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SITUACIÓN ACTUAL DE LA EVALUACIÓN CUANTITATIVA EN EL EPOC (NIVEL III)
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Resumen

Objetivos docentes: Valorar la contribución de la evaluación cuantitativa mediante técnicas de
imagen, fundamentalmente de la TC volumétrica, en la evaluación de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crónica (EPOC).

Discusión: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es una patología común y grave con una
presentación clínica heterogénea y una evolución muy diferente, condicionada en parte por las
distintas anomalías morfológicas subyacentes. Los fenotipos clínico-patológicos de la EPOC incluyen
aquel en el que predomina el enfisema, la patología de la vía aérea grande o la obstrucción de la vía
aérea pequeña. La toma de consciencia de la heterogeneidad de esta enfermedad conlleva un
aumento del uso de las técnicas de imagen disponibles, sobre todo de la TC, para intentar
caracterizarla. Si bien la evaluación visual es importante para determinar la presencia y las
características del enfisema, existe un interés creciente en el uso de técnicas de imagen
cuantitativas para proporcionar estimaciones más precisas sobre la gravedad y la distribución del
enfisema, el atrapamiento aéreo y el engrosamiento de la pared de la vía aérea. La obtención de
estudios volumétricos de TC de tórax, tanto en inspiración como en espiración aportan datos
cuantitativos que permiten una evaluación más objetiva de estos pacientes, existiendo cada vez más
publicaciones que avalan los resultados. Los datos de atenuación pulmonar, definidos con datos
porcentuales o por percentiles, son medidas validadas en la evaluación de la gravedad del enfisema
desde hace años. Más recientemente, la TC en espiración se ha utilizado para valorar la presencia de
atrapamiento aéreo, y se ha correlacionado con datos funcionales de obstrucción de la vía aérea. La
evaluación cuantitativa de la EPOC también requiere la evaluación de las paredes de la vía
respiratoria, siendo el porcentaje del área de la pared el índice más utilizado. Nuevas e interesantes
líneas de investigación incluyen el uso de la resonancia magnética, tanto de ventilación como de
perfusión, para la evaluación de los pacientes con EPOC.
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