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SINDROME ANTISINTETASA, (QUE ES?Y ¢POR QUE DEBEMOS CONOCERLO?
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Resumen

Objetivos: Presentar las caracteristicas clinicas, inmunol 6gicas, anatomopatol dgicas y radiol 6gicas del
sindrome antisintetasa, y |as describiremos en los pacientes con esta enfermedad que acudieron a nuestro
hospital como candidatos para trasplante pulmonar en Ultimos cinco afios.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de los hallazgos clinicos, inmunol 6gicos,

radiol 6gicos y anatomopatol 6gicos. Las imégenes de TC se obtuvieron con equipos de 32 y 64 detectores,
con reconstrucciones de alta resolucion. Los hallazgos radiol 6gicos en el térax se dividieron en mediastinicos
y parenquimatosos.

Resultados: Los signosy sintomas mas frecuentes fueron la disnea, latos seca, la afectacion cuténea,
artralgias, miopatiay € fenémeno de Raynaud. Los anticuerpos analizados fueron los ANA, anti-PL 7, anti-
SSa, anti-Jol, anti-Ro, anti-Ro52, anti-MDAS5, ENA y anti-musculo liso. En la TC todos |os pacientes
mostraron anomalias parenquimatosas tales como bronquiectasias, panalizacion y engrosamientos septales; y
muchos presentaron bandas subpleurales, engrosamientos peribroncovasculares, engrosamientos pleuralesy
&reas de vidrio deslustrado. También se estudio la simetria, distribucion y predominio de los hallazgos. Las
anomalias mediastinicas observadas fueron el derrame pericardico, los signos de hipertension pulmonar y las
adenopatias. En cuatro pacientes tuvimos acceso alas TC previosy todos mostraron una enfermedad
progresiva con af ectacion subpleural simétrica, bronquiectasiasy panalizacion. En la anatomia patol 6gica
encontramos patrones de neumoniaintersticial inespecifica con hemorragia alveolar y dafio alveolar difuso
con areas de neumonia organizada.

Conclusiones: El diagndstico del sindrome de antisintetasa debe considerarse en pacientes con artritis,
miopatia, fendmeno de Raynaud y afectacion pulmonar. En nuestro centro practicamente todos |os pacientes
tenian una enfermedad progresivay en muchos casos hecesitaron un trasplante pulmonar.
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