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OBJETIVO DOCENTE

eEvaluar las manifestaciones radiologicas de |o
neumonitis por hipersensibilidad.

Plasmar las novedades en cuanfo a su
clasificacion, en no fibrotica y fibrotica vy
dentro de ellas dividirlas segun su grado de
orobabilidad en fipica, compatible
e Indeterminada
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REVISION DEL TEMA

DEFINICION

La  neumonitis por hipersensibilidad es una
enfermedad pulmonar Intersticial causada por uno
respuesta Inmune excesiva, en INdividuos

susceptibles, frente a fres grupos de antigenos
iINnhalados

e MiCcroorganismos (hongos con mayor frecuenciq)
presentes en el agua, productos animales vy

vegetales.
e Proteinas animales.

« Compuestos quimicos (isocianatos, sulfato de
cobre, farmacos, plasticos)

Segun el material inhalado, la enfermedad recibe
diferentes nombres: pulmon del granjero, criador de
aves, de los humificadores, aire acondicionado, etc.
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CLINICA

SU prevalencia es mayor en personas de edad
avanzada, fundamentalmente entfre la §5%6° decado

de vida

La diversidad de las manifestaciones clinicas y su
orogresion dependen principalmente de la cantidad
de anfigeno inhalado, el tiempo de exposicion y 10s
factores del huésped.

El  inicio puede ser agudo (dias o semanas,
en ocasiones debutan con derrame pleural) o©

INsIdIOSO (Meses O anos)

Los sinfomas y signos principales incluyen:

 Disnea
e ToOS
« Sibilancias.
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Con menos frecuencia, pueden aparecer sinfomas
constitucionales (pérdida de peso, malestar general,
escalofrios y febricula), asi como hallazgos en la
exploracion fisica de estertores o cianosis.

| as pruebas de funcion pulmonar muestran:

—

o Patron restrictivo
o Disminucion de la capacidad de difusion de CO
o Hipoxemia arterial (en reposo o tras ejercicio)

K

FACTORES PREDICTORES DE MAL PRONOSTICO

Fdad avanzadao
Grado de fibrosis pulmonar
Exposicion continuada al agente desencadenante

<20% de eosinofilos en e
lavado broncoalveolar (BAL)

o >1,75% de eosinofilos en el BAL

O O O O
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DIAGNOSTICO

ENn la actualidad existe una falta de consenso para
establecer los criterios diagnosticos y pasos a seguir
ante una sospecha de NH. No existen datos clinicos,
de laboratorio, radiologico O histologico

oatognomonico, por lo que el diagnostico se basa
en la combinacion de varios hallazgos.

o Historia clinica exhaustiva para identificar agente
desencadenante y sinfomas relacionados.

o Signos radiologicos compatibles en el TCAR.

o Determinacion de IgG serica frente al alérgeno
SOSPEeChO0so

o Linfocitosis en el BAL
Si tfras analizar todos estos datos, el diagnostico sigue

siendo incierto, se valorarad en comité multidisciplinar
la realizacion de una biopsia pulmonar
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PROTOCOLO DE EXPLORACION TCAR TORAX

Sin contraste V.
Se realizan dos adguisiciones en decubito supino:

1) Inspiracion profunda

2) Espiracion prolongada (permite
evidenciar el atfrapamiento aéreo).

3) Decubito prono (opcional)

Términos radiologicos en la NH

- Patron en mosaico: combinacion de areas de baja
vy alta atenuacion en inspiracion.

- Atrapamiento aereo: dreas de menor atenuacion
en espiracion.

- Patron de fres densidades (‘cabeza de jabal):
ZONAS oarcheadas en  vidrio  deslustrado,

atrapamiento aereo y pulmon normal.
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CLASIFICACION ACTUAL DE LA NH

Historicamente, ha sido denominada como “alveolitis
alergica extrinseca”, y se clasificaba segun su
duracion en el momento de su presentacion en
aguda, subaguda o cronica, la cual no ayudaba o
|a prediccion pronodstica.

En el ano 2020, las guias de prdactica clinica
elaboradas por la American Thoracic Society (ATS),
Japanese Respiratory Society y I|a Asociacion
Latinoamericana del Torax proponen clasificarla en
no fibrotica vy fibrotica, segun la presencia de fibrosis
radiologica y/o histopatoldgica.

Fsta nueva clasificacion proporciona informacion
sobre el prondstico e influye en la seleccion de
estrategias de fratamiento.
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NH NO FIBROTICA

Segun los hallazgos radiologicos, la vamos a dividir en
lipica, compatible e indeterminada:

TIPICA

Requiere = 1 anomalia en el TCAR indicativo
de infiltfracion parenguimatosa

 Areas en vidrio deslustrado
 Patron en mosaico

Requiere =2 1 anomalia en el TCAR indicativa de
enfermedad de la pequena via aereo

 Nodulos centrolobulillares mal definidos
» Aftrapamiento aéereo

Distribucion de las anomalias parengquimatosas

« Craneo-caudal: difuso (con o sin cierta preservacion
pasal)
 Axial: difuso
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FIg. 3

Patron tipico de neumonitis por hipersensibilidad no fibrotica.
TCAR en plano axial en insipiracion (fig.1) y espiracion (fig. 2)
que evidencia areas de atrapamiento aéereo. TCAR en plano
coronal (fig. 3) con patron en mosaico de predominio

en lobulos inferiores.
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COMPATIBLE

Aqguellos patrones inespecificos de NH pero que
pueden ser compatibles en el contexto clinico
aproplado

Hallozgos en el parenguima pulmonar:

« Areas en vidrio deslustrado uniformes vy sutiles
» Consolidacion parenquimatosa
« Quistes pulmonares

Distribucion de las alteraciones parenguimatosas:

* Craneo-caudal: difuso (variante: predominio de
lObulos inferiores)
 Axial: difuso (variante: peribroncovascular)

INDETERMINADO

Cuando los hallazgos de la TCAR  son sugestivos
NI compatibles con las caracteristicas de |la NH
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FIg. 4

Varon de 55 anos, criador de palomas, con clinica respiratoria
de disnea y tos. Se realiza TC de torax con contraste IV, que
muestra la presencia de noduloss centrolobulillares bilaterales,
mal defininidos y de distribucion difusa. Patron compatible de
NH no fibrotica.
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FIg. 5

Mismo caso al anterior (fig. 4). TC de torax realizado durante
otro episodio agudo, que mostro nodulos centrolobulillares
bilaterales con tenues areas de vidrio deslustrado. No hay
evidencia de fibrosis. Patron compatible de NH no fibrotica.
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NH FIBROTICA

Segun los hallazgos radiologicos, la vamos a dividir en
lipica, compatible e indeterminada:

TIPICA

A) Requiere un patron en TCAR de fibrosis pulmonar,
que consiste en:

« Opacidades lineales irregulares/reticulacion gruesa
con distorsion de la arquitectura pulmonar.

Pueden estar presentes bronquiectasias por
fraccion y panalizacion (aungue no predominan).

|La distribucion de la fibrosis puede ser:

e Aleatoria tanto axial como craneo-caudal.
 Predominio en campos pulmonares medios.
¢ Segmentos basales de los |obulos inferiores

relatfivamente respetados.
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B) Requiere =2 1 anomalia en el TCAR indicativa de
enfermedad de la pequena via aereq.

» Nodulos centrolobulillares y/o areas de vidrio
deslustrado mal definidas.

» Atenuacion en mosaico, patron de tres densidades
y/o atrapamiento aéreo (0 menudo en una

distribucion lobular).
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Fig. S FIg. 6

FIg. /

Patron reticular difuso y bilateral de predominio en LSD y LI,
asociando zonas con bronquiectasias y bronquiolectasias de
fraccion, con dudosas zonas de panalizacion. Ademas se
observa atenuacion en mosaico (fig. 5) con alguna zona basal
izquierda de atrapamiento aéreo (fig. 6). Patron tipico de
neumonitis por hipersensibilidad fibrotica.
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Patron en TCAR de fibrosis pulmonar: opacidades
reficulares bilaterales con marcada distorsion de Ila
arquitectura pulmonar de distribucion craneo-caudal difusa,
con presencia de bronquiectasias por traccion. Evidencia de
atrapamiento aereo en espiracion (fig. 8). Hallazgos sugestivos
de NH fibrotica, con patron tipico.
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FIg. 10

TCAR en plano axial en espiracion. Patron intersticial reticular
difuso y bilateral, que asocia bronquiectasias de traccion.
Ademas, se observa el patron de "tres densidades" (con zonas
de atrapamiento aéreo, pulmon sano y vidrio deslustrado).
Hallazgos sugestivos de NH fibrotica con patron tipico.
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FIQ. 11 FIg. 12

TCAR en plano coronal y sagital en inspiracion. Afectacion
intersticial reficular difusa y bilateral, que asocia signos de
fibrosis y se acompana de patron de atenuacion en mosaico y
areas de atfrapamiento aéreo. Hallazgos sugestivos de NH

fibrotica con patron tipico.
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COMPATIBLE

Cuando el patron de la TCAR y/o la distribucion de la
fibrosis pulmonar varia del patron tipico.

A) Patrones variantes de filorosis pulmonar:

» Patron NIU: distribucion basal y subpleural de
panalizacion con/sin bronquiectasias por traccion.

Extensas areas de vidrio deslustrado que asocian
fibrosis pulmonar sutil.

B) Distribucion de la fibrosis:

« Axial: areas peribroncovasculares, subpleurales.

e Craneo-caudal: campos pulmonares superiores.
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C) Alteraciones parenguimatosas Indicativas de
enfermedad de pequena via aérea:

« Nodulos centrolobulillares mal definidos o patron de
fres densidades y/o atrapamiento aereo.

Cuando los hallazgos en la TCAR no son
sugestivos con un patron tipico ni compatible de NH
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B

Flg. 14

Afectacion parenquimatosa pulmonar intersticial bilateral,
preferentemente reticular, de predomionio en campos medios
e inferiores, con areas de vidrio deslustrado acompanada de
signos de fibrosis (bronquiectasias por fraccion mas evidentes
en ambas bases). No se observa panalizacion. Patron
compatible con NH fibrotica.
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Mismo caso al anterior, que muestra progresion de Ila
enfermedad, con aumento de la fibrosis con mayor afectacion
basal (fig. 15) y en el LSI (fig. 16). La biopsia confirmo el
diagnostico de NH fibrosante.
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MANEJO DE LA NH

A pesar de gue no existe un algoritmo diagnostico para el
fratamiento de la NH, la distincion entre su forma fibrotica
vy no fibrotica sera crucial, ya que la presencia de fibrosis
es un importante factor pronostico, e indica una etapa
MAs avanzada de la enfermedad con mayor riesgo de
deterioro pulmonar irreversible. Por o que se requieren
Mmedidas mas agresivas, mientras que, en la forma no
fibrosa, el enfoque suele ser mas conservador, con énfasis
en la eliminacion del agente y control de los sinfomas.

Pautas fundamentales para el manejo de la NH:
1) Identificacion y eliminacion de Ila exposicion al
antigeno (aunque en hasta un 60% de los casos, no se

consigue identificar la causa).

2) Corticoides: ante deterioro agudo de la funcidon
oulmonar o enfermedad progresiva.

3) Farmacos inmunosupresores.

4) Antifibroticos.
5) Oxigenoterapia y rehabilitacion respiratoria.

6) Trasplante pulmonar: en formas fibroticas progresivas
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CONCLUSIONES

Dada la complejidad diagndstica de esta entidad es
fundamental un abordagje Mmulfidisciplinar
(heumologo/radidlogo/patdologo) para alcanzar con

Mayor precision un diagnostico correcto.

- La TCAR es tundamental para identificar y caracterizar
las manifestaciones radiologicas de la enfermedad, asi
como para clasificar los distintos patrones de

oresentacion, ayudando en la toma de decisiones

clinicas.

- Lo nueva guia de practica clinica elaborada por la
ATS/JRS/ALAT facilita a los especialistas el diagnodstico,
manejo Yy clasificacion de los pacientes con NH, adl

establecer unas direcirices comunes.
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