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e Mujer de 30 anos con enfermedad
del tejido conectivo conocida.

e Actualmente refiere aumento en su
disnea.

e Solicitan Tomografia Computada de
Alta Resolucion.



TC de alta resolucion en el plano axial




TC de alta resolucion en el plano coronal




MIP







c.Cual es el diagnostico mas
probable segun los
hallazgos en TC?

. Lupus Eritematoso Sistemico

. Artritis Reumatoidea

. Esclerosis Sistémica Progresiva

. Dermatomiositis/Polimiositis

. Espondilitis Anguilosante

. Sindrome de Sjogren

. Enfermedad mixta del tejido conectivo

NOo O~ WDNPR



Diagnostico

Combinacion de Patron de Neumonia Intersticial
Usual y Bronquiolitis Folicular

Artritis Reumatoidea



Micronddulo centrilobulillar
“Panal de abejas”
Opacidades en “vidrio esmerilado”



 NoOdulos peribronquiales (flechas amatrillas)
 “Panal de abejas”
« Opacidades en “vidrio esmerilado” (flechas azules)



Opacidades en vidrio esmerilado

Panal de abejas
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 NoOdulos centrilobulillares (flechas amarillas)
« Panal de abejas
« Opacidades en “vidrio esmerilado”



e MIP

Opacidades centrilobulillares en “vidrio
esmerilado”™



Minip
’Panal de abejas”



Manifestaciones pulmonares en Artritis
Reumatoidea

e Se manifiesta con una amplia variedad de lesiones
Intratoracicas que incluyen:

(L



Manifestaciones pulmonares en Artritis
Reumatoidea

Hay una amplia variedad de alteraciones
histopatologicas en los pacientes con
Artritis Reumatoidea que incluyen:

(2)



Patrones por tomografia en la Artritis
Reumatoidea

| a artritis reumatoidea se relaciona con
cuatro patrones en tomografia:

(3)



Patrones por tomografia en la Artritis
Reumatoidea

Los hallazgos mas comunes en TC de
Torax por Artritis Reumatoidea son:

(4)



Caracteristicas por TC de las enfermedades

pulmonares intersticiales pulmonares y de la
Vvia aérea

Neumonia Intersticial Usual Opacidades lineares irregulares y “panal de abejas” que

involucra principalmente las regiones basales y

subpleurales.

» Pueden existir bronquiectasias de traccion, distorsion de la
arquitectura pulmonar, y “vidrio esmerilado” (hallazgo

inconspicuo) (5)

Neumonia intersticial no Opacidades en vidrio esmerilado, usualmente bilaterales
especifica de predominio basal.
» Puede haber reticulo fino y bronquiectasias de traccion
dentro de las opacidades en vidrio esmerilado,
consolidacion del espacio aéreo y panal de abejas escaso

(5)
Consolidaciones del espacio aéreo maltiples y en parches
usualmente subpleurales o peribronquiales asociadas a

vidrio esmerilado.
Pueden haber nédulos o0 masas centrilobulillares (5)

Neumonia de organizacion



Caracteristicas por TC de las enfermedades
pulmonares intersticiales pulmonares y de la

via aérea

Enfermedad Caracteristicasen TC

Dano alveolar difuso .

Neumonia intersticial

linfoidea

Bronquiolitis obliterante

Bronquiolitis folicular

Vidrio esmerilado difuso o en parches aveces de distribucion
panlobular con consolidacion del espacio aéreo.

Puede haber reticulo intralobulilla o bronquiectasias de traccion y
ser de predominio en porciones pendientes (5)

Nodulos centrilobulillares mal definidos y vidrio esmerilado con
engrosamiento de los septos interlobulillares o del intersticio
peribroncovascular.

Pueden haber quistes y adenomegalias (5)

Mosaico de atenuacion con dilataciones bronquiales en TC en
Inspiracion.

Atrapamiento aereo en TC en expiracion

Pueden haber nédulos centrilobulillares y arbol en gemacion (6)

Nodulos centrilobular o peribronquiales y arbol en gemacion
Puede haber dilatacion bronquial y engrosamiento de paredes
bronquiales (7)
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