazgos clave:

(1. Compromiso pulmonar difuso y uniforme.

(2.No agrupados alrededor de ninguna estructura
pulmonar especifica.

(3). Presencia de nédulos subpleurales.

B. Diagndsticos diferenciales:

(1). Tuberculosis (frecuente; signos y sintomas
de infeccién salvo, en ocasiones, en pacientes
ancianos).

(2. Micosis (frecuente; signos y sintomas de
infeccién; viaje a regién endémica).

(3). Céncer (frecuente; presencia habitual de
antecedentes de cdncer)

(4). Sarcoidosis (infrecuente con distribucién
aleatoria; debe considerarse en pacientes
jévenes asintomdticos o con sintomas leves).

Figura a Noédulos perilinfaticos: sarcoidosis; nodulos subpleu-
rales y peribroncovasculares agrupados.

Figura b Nédulos perilinfaticos: silicosis en la imagen de un
albanil; nédulos subpleurales y peribroncovasculares.

Figura c Nodulos aleatorios: histoplasmosis; distribucion difu-
sa; no agrupados; presencia de nédulos subpleurales.
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Indicaciones, técnica, dosis de radiacidon y anatomia normal
en la tomografia computarizada de alta resolucion

Introduccién

La tomografia computarizada de alta resolu-
cién (TCAR) es una técnica fundamental para la
evaluacién de enfermedad pulmonar difusa. Se
emplea rutinariamente en todos los pacientes con
neumopatias difusas y es un componente clave
para su diagndstico y seguimiento. Este capitulo
introductorio tiene por objetivo abordar la infor-
macidn basica sobre la TCAR, incluidas las indi-
caciones, la técnica y las caracteristicas anatémi-
cas normales observadas en este tipo de estudio.

Indicaciones de la TCAR

Son varias las indicaciones de la TCAR en ca-
sos de enfermedad pulmonar difusa probable o

confirmada (Tabla 1.1).

Deteccion de enfermedad pulmonar difusa

La TCAR es mais sensible y especifica que la
mayorfa de los estudios (como las radiografias
de térax y las pruebas funcionales respiratorias
[PFR]) para diagnosticar enfermedad pulmonar
difusa (Figura 1.1). Permite detectar anomalias
en pacientes asintomaticos que presentan antece-
dentes de exposicién a alglin agente o enferme-
dad que cause alteraciones pulmonares difusas
(p. €j., enfermedad del tejido conjuntivo) antes de

Tabla 1.1 Indicaciones de la TCAR

= Deteccion de enfermedad pulmonar difusa:
= Detecta anomalias antes de que se detecten en otras
pruebas (p. ej., radiografia de torax)
= Descarta ciertas enfermedades como causa de los sintomas
= Caracterizacién de enfermedad pulmonar difusa:
= Permite identificar anomalias especificas
= Permite formular diagnésticos diferenciales
= Determina si puede haber anomalias reversibles o
irreversibles
= Ayuda a establecer el pronéstico
= Diagnostico diferencial y guia para estudios complementarios:
= Los hallazgos de la TCAR (junto con la informacion clinica)
pueden ser suficientes para el diagnéstico
= Los hallazgos de la TCAR pueden indicar el estudio
apropiado (biopsia transbronquial o cirugia
videotoracoscopica)
= Evaluacion secuencial de las alteraciones con el paso del
tiempo:
= Respuesta al tratamiento
= Evaluacion de pacientes con sintomas nuevos

que esas alteraciones se detecten en las PFR. Esa
deteccién precoz permite establecer el diagnds-
tico y el tratamiento adecuados y prevenir asi la
progresién de la enfermedad pulmonar.

La TCAR también puede indicarse para des-
cartar que ciertas neumopatias sean la causa
de sintomas o de resultados anormales de las
PFR. Por ejemplo, en el caso de pacientes con

Figura 1.1 Deteccion de enfermedad pulmonar incipiente. La TCAR puede ser mas sensible que otros estudios para
detectar enfermedad pulmonar difusa. a Se observa opacidad en vidrio esmerilado subpleural leve (flechas) en laimagen
de un paciente con neumonia intersticial inespecifica asociada a esclerodermia. El resultado de la radiografia de térax
y de las pruebas funcionales respiratorias es normal. b En la TCAR de un paciente con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida y radiografia de térax normal, se visualiza opacidad en vidrio esmerilado en parches (flechas). La broncoscopia

confirmé infeccion por Pneumocystis jirovecii.
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Aspecto caracteristico

Figura 2.4 Panal de abeja: aspecto caracteristico en la TCAR de dos pacientes con neumonia intersticial usual y fibro-
sis pulmonar idiopatica. a En la TCAR se observa panalizacion avanzada. Obsérvese que los quistes varian de aproxima-
damente 3 mm a menos de 1 cm de didmetro, son de atenuacién de aire (negros), tienen paredes relativamente gruesas,
afectan la porcién subpleural del pulmoén, comparten paredes y se apilan en varias capas (flechas gruesas). Hay bronquiec-
tasia por traccion asociada en el I6bulo inferior del pulmén derecho (flecha fina). b La TCAR de un paciente con fibrosis
pulmonar idiopatica pone de manifiesto panal de abeja (flechas finas) y bronquiectasia por traccion (flechas gruesas). Los
quistes en panal de abeja aparecen en grupos y capas en la porcién subpleural del pulmén.

Figura 2.5 Panalizacion incipiente en una sola capa. Se
observa patrén en panal de abeja incipiente en la TCAR de
un paciente con enfermedad mixta del tejido conjuntivo.
Obsérvense al menos tres quistes subpleurales adyacen-
tes de atenuacion de aire con paredes bien definidas (fle-
cha gruesa) asociados a bronquiectasia por traccion leve
(flecha fina).

Figura 2.6 TCAR de un patrdn bien definido de neumo-
nia intersticial usual. Las imégenes de la zona media del
pulmon (a) y de las bases pulmonares (b) ponen de ma-
nifiesto fibrosis subpleural y basal con panalizacién con-
siderable. No se observan opacidad en vidrio esmerilado,
perfusiéon en mosaico ni nédulos difusos.
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C

Figura 2.7 TCAR de un patrén bien definido de neumonia intersticial usual asociado a fibrosis pulmonar idiopatica.
En la TCAR de las regiones pulmonares superior (a) y media (b), se observan reticulacion y engrosamiento septal interlo-
bulillar irregular como anomalias predominantes. La imagen de las bases pulmonares (c) evidencia fibrosis subpleural y
basal con panalizacion considerable. Las anomalias predominan en las bases pulmonares. d En la reconstruccion sagital,
se observa predominio de anomalias en las bases y en la region posterior del pulmon, incluidos los d&ngulos costofrénicos.

Aspecto caracteristico

Figura 2.8 Diagnéstico diferencial de un patrén de neu-
monia intersticial usual. a En la imagen de un paciente con
enfermedad pulmonar intersticial asociada a artritis reuma-
toide se observa un patrén caracteristico de neumonia in-
tersticial usual asociado a fibrosis de predominio subpleural
y basal y panalizacion. b-c En la imagen de un paciente con
asbestosis, se observa un patron de neumonia intersticial
usual asociado a enfermedad pulmonar, que es indistingui-
ble de una fibrosis pulmonar idiopatica. Obsérvense las pla-
cas pleurales (c, flechas) del paciente con asbestosis.
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( Noédulos pulmonares multiples )
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Figura 3.26 Algoritmo para determinar la distribucién de pequefios nédulos en la TCAR. NMC: neumoconiosis de los
mineros de carbén; NH: neumonitis por hipersensibilidad; AC: adenocarcinoma; BR: bronquiolitis respiratoria.
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