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Objetivos

Describir las caracteristicas clinicas,
INmunologicas, radiologicas
anatomopatologicas del Sindrome
Antisintetasa, encontradas en [0S
pacientes con esta enfermedad gue
acudieron a nuestro hospital como

posibles candidatos a trasplante

pulmonatr.




» « o, " > " e
', = ,..) v e - :
i PRGNS S
¥4 g e e Pk iy
-

*n% M‘ A S G P S
3 4 Congreso Nacional
Palacio de Congresos Baluarte

. ik » ¥y s O J.o p
v .,c_.'l_-*f":"v_,&q. O W

e a0l
,l'-"".‘ .‘c iy
[ -

Material y metodos

Revision e Jlos TACAR

realizados durante e

l0OS  slete

seguimiento de
pacientes diagnosticados de

Antisintetasa en

Sindrome

nuestro Hospital.

| 0s estudios fueron realizados
en un equipo TC de 64

detectores.
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Datos demograficos

JEn cuanto a los datos
demograficos de la muestra
estudiada en nuestro hospital
con esta patologia, son los

sigulentes:

JdHemos estudiado una
muestra de slete pacientes
con una edad media de 49.7

+ 10.08 anos.

JEl 71,4% de los pacientes
estudiados eran  mujeres,
mientras que solo el 28,6%

eran hombres.

JEn cuanto al  habito
tabaquico, el 85,7% de los
pacientes eran exfumadores, y
solo uno de los pacientes no

habia fumado nunca.

Sociedad Espanola de Radiologia Medica
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N = 7 pacientes con Sindrome
Antisintetasa

Habito
tabaquico

49.7 £ 10.08
anos

2/7 (28.6%)

5/7 (71.4%)

0/7 (0%)

6/7 (85.7%)

1/7 (14.3%)
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Hallazgos clinicos

JEl Sindrome Antisintetasa es un
trastorno que se Incluye entre las
miopatias inflamatorias idiopaticas vy
Se caracteriza por  presentar

anticuerpos antisintetasa en el suero.

1Se caracteriza por la asociacion de
miositis iInflamatoria idiopatica,
enfermedad pulmonar (Mas
frecuentemente como enfermedad
pulmonar Intersticial (EPI)), "manos
de mecanico’, Fendmeno de
Raynaud, artritis no erosiva y la
deteccion de anticuerpos

antisintetasa.

dLos signos, sintomas y anticuerpos
mas frecuentemente encontrados en
nuestros pacientes aparecen
recogidos en las tablas Incluidas a la

Izquierda.

N = 7 pacientes con Sindrome
Antisintetasa

Afectacion
cutanea

Fenomeno de
Raynaud

S CINER
digestivos

o
e

5/7 (71.4%)

5/7 (71.4%)
4/7 (57.1%)

2/7 (28.6%)

2/7 (28.6%)
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Hallazgos
Inmunologicos

e Las pruebas inmunoldgicas incluyeron algunos de los
anticuerpos relacionados con AS y otros anticuerpos
asoclados con dermatomiositis Yy polimiositis vy

enfermedad autoinmune.

* En latabla se incluyen los anticuerpos estudiados y cual

fue la frecuencia de dichos hallazgos.

Anticuerpos anti-ARS

ANA EEEVITER
217 (28.6%
Angssa  EESVIOTR
2/7 (28.6%

AntiRo VIS
AntiRos2  [EEEVICTYER
WU 2/7(86%
e VYRS
Anti-musculo liso 1/7 (14.3%)
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Hallazgos radiologicos

* En cuanto a los hallazgos visualizados
en la TC, hemos guerido diferenclarlos
para su analisis en funcion de su
localizacion en el parenquima pulmonar
0 SI se localizan en el mediastino; segun
su distribucidn en campos superiores,
medios 0 Inferiores; en bpase a Ssu
predominio periférica o central; y segun

SU Ssimetria.
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** Nuestros resultados son similares a los descritos en la
iteratura, mostrando porcentajes similares de enfisema,
engrosamientos pleurales, engrosamiento de los espacios
broncovasculares, engrosamientos septales y bandas

subpleurales.

“ Queremos destacar el menor porcentaje de opacidades

¢

en vidrio deslustrado y consolidaciones, y el mayor
porcentaje de panalizacion observado en nuestra

poblacion, probablemente relacionado con las diferencias

demograficas.

HALLAZGOS NUMERO DE PACIENTES
PARENQUIMATOSOS

Bronquiectasias de traccion 7/7 (100%)

5/7 (71.4%)

Engrosamientos septales 5/7 (71.4%)
Bandas subpleurales 4/7 (57.1%)

Areas de vidrio deslustrado 3/7 (42.9%)

Engrosamiento de los espacios 3/7 (42.9%)
broncovasculares
3/7 (42.9%)
Consolidaciones 1/7 (14.3%)
_Enfisema 1/7 (14.3%)
1/7 (14.3%)
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Hallazgos radiologicos

“* En cuanto a las caracteristicas de los hallazgos
parenquimatosos descritos, hemos observado
gue Ilos hallazgos tenilan un predominio
periférico (en el 100% de los casos), con una
distribucion zonal principalmente afectando a
los campos Inferiores, y en todos los casos |0s

hallazgos descritos eran simetricos.

HALLAZGOS NUMERO DE PACIENTES
PARENQUIMATOSOS
717 (100%
0/7 (0%
Distribucion zonal
Solo campos superiores 0/7 (0%)
Solo campos medios 0/7 (0%)

4/7 (57.1%)
3/7 (42.9%)

Solo campos inferiores

Difusa

7/7 (100%)
Asimétrica 0/7 (0%)



>
]

g - Congreso Nacional
PAMPLONA 22 9018 ;

Palacio de Congresos Baluarte

-~

.
v
v-
2 ]

. r

.
=

-
L]

4
L P
,. -

.
-
-~
-

S B

"
S~
< »
L
> 4
>
-
-
.
-~
\., L
.' .
L A
A ’
‘f»‘-
o i
=
o -
.
- -
; -
~.,. '-‘
-
-
o
- -
/ 4%
»
] , NP .
‘( v
e Yt .,
-
-

( :

-
- X
t e
. o
i S
~ L
pe P
- - A
- |
«’ .
-
Y
”
l".)
L 3
. N
\A\ .
¢
>
ety

-

.
~
&

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 23 mayo Cursos Precongreso i

IS s -
. ‘ d '.
. L - .
:t , By
e
Nl 2 N
™ . ‘: . -.-_-'L
/‘. § . T
~ .
N T
L '.
. S ‘
-
8-
I ”
% £
#

. - -
- > y. -
5 » . ’ .
o ] : . 5 ’ o e
» > o ' A .
. 1 ) » off | ’
» . .
» R : .
. » ‘. B
_ o p ) -
B K

Hallazgos radiologicos

N/
0‘0

Los hallazgos radiologicos que afectan al mediastino

estudiados en nuestra muestra son tres: el aumento del
calibre de la arteria pulmonar como signo Indirecto de
hipertension arterial pulmonar, la existencia de derrame

pericardico y la presencia de adenopatias.

El 71,4% de los pacientes desarrollo un aumento del calibre

de la arteria pulmonar por encima de 3 cm.

g

\/

¢ EI 57,1% de los pacientes presentd en algun momento de

su evolucion derrame pericardico.

NG
0‘0

Unicamente el 14,3% de los pacientes presentd adeopatias

hillomediastinicas.

HALLAZGOS NUMERO DE PACIENTES
MEDIASTINICOS

Aumento del calibre de la arteria 5/7 (71.4%)
pulmonar (>3cm)
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Hallazgos radiologicos
frecuentes

Las bronguiectasias por traccion son el hallazgo mas
frecuente encontrado en pacientes con Sindrome
Antisintetasa, y |lo gue vamos a observar son
dilataciones tubulares de los bronquios distales, como
se puede ver en la Imagen, afectando con mas
frecuencia a los campos Inferiores. En nuestra serie las
desarrollaron el 100% de los pacientes.
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Hallazgos radiologicos
frecuentes

La panalizacion es otro de los hallazgos mas
frecuentes, sobre todo segun evoluciona Ia
enfermedad, Yy constituye un factor de mal
prondstico. En nuestra serie aparecion a lo largo del
seguimiento del 71% de los pacientes.
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Hallazgos radiologicos
frecuentes

Los engrosamientos septales tambiés es otro
hallazgo frecuentemente encontrado,
observandolo en el 71% de los pacientes.

Lo gque vamos a apreciar son aumento de
densidad y de calibre de los septos Intersticliales,
gue normalmente no serian visibles en el TACAR.
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Hallazgos radiologicos
frecuentes

Las bandas subpleurales consisten en ... En
nuestra serie de casos aparecieron en el 57%
de los pacientes.
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Hallazgos radiologicos
frecuentes

Las areas en vidrio deslustrado son
condensacliones de baja densidad gue se
localizan de manera parcheada.

En nuestra serie las encontramos en el 43%
de los pacientes.
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Hallazgos radiologicos
frecuentes

Los engrosamiento de los espacios broncovasculares son
aumentos del grosor de los trayectos de los bronquios y los
vasos, lo gue les confiere un aspecto arrosariado.

Los hemos encontrado en el 43% de los pacientes.
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Otros hallazgos
radiologicos

Hemos encontrado en nuestra serie engrosamientos

pleurales, tanto de la pleura periférica, como de la
mediastinica y de la localizada en las cisuras, en el

43% de los pacientes.
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Otros hallazgos

V4

6gicos

10

rad

Hemos observado consolidaciones tanto

tiples parcheadas en el

14% de los pacientes de nuestra serie.

V4

unicas COomao mu
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Otros hallazgos
radiologicos

Hemos visto que el 14% de los pacientes Incluidos
en nuestra muestra desarrollaron un patron
enfisematoso en algun momento del seguimiento.




\' w g ’ '_ \ : A ¥ d > -~ : ‘
'. ) ~, .‘ ro $ \‘ 1 .
¢ LA gu . i.. "‘i ) |

3 4 Congreso Nacmnal
Palacio de Congresos Baluarte

Otros hallazgos
radiologicos

Hemos considerado el aumento del calibre
de la arteria pulmonar (> 30 mm de calibre medido
en el tronco de la arteria pulmonar) como un signo
Indirecto de hipertension arterial pulmonar, siendo
considerado como un factor de mal pronostico.
Lo hemos visto en el 71% de los pacientes.
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Otros hallazgos
radiologicos

Hemos observado la aparicion de derrame
pericarcico en algun momento del

seguimiento de los pacientes de nuestra
muestra en el 57% de los pacientes.
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Otros hallazgos
radiologicos

Hemos observado la aparicidon de derrame pleural
en algun momento del seguimiento de los pacientes
de nuestra muestra en el 57% de los pacientes.
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Anatomia Patologica

» DoS paclientes  tenian
muestras histopatologicas,

una de 10S

explantes
pulmonares y la otra de una

biopsia quirurgica.

» El unico paciente que murio

durante el seguimiento tuvo

dano alveolar difuso en las

muestras pulmonares.
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Anatomia Patologica

» Diferentes manifestaciones: neumonia
Intersticial iInespecifica, Infiltracion
iInflamatoria pleural, fibrosis del colageno,
hemorragia alveolar, neumonia organizada
y dano alveolar aifuso.

Nidos intersticiales fibroblasticos con destruccion
de la arquitectura, que se relaciona con el dano
alveolar difusoy marca un peor pronostico.
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Conclusiones

El Sindrome Antisintetasa debe considerarse en
pacientes con artritis, miopatia, fendmeno de Raynaud y

Enfermedad Pulmonar Intersticial.

Se ha observado gue todos los pacientes presentaban
pbronquiectasias por traccion y panalizacion, con
afectacion pulmonar simétrica bilateral, distribucion zonal

en el |[obulo inferior y predominio periferico.

Y por ultimo, como Sse ve en nuestro grupo de pacientes,
el Sindrome Antisintetasa es una enfermedad
rapidamente progresiva y agresiva, con predominio en
mujeres en la edad media de la vida, con mal prondstico
Y que puede reguerir de un trasplante pulmonar en

algunos casos.
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