FPl y UIP ¢ PATRON, ENFERMEDAD O AMBAS?
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Introduccion

Las Enfermedades Pulmonares Difusas (EPD) son un conjunto heterogéeneo de
trastornos no neoplasicos con afeccion pulmonar difusa que cursa con grados
variables de inflamacion y fibrosis del parénquima pulmonar afectando intersticio,
alvéolos y vasos. En el 2002 la American Thoracic Society (ATS) y European
Respiratory Society (ERS) proponen clasificarlas en: 1.- EPD de etiologia
conocida; 2.- EPD granulomatosa; 3.- otras formas de EPD; 4.- Neumonia
intersticial idiopatica (NII).

Objetivos

- Reconocer los hallazgos tipicos del patron Neumonia Intersticial Usual
(UIP) en tomografia computada multidetector (TCMD)

- Identificar en qué contexto el patron UIP es diagnéstico de Fibrosis
Pulmonar Idiopatica (FPI)

Revision de tema

La UIP corresponde a un patréon radioldgico-histopatoldgico caracterizado por presentar en TCMD una distribucion predominantemente basal y subpleural con
opacidades lineales intralobulillares (reticulacion), bronquiectasias y bronquioloectasias por traccion, quistes en panal de abeja (panalizacion) y heterogeneidad
temporo-espacial, donde el parénquima pulmonar muestra lesiones en distinto grado de evolucion (heterogeneidad temporal) y zonas libres de afeccion

(heterogeneidad espacial).

La FPI corresponde a la NIl mas frecuente, siendo su patron caracteristico el de UIP el cual es diagnodstico de FPI cuando en TC se encuentran los hallazgos
tipicos y se han excluido todas las otras posibles etiologias que pueden presentarse con dichos hallazgos. En este contexto un patron UIP es diagnostico de FPI.
Por otro lado, multiples trastornos de causa conocida pueden presentar un patron UIP los cuales no deben ser erroneamente catalogados como FPI ya que

presentan una causa conocida e identificable.

Paciente femenino 76 anos. Disnea de esfuerzos, rales en velcro. Sin antecedentes de colagenopatia, exposicion a farmacos, ambiental o laboral. No se identifica causa.
Diagnostico: Fibrosis pulmonar idiopatica (FPI)

TCMD reconstruccion sagital muestra un claro TCMD reconstruccion coronal muestra bronquiectasias por TCMD corte axial muestra extensa panalizacion basal y bilateral

gradiente apico-basal (flechas) con areas traccion (flecha) con panalizacion basal (asterisco)

pulmonares respetadas (asterisco)

(flechas)

Paciente femenino 70 anos. Antecedentes: Artritis Reumatoide (FR: 906 |U/ml) en tratamiento con tofacitinib y meprednisona. Disnea de esfuerzo, astenia y rales en velcro.

Diagnostico: Patron UIP secundario a Artritis Reumatoide

TCMD corte axial muestra panalizacion basal y bilateral TCMD reconstruccion sagital muestra bronquiectasias TCMD reconstruccidon coronal muestra gradiente apico-basal
(flechas) con area pulmonar respetada (asterisco) (flechas) por traccion y gradiente apico-basal (asterisco) (EED)
Conclusion Bibliografia

Los hallazgos en TC caracteristicos de UIP permiten el diagndstico de FPI sin la
necesidad del analisis histopatologico, sin embargo, el patron UIP no es sinbnimo de
FPl ya que este puede ser encontrado en multiples entidades de causa conocida,
sOlo siendo posible establecer el diagnéstico de FPl cuando la causa de la
enfermedad es desconocida.
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