Radiologia. 2016;58(Espec Cong):487

Radiologia

0 - ENFERMEDADES INTERSTICIALES RELACIONADAS CON EL TABACO
J.J. Arenas Jiménez y E. Garcia Garrigds

Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Espana.

Resumen

Objetivo docente: 1. Enumerar las principales enfermedades intersticiales asociadas al habito
tabaquico. 2. Describir los hallazgos histologicos y por TCAR de estas enfermedades. 3. Enfatizar las
caracteristicas diferenciales por imagen, su pronéstico y la importancia clinica de reconocerlas.

Discusion: El humo del tabaco se ha relacionado de forma variable con un conjunto de
enfermedades intersticiales pulmonares que muchas veces coexisten en el mismo paciente. Entre las
principales se encuentran la bronquiolitis respiratoria con enfermedad intersticial pulmonar
(BREIP), la neumonia intersticial descamativa (NID), la histiocitosis de células de Langerhans (HCL),
el sindrome de combinacion de fibrosis pulmonar y enfisema (CFPE) y la fibrosis intersticial asociada
al tabaco (FIAT). La BREIP y la NID, aunque estan incluidas en la tltima clasificacién de
enfermedades intersticiales idiopaticas, muestran una clara asociacion etioldgica con el tabaco.
Ambas se caracterizan por la presencia de macrdfagos alveolares (con distribucion
predominantemente bronquiolocéntrica en la BREIP y difusa en la NID) asociados a grados variables
de inflamacion y fibrosis intersticial. Radioldgicamente en ambas predominan las opacidades en
vidrio deslustrado, de localizacion centrilobulillar, que en el caso de la NID son mas prominentes con
distribuciéon mas difusa y predominio basal. Estas dos entidades tienen buen pronéstico. La HCL es
el resultado de la proliferacion policlonal de estas células en el pulmdn. En las fases iniciales se
aprecian nddulos predominantemente bronquiolocéntricos de contornos mal definidos de entre
pocos milimetros y 2 cm, que ocasionalmente se cavitan. En la evolucion predominan las zonas
quisticas. La coexistencia de lesiones quisticas y nodulares que preservan senos costofrénicos y
areas paracardiacas, es el patron caracteristico de la HCL. Su pronostico es variable. El sindrome de
CFPE se considera un sindrome clinico-radioldgico con caracteristicas clinicas y espirométricas
acompanadas radiolégicamente por un patrén de enfisema predominante en l6bulos superiores y
enfermedad intersticial con fibrosis en las regiones basales del pulmén. Se caracteriza por su mal
prondstico derivado del desarrollo frecuente de hipertension pulmonar grave y alto riesgo de cancer
broncopulmonar. La FIAT se caracteriza histolégicamente por la coexistencia de enfisema con
fibrosis intersticial hialina. Las descripciones radioldgicas de la enfermedad la caracterizan por la
coexistencia de enfisema con reticulacion y areas en vidrio deslustrado.
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