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CLAVES
DIAGNOSTICAS
RADIOLOGICAS DEL
PATRON NIU: LO QUE
EL RADIOLOGO DEBE
SABER.

Eva Maria Garcia Gamez, Veronica Lorenzo
Quesada, Carlos Borrega Harinero, Cristina
Montes Duran.

Hospital Universitario Puerto Real. Cadiz.
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OBJETIVO DOCENTE

v' Identificar los hallazgos tipicos del patron

de NIU y distinguirlos de los patrones de
las otras neumonias intersticiales
idiopaticas.

v' llustrar con imagenes casos
representativos de patron NIU.
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INTRODUCCION

v’ Las neumonias intersticiales idiopaticas
(NIl) son un grupo heterogéneo de
enfermedades pulmonares difusas de
causa desconocida Yy que asocian
inflamacion Vv fibrosis pulmonar
intersticial.

v' Comparten un patron de afectacion
pulmonar histologico y por imagen con las
enfermedades colagenovasculares
debiendo estas ser excluidas para su
diagnhostico.

v' La NIU es la NIl mas frecuente y afecta
generalmente a pacientes entre 50 y 70
anos.
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v El cuadro clinico es la fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI), no obstante, en |Ia
descripcion de la imagen es mas adecuado
hablar de patron NIU.

v’ La fibrosis pulmonar idiopatica se define
como una neumonia  intersticial
fibrosante cronica, limitada al pulmon, de
causa desconocida, con mal pronostico y
escasas opciones terapeuticas. En los
ultimos anos se ha observado un
iIncremento en su prevalencia,
probablemente debido a la optimizacion
de los métodos diagnhosticos y al aumento
de la esperanza de vida.

v’ Tiene una supervivencia media de 3-4
anos desde el comienzo de los sintomas.
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INTRODUCCION

v’ Las caracteristicas histopatolégicas de |a
enfermedad son la fibrosis subpleural, los
focos de fibroblastos subepiteliales y el
panal microscopico. Las areas afectadas
estan adyacentes a las regiones
histopatologicamente normales, en un
patron denominado neumonia intersticial

usual (NIU).

v' Clinicamente son pacientes varones, la
mayoria de edad superior a los 50 anos,
que presentan una clinica de disnea
progresiva, tos y perdida de peso. Es
caracteristica la presencia de acropaquias.

v’ El patréon espirométrico es restrictivo con
una disminucion de la difusion de
monoxido de carbono (DLCO).
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DIAGNOSTICO

v Su diagnodstico estd basado en las
caracteristicas clinicas y radiologicas, sin
necesidad de biopsia cuando los datos son
caracteristicos. El hallazgo fundamental
para su diagnostico es el patron en “panal
de abeja’.

v Existen una serie de criterios
histopatologicos para el diagnostico de un
patron vy la integracion de estos con |os
hallozgos de Ila TCAR nos ayuda a
establecer el diagnostico de FPI.

v En el consenso ATS/ERS del afno 2000
sobre la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI)
se establecieron por primera vez |0S
criterios diaghosticos Vv |as
recomendaciones para  evaluar su
evolucion y tratamiento. En el 2011, se
publicd un consenso internacional con la
intencion de redefinir los criterios
diaghosticos Yy nuevas recomendaciones
terapeuticas.
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DIAGNOSTICO

v' Actualmente se han establecido nuevos
criterios diagnosticos ampliandose el
papel de la TC de alta resolucidon para
permitir el diagnostico de FPI sin biopsia
quirurgica en los casos que muestran un
patron probable de neumonia intersticial

usual (NIU).

v Se destaca la importancia de un enfoque
multidisciplinario, que integra datos
clinicos, caracteristicas de TC de alta
resolucion y resultados histologicos. Se

deben considerar estudios adicionales,

incluida la biopsia pulmonar quirurgica, en
pacientes con hallazgos clinicos o de TC
qgue son indeterminados para la FPI.
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Patron tipico de ' Probable patron Caracteristicas en
NIU TC Inconsistentes
para patron NIU

DISTRIBUCION - Distribucidn de - Distribucion de - Distribucion en
predominio basal predominio basal campos superiores o
(ocasionalmente (ocasionalmente  medios del pulmén
difuso) y subpleural difuso)y de - Predominio
predominantemente predominio peribroncovascular
- La distribucion es a subpleural y escaso subpleural.
menudo - La distribucion es
heterogénea. a menudo

heterogénea.

CARACTERISTICAS - Panal de abeja, - Ausencia de Cualquiera de los
patron reticular con patron en panal de siguientes:
bronquiectasias por abeja, patron - Consolidacion
traccion reticular con predominante.

- Ausencia de bronquiectasias - Extensa opacidad
caracteristicas para por traccion en vidrio
sugerir una - Ausencia de deslustrado pura.
alternativa caracteristicas para (sin exacerbacion
diagnostica. sugerir una aguda)
alternativa - Extenso patrén en
diagnostica. MOosaico o
atrapamiento
aereo.
- Nodulos difusos
Quistes

* La opacidad en vidrio deslustrado pura estaria en contra del diagndstico de
NIU y sugeriria una exacerbacion aguda,
neumonitis por hipersensibilidad u otras afecciones.
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HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

RADIOGRAFIA DE TORAX

v Patrdn reticular grosero bilateral con gradiente crdaneo-
caudal (afecta predominantemente a zonas inferiores
pulmonares) y predominio en regiones subpleurales.

v Pérdida de volumen pulmonar debido a la fibrosis.
v'Debido a una mayor fibrosis y pérdida de volumen en
los lobulos inferiores, se puede observar que las cisuras
mayores se abomban hacia atras.

v En los estadios iniciales puede resultar visible en las
radiografias laterales un patron reticular leve.
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HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

TCAR

v’ Opacidades reticulares asociadas a bronquiectasias
de traccion (figura 1, 3, 5, 6, 7) y patron en panal.
(Figuras 1,2, 3,4, 5, 6, 7) Presencia de distorsion
arquitectural y pérdida de volumen.

v’ La distribucidn es basal, periférica, subpleural y
parcheada.

v' El patrén en panal subpleural basal asociado a
infiltrados reticulares irregulares en |6bulos
superiores es tipico.

v Puede aparecer vidrio deslustrado (figura 4), pero
éste es poco extenso y se asocia a reticulacion y
bronquiectasias de traccion indicando fibrosis leve.

v En las exacerbaciones agudas aparecen opacidades
en vidrio deslustrado o consolidaciones y tras su
resolucion dejan mayor grado de fibrosis.

v’ Las adenopatias mediastinicas resultan visibles en
mas del 70% de los casos.
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Figura 1: Varon de 58 anos con patron NIU radioldgico, sin
confirmacion histologica y en tratamiento con pirfenidona. Patron
reticular subpleural junto areas de panalizacion subpleural vy
bronquiectasias por traccion. Hallazgos compatibles con patron NIU.
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Figura 2: Areas de panalizacidon de predominio en campos inferiores
v localizacion subpleural con algunas bronquiectasias por traccion,
patron compatible con NIU.
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Figura 3: Patron NIU confirmado con biopsia pulmonar. Extensa
afectacion intersticial bilateral con panalizacion y numerosas
bronquiectasias por traccion. Aumento de calibre de la arteria
pulmonar (4 cm), en probable relacion con HTP secundaria.



- 5 ‘ )
)
cuonal

N seram34="=

s08 Daluarie
*‘q s20ciedad Espanola de Radiologia Medica ‘

s

e

CASO N2 4

Figura 4: TC de paciente con fibrosis pulmonar idiopatica (patrén
NIU histolégico). Se observa patron reticular con areas de
panalizacion periférica de predominio en bases con mayor
afectacion del pulmon izquierdo. Hallazgos compatibles con NIU. En

las bases y de localizacion subpleural se aprecian pequenas areas de
aumento de densidad en “vidrio deslustrado™-
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Figura 5: Paciente diagnosticada de fibrosis pulmonar idiopatica en
tratamiento con pirfenidona. Hermano fallecido por la misma
patologia, por lo que podriamos estar en una forma familiar. En TC
se observan hallazgos en relacion con fibrosis pulmonar que afecta a
todos los campos pulmonares, fundamentalmente a los inferiores,
con marcada desestructuracion con engrosamiento septal, areas de
panalizacion subpleural y bronquiectasias por traccion.

La ultima imagen corresponde a un control realizado un ano antes
existiendo menor panalizacion y patron reticular.
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" DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Lo debemos realizar con las siguientes
entidades:

v Neumopatias intersticiales asociadas a

enfermedades colagenovasculares (figura
7).

v' Neumonia por hipersensibilidad cronica.
v Asbestosis (figura 6).
v Toxicidad farmacoldgica.

A continuacion ilustramos con imagenes
algunas de ellas.
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Figura 6: TC de paciente diagnosticado de enfermedad intersticial
asociada al asbesto. Se identifican marcados cambios fibroticos con
perdida de volumen, bronquiectasias por traccidon y patron en panal
en relacion con asbestosis en fase avanzada.
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Figura 7: Patron con artritis reumatoidea y enfermedad pulmonar
intersticial en su contexto. Presencia de reticulacion bilateral vy
simétrica de predominio subpleural en mayor medida en campos
superiores y medios asociado a bronquiectasias por traccion en
lingula y LLII vy panalizacion. Hallazgos asociados a patron

radiologico NIU asociado a artritis reumatoide.
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CONCLUSIONES

v La NIU es la NIl mas frecuente y presenta
unas manifestaciones radiologicas
caracteristicas en TCAR por lo que el papel
del radiologo es muy importante para su
diagnostico, basandose éste en |Ia
integracion  de hallazgos  clinicos,
radiologicos y anatomopatologicos.
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