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INTERSTICIOPATÍAS 

ASOCIADAS AL 

TABACO

Objetivos de aprendizaje:

1. Definir las principales entidades relacionadas con el hábito tabáquico.

2. Describir los hallazgos característicos en Tomografía Computada de Alta 

Resolución (TCAR).

Revisión del tema:

● Subgrupo dentro de las enfermedades pulmonares intersticiales (EPI).

● Comprenden un espectro de alteraciones cuyos hallazgos, tanto

histológicos como imagenológicos, pueden superponerse en un mismo

paciente.

Conclusión: El espectro de las EPI asociadas al tabaco incluye un grupo diverso de enfermedades que, aunque se clasifican como entidades

separadas, tienden a coexistir y mostrar solapamientos en los patrones histológicos en un mismo paciente. Este fenómeno también se refleja

en los hallazgos radiológicos en la TCAR, lo que representa un desafío significativo en el diagnóstico.

Un diagnóstico temprano y preciso puede mejorar la calidad de vida del paciente y ayudar a evitar complicaciones graves. Por lo tanto, el 

enfoque debe ser multidisciplinario, considerando de manera conjunta los aspectos histopatológicos, clínicos y radiológicos, para 

proporcionar un manejo integral y personalizado.
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A: (TCAR AX) Bronquiolitis 

Respiratoria

● Múltiples opacidades 

centrolobulillares en vidrio 

esmerilado (VE) que 

predominan en lóbulos 

superiores.

D1

B: (TCAR COR) Neumonía Intersticial 

Descamativa

● Opacidad en VE asociada a lesiones de 

baja densidad (quistes o enfisema)

● Distribución basal y subpleural

TCAR COR: Histiocitosis de células de Langerhans

● Progresa desde nódulos centrolobulillares en VE (C1), a quistes abizarrados que 

reemplazan el parénquima pulmonar (C2).

● Respeta bases y senos costofrénicos.

D: (TCAR COR) Entidad combinada 

enfisema-fibrosis

● Enfisema en lóbulos superiores 

con “aumento del volumen”

● Fibrosis en las bases con “pérdida 

de volumen” 

C2

E: (TCAR SAG) Neumonía Intersticial 

Usual

● Gradiente apico-basal

● Heterogeneidad temporoespacial

● Bronquiectasias periféricas

● Reticulación y panal de abejas

F: (TCAR COR) Neumonía Intersticial no específica

● Enfisema en lóbulos superiores

● Engrosamiento septal asociado a VE

● Bronquiectasias por tracción desde el hilio hacia 

la periferia

● Respeto supleural.
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