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CONTENIDO

Las neumonias intersticiales idiopaticas son enfermedades pulmonares difusas en las que se produce inflamacion intersticial y fibrosis,
pero estos hallazgos no son exclusivos de estas y se pueden observar en otras enfermedades como conectivopatias, alveolitis alérgica
cronica o reacciones a farmacos por lo que el diagnostico definitivo debe hacerse basandose en un consenso clinico-radiologico-patolégico.

La denominacién y clasificacion de las neumopatias intersticiales idiopaticas (NIl) ha sido compleja y cambiante en los ultimos afios. En
2002 se alcanza un consenso entre clinicos, radidlogos y patélogos (American Thoracic Society y European Respiratory Society) sobre las
definiciones y los criterios diagnoésticos de las NII, proponiendo una nueva clasificacion en entidades independientes que difieren en su
histologia, presentacion radiologica y pronostico.

La radiologia de torax aunque es poco sensible para la deteccion de enfermedad intersticial en su fase inicial es una técnica aceptada en el
seguimiento y la valoracion de complicaciones asociadas. El TC de alta resolucion ofrece la posibilidad de analizar el parénquima pulmonar
hasta un detalle milimétrico, diferenciando varios patrones de afectacion intersticial y permite indicar el lugar mas indicado para la toma de
biopsia. Presentamos ejemplos caracteristicos de la TC de cada una de las NII.

[La fibrosis pulmonar idiopatica o neumonia intersticial usual supone el )
50% de las neumonias intersticiales idiopaticas. Afecta a pacientes a partir

de la 52 decada de la vida, con mal prondstico. Se caracteriza por un
patron reticular interlobulillar con escaso vidrio deslustrado,
bronquiectasias de traccién y panalizacion de predominio subpleural basal

\Y posterior. )

La neumonia intersticial descamativa, relacionada con el habito
tabaquico en pacientes jovenes, que se manifiesta con afectacion en vidrio
deslustrado bilateral, periférico y basal.

La neumonia intersticial linfoide, forma poco comun de enfermedad
intersticial, con hallazgos en TACAR de vidrio deslustrado, nodulos
centrolobulillares, quistes intrapulmonares y adenopatias mediastinicas.

La neumonia intersticial no especifica, en sus formas fibrotica e
inflamatoria, no presenta un patron especifico, y cursa con bronquiectasias
y areas de vidrio deslustrado que pueden desaparecer tras el tratamiento
con esteroides.

La neumonia intersticial aguda, rapidamente progresiva a una
insuficiencia respiratoria, se manifiesta con extensa afectacion en
vidrio deslustrado y/o consolidaciones, que progresan a

bronquiectasias y quistes.

La neumonia organizada, se caracteriza por consolidaciones
alveolares, migratorias.

La bronquiolitis respiratoria asociada a enfermedad pulmonar

intersticial difusa, asociada al habito tabaquico en pacientes jovenes,
presenta nodulos centrolobulillares, engrosamiento peribronquial y

patron en mosaico.




