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Resumen

Objetivos docentes: Revisar los hallazgos, clinicosy radiol 6gicos de las vasculitis que con mayor frecuencia
afectan el torax, asi como las causas de hemorragia pulmonar difusa. Enfatizar en la necesidad de una
aproximacion clinico-radiol 6gica para poder llegar a diagndstico.

Discusion: Las vasculitis constituyen procesos inflamatorios destructivos de |os vasos. Las vasculitis
pulmonares pueden ser secundarias a infecciones, conectivopatias, heoplasias, 0 reacciones por
hipersensibilidad, o bien tratarse de entidades idiopéticas que constituyen las vasculitis primarias. En esta
charla hablaremos de las vasculitis primarias. La clasificacion mas utilizada de las vasculitis se basa en €l
tamafio de los vasos af ectados (pequefios, medianos, grandes). La af ectaci én torécica es mas frecuente en las
vasculitis primarias de grandes vasos (arteritis de Takayasu, arteritis de células gigantes, enfermedad de
Behcet) y en las vasculitis primarias de pequefios vasos también conocidas como vasculitis asociadas a
ANCA (anticuerpos antineutrdéfilos citoplasméticos) como son la granulomatosis de Wegener, € sindrome de
Churg-Strauss y la poliangeitis microscopica. Las manifestaciones radiol 6gicas de |as vasculitis primarias
son muy variadas incluyendo engrosamiento de las paredes vascul ares, nddul os pulmonares con o sin
cavitacion, densidades en vidrio deslustrado o consolidaciones, entre otras. La hemorragia alveolar difusa
(definida por la presencia de hemoptisis, opacidades alveolares difusas y caida del hematocrito) es una
entidad clinica generalmente causada por vasculitis de pequefios vasos. La placa de térax es con frecuencia el
primer estudio de imagen que se realiza sin embargo con frecuencia no es suficiente para valorar con
exactitud la afectacion torécica siendo la TC de mayor utilidad en la valoracion de los hallazgos radiol 6gicos.
Las vasculitis pulmonares primarias son entidades poco frecuentes; su diagndstico es complicado pues tanto
los signos y sintomas, como |os hallazgos radiol 6gicos no son especificosy se solapan con entidades mas
frecuentes, como las infecciones, neoplasias, 0 conectivopatias. Por este motivo el diagnostico de las
vasculitis pulmonares requiere el reconocimiento de determinadas combinaciones de hallazgos clinicos,
radiol 6gicos, analiticos y anatomopatol 6gicos.
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