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Resumen

Objetivo docente: -Revisar y describir los hallazgos radioldgicos en TCAR de las enfermedades
pulmonares intersticiales relacionadas al tabaco (EPIRT).

Revision del tema: El tabaco es causa de un grupo de enfermedades intersticiales pulmonares:
bronquiolitis respiratoria-enfermedad pulmonar intersticial (BR-EPI), neumonia intersticial
descamativa (NID), histiocitosis de células de Langerhans (HCL), fibrosis pulmonar intersticial (FPI,
incluidas fibrosis-enfisema y neumonia intersticial usual). BR-EPI afecta a bronquiolos respiratorios
y alveolos adyacentes con leve inflamacion intersticial y macrofagos pigmentados, engrosamiento
septal alveolar peribronquiolar. TCAR revela nddulos centrilobulillares, opacidad en vidrio
deslustrado y engrosamiento bronquial en lébulos superiores. NID presenta un incremento de
macrofagos pigmentados distribuidos uniformemente en espacios alveolares y engrosamiento septal
(fibrosis sin distorsion parenquimatosa). TCAR muestra opacidades en vidrio deslustrado de
distribucion periférica, parcheada o difusa con pequenos quistes en su interior. La afectacion es
predominantemente subpleural/basal. HCL consiste en nodulos celulares peribronquiolares (células
de Langerhans e inflamatorias) en etapas tempranas, progresando hacia nédulos fibréticos
(cicatrices estrelladas peribronquiales). TCAR revela una combinacién de nddulos y quistes con
bordes irregulares en campos superiores/medios respetando bases pulmonares. FIP consiste en
focos fibroblasticos (fibroblastos y tejido conectivo inmaduro) intersticiales causando remodelaciéon
de la arquitectura y areas de panalizacidon basales y subpleurales. El hallazgo mas util en TCAR son
areas de panalizacidn subpleural/periféricas, ademas de engrosamiento irregular septal,
bronquiectasias de traccion y discreto vidrio deslustrado en las areas de fibrosis. El fibroenfisema es
una combinacién de enfisema en 16bulos superiores y fibrosis en inferiores.

Conclusiones: El TCAR es importante en el abordaje de EPIRT pero es necesario integrarlo con los
hallazgos clinicos, test funcionales y anatomopatoldgicos.
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