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Objetivos de aprendizaje:

1. Definir la fibrosis pulmonar progresiva (FPP).

2. Describir los principales hallazgos radioldgicos en la FPP.

3. Proporcionar consejos practicos para la evaluacion de pacientes con fibrosis pulmonar

Revision del tema:
e La fibrosis pulmonar progresiva se define como la sustitucion gradual y permanente del parenquima pulmonar por tejido fibrotico
Empeoramiento de los sintomas respiratorios, como disnea, tos y crepitaciones inspiratorias.

o
e Disminucion absoluta de la CVF de =2 5 % y disminucion absoluta de la DLCO, corregida por hemoglobina, de = 10 %
e Evidencia radiologica de progresion; ejemplos:

** Aumento en la extension de los cambios fibrosantes

*» Bronquiectasias o bronquioloectasias mas extensas o de mayor gravedad

*» Presencia de nuevas opacidades en vidrio deslustrado

*» Aparicion de nueva reticulacion fina o aumento del grosor de la reticulacion preexistente

* Formacion de panal de abejas o incremento en su tamano, y pérdida de volumen pulmonar

e Recomendaciones Practicas para la Evaluacion del Paciente con Fibrosis Pulmonar:

Tip 1: Utilizar herramientas de reconstruccion radiologica (MPR; MinIP).
Tip 2: Prestar especial atencion a las areas afectadas por fibrosis.
Tip 3: Comparar los estudios actuales con todos los examenes previos disponibles.

A.TCAR AX: Mar 2022, B. TCAR AX: Mar 2025 aumento en la extension de la fibrosis, con formacion de panal de abejas( ). C.TCAR
AX:Oct 2024, D.TCAR AX Febrero 2025: Aumento de longitud y diametro de bronquiectasias por traccion y bronquiolectasias (flecha). E.TCAR
AX: Oct 2024, F. TCAR AX Feb 2025:nuevas opacidades en vidrio esmerilado ( ). G.TCAR AX Abr 2021, H.TCAR AX Mar 2025: aumento
del grosor de la reticulacion preexistente (flecha). I. Reconstruccion MPR:retraccion de la cisura mayor marca la perdida de volumen pulmonar y

disminucion del volumen de los |6bulos medio e inferior. ( ) J. Reconstruccion MinlP: se observa con facilidad el aumento de tamano de las
bronquiectasias mediante reconstrucciones MinlP y son visibles nuevas bronquiectasias (flecha).

Conclusion: Observe el aumento de la extension, nuevos cambios fibroticos (opacidad en vidrio deslustrado, reticulaciones, panal de abeja), los
cambios en areas de fibrosis existente (aumento del grosor y tamafno del panal de abeja y sustitucion de la opacidad en vidrio deslustrado por

otras alteraciones fibrosas), compare siempre con examenes anteriores y utilice las herramientas MPR y MinlP que facilitan la deteccion

cambios.
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