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a radiografia posteroanterior de térax presenta-

da (Figura 1) corresponde a una mujer de 67
afios, que experimentd de manera abrupta un epi-
sodio de disnea aguda en el contexto de un neumo-
térax, con un diagndstico previo de fibrosis pulmo-
nar idiopatica (FPI). Esta imagen revela signos clasi-
cos de neumotdérax, como la retraccion centripeta
del pulmdn hacia el hilio pulmonar (creando la ima-
gen de mufion pulmonar)y la ausencia de vasos pul-
monares y bronquiolos en la zona afectada’.

Simultaneamente, la radiografia muestra un pa-
tron intersticial difuso y generalizado, que corres-
ponde a una FPI. No obstante, el patrén caracteristi-
co de la FPI es intersticial con distribucion bibasal y
periférica subpleural’. En este caso se puede obser-
var una afectacion de la enfermedad mucho mas
extendida.

La fibrosis pulmonar es una enfermedad cronica,
progresivay generalmente letal, que presenta desa-
flos significativos en su diagndstico y deteccion tem-
prana. Taly como hemos apreciado, esta enferme-
dad deja una huella caracteristica en las imagenes
radioldgicas, por lo que identificarlas de forma
precoz ayudara a realizar lo antes posible el diag-
nostico. Esto Ultimo es crucial, ya que marcara la
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diferencia en el curso de la enfermedad y ayudara a
mejorar la calidad de vida y mortalidad de estos pa-
cientes al instaurar el tratamiento adecuado en cada
caso*.

Aungue el prondstico de la FPI es impredecible,
la tasa de mortalidad anual es alta, alcanzando

Figura 1. Neumotoérax en paciente con diagnéstico
previo de fibrosis pulmonar idiopatica
Fuente: elaboracién propia.
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aproximadamente el 20 %. La supervivencia media
después del inicio de los sintomas oscila entre 2y 5
afios, lo que la sitia como una enfermedad mas letal
gque muchos tipos de canceres.

La FPI es la enfermedad pulmonar intersticial di-
fusa (EPID) mas frecuente y comparte similitudes cli-
nicas y radioldgicas con otras enfermedades del gru-
po, como la sarcoidosis y las neumonias intersticia-
les difusas. Esto se debe tener en cuenta en el diag-
noéstico diferencial cuando identificamos estos sig-
nos y sintomas en nuestra practica clinica®.

El diagndstico de la FPI a menudo experimenta
retrasos considerables, generalmente, entre 6 me-
sesy 2 afios desde el inicio de los sintomas?. La aso-
ciacion de la disnea a la edad o a la historia de taba-
quismo en los fumadores (presente en mas del 90 %
de los pacientes), puede llevar a que los pacientes
no busquen atencion médica hasta semanas des-
pués del inicio de los sintomas?.

En la exploracion de pacientes con FPI, se desta-
ca la presencia caracteristica de estertores crepitan-
tes finos inspiratorios bibasales bilaterales, presen-
tes en mas del 90 % de los casos?. Menos frecuente,
pero relevante, es el hallazgo de acropaquias o de-
dos en palillo de tambor (Figura 2), observado habi-
tualmente en el 50 %-65 % de los casos?.

El patron espirométrico suele ser restrictivo (Fi-
gura 3) debido, sobre todo, a una disminucion de la
capacidad vital forzada (FVC, por sus siglas en inglés),
manteniendo una relacién volumen espiratorio
maximo en el primer segundo/capacidad vital forza-
da (FEV1/FVC) normal o aumentada, aunque una es-
pirometria normal no excluye el diagnostico.

El TAC (Figura 4) reflejaba un patrén de neumo-
nia intersticial usual (NIU): ausencia de lesiones ex-
trapleurales con cambios fibroticos bilaterales peri-
féricos y de predominio derecho, con componente
fibroso subpleural, areas de panalizacién y bron-
quiectasias de traccion. Los criterios radioldgicos de
NIU se resumen en la Tabla 1.

Se subraya la importancia del diagndstico y trata-
miento tempranos para evitar la rapida progresion
de la enfermedad, que podria desencadenar com-
plicaciones vy, finalmente, la muerte del paciente3+.
La insuficiencia respiratoria y las exacerbaciones
agudas son las principales causas de mortalidad en
pacientes con FPI, y no es infrecuente la aparicion de
complicaciones como el neumotorax, tal y como
ocurre en la radiografia de torax descrita?.

Figura 2. Acropaquias de la paciente
Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3. Espirometria de la paciente. Patron restrictivo

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 4. Ausencia de lesiones extrapleurales con cambios
fibréticos bilaterales periféricos y de predominio derecho,
con componente fibroso subpleural, areas de panalizacién

y bronquiectasias de traccién
Fuente: elaboracién propia.

o

Tabla1. Criterios de neumonia intersticial usual en tomografia axial computarizada de alta resolucién

Patrén NIU

Las 4 caracteristicas

Posible patrén NIU

Las 3 caracteristicas

Inconsistente con patrén NIU

Cualquiera de estas 7 caracteristicas

1.

2.
3.

Predominio basal y
subpleural.

Alteraciones reticulares.
Panalizacion con o sin
bronquiectasias de traccion.
Ausencia de caracteristicas
del listado de caracteristicas
inconsistentes con patron
NIU.

1.

2.
3.

Predominio basal y
subpleural.

Alteraciones reticulares.
Ausencia de caracteristicas
del listado de caracteristicas
inconsistentes con patrén
NIU.

1.

2.
3.

7.

Predominio en campos superiores
o medios.

Predominio peribronquiovascular.
Extensa presencia de vidrio
deslustrado (mayor que la
reticulacion).

Numerosos micronédulos
(bilaterales, en los l6bulos
superiores).

Quistes (multiples, bilaterales,
distantes de las zonas de
panalizacion).

Patrén de atenuacion en mosaico/
atrapamiento aéreo (bilateral, en 3
0 mas lébulos).

Consolidaciéon segmentaria.

Fuente: Raghu G, Collard HR, Egan JJ, Martinez FJ, Behr J, Brown KK, et al. An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Statement: Idiopathic Pulmonary Fibrosis: Evidence-ba-

sed Guidelines for Diagnosis and Management. Am J Respir Crit Care Med. 2011;183(6): 788-824.
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En este contexto, se destaca la necesidad de una
mayor conciencia y educacion sobre la FPI, tanto en-
tre profesionales de la salud como en la poblacion
en general, para mejorar la identificacion temprana
y el abordaje integral de esta afeccion pulmonar
compleja. La investigacion continua y la colabora-
cion interdisciplinaria son esenciales para desarrollar

tratamientos mas efectivos y mejorar el prondstico
de los pacientes afectados por la FPI. La atencion cen-
trada en el paciente y el apoyo continuo a través de
enfoques multidisciplinarios son fundamentales para
brindar una mejor calidad de vida a aquellos que en-
frentan los desafios de esta enfermedad pulmonar
devastadora.
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