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Resumen

Objetivo docente: Realizar unarevision de laactua clasificacion de las neumonias intersticiales idiopéticas y
de sus principal es manifestaciones radiol 6gicas en la tomografia computarizada alta resolucion (TCAR),
resultando ésa muy Util en su diagnéstico.

Revision del tema: Las neumonias intersticial es idiopéticas son aquellas cuya causa es desconocida. Pueden
verse patrones morfol 6gicos similares de lesion pulmonar en otras entidades de causa conocida, como son las
enfermedades del colégeno, neumonitis por hipersensibilidad, toxicidad por drogas... por |0 que estas
entidades deben ser excluidas clinicamente para poder llegar a diagnostico definitivo de neumonia
intersticial idiopéatica. Las neumonias intersticiales idiopéticas son dificiles de interpretar radiol 6gicamente
yaque pueden compartir caracteristicas radiol 6gicas entre ellas, existiendo una variabilidad interobservador
de hasta el 30%, por lo que el TCAR es esencia parael diagnéstico. La clasificacion actual, creaday
revisada por la American Thoracic Society y la European Respiratory Society (2013), lasdivide en: 1.
Neumonias intersticial es idiopaticas principales. Fibrosis pulmonar idiopatica (FPI/NIU). Neumonia
intersticial no-especificaidiopética (NINE). Bronquiolitis respiratoria-enfermedad intersticial pulmonar (BR-
EIP). Neumoniaintersticial descamativa (NID). Neumonia organizada criptogénica (NOC). Neumonia
intersticial aguda (NIA). 2. Neumonias intersticiales idiopaticas raras. Neumoniaintersticial linfocitica
idiopética (NIL). Fibroelastosis pleuropulmonar idiopatica (FEPPI). 3. Neumonias intersticiales idiopéticas
no clasificables.

Conclusiones: Las neumonias intersticiales idiopaticas son dificiles de interpretar radiol 6gicamente ya que
pueden compartir caracteristicas radiologicas entre éllas, y €l TCAR es esencial para el diagnostico. El papel
del radiologo consiste en identificar €l patrén morfol 6gico macroscopico, y trabagjar de forma conjunta con
otros profesionales implicados (neumaologo, patdlogo) parallegar aun diagndstico final con relativa certeza.
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