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CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una paciente con 
diagnóstico de esclerodermia, en tratamiento con 
inmunosupresores. 

Refiere tos seca.

Sin antecedentes respiratorios ni de exposición 
laboral – ambiental.

Nunca fumó.



Fig. 1



Fig. 2



Fig. 3



En los cortes axiales con la ventana de parénquima (Fig 1) y cortes 
sagitales (Fig 2), se observa disminución del volumen de ambos 
pulmones, con alteración de intersticio pulmonar bilateral dado por 
engrosamiento reticular de los septos subpleurales e 
interlobulillares, engrosamiento reticular del intersticio 
interlobulillar y subpleural. Se asocia a tenues opacidades 
subyacentes parcheadas en vidrio esmerilado (flechas amarillas), 
bronquiectasias y bronquiolectasias periféricas por tracción (flechas 
verdes) e imágenes areolares subpleurales en relación a signos de 
panalización (flechas rojas), presentando un gradiente ápico basal. 
Dichas imágenes muestran un patrón de UIP, en contexto de 
entidad de base. 
En la ventana de mediastino (Fig 3) se observa la arteria pulmonar 
de calibre conservado y dilatación de la luz esofágica (flechas 
azules). 

Hallazgos tomográficos



La esclerodermia es una enfermedad crónica 
multisistémica autoinmune, de etiología desconocida, 
caracterizada por inflamación, daño vascular y fibrosis.
La afectación pulmonar es frecuente y se presenta 
clínicamente como tos seca, disnea y dolor torácico. 
Principalmente da dos tipos de afectaciones: enfermedad 
intersticial e hipertensión pulmonar, esta última es la 
mayor causa de morbimortalidad en estos pacientes.
Además puede causar derrame pleural y pericárdico, 
engrosamiento pleural, adenopatías mediastinales, 
alteraciones osteoarticulares, dilatación de la luz esofágica.
La afectación intersticial más frecuente es la NSIP, aunque el 
patrón de UIP también puede darse.

Discusión



Las enfermedades pulmonares intersticiales son un grupo de 
entidades que afectan al intersticio del lobulillo secundario, 
abarcando el intersticio intralobulillar, peribroncovascular y 
septal. Puede ser de causa conocida (ej, colagenopatías) o 
ser idiopáticas.
Es importante reconocer el patrón que presenta para 
evaluar su pronostico y tratamiento, para lo  cual es 
fundamental la realización de la TC.

El patrón de UIP (neumonía intersticial usual) indica un 
peor pronóstico. En la TC se visualiza la presencia de panal 
de abejas (microquistes 3-10mm), bronquiectasias y 
bronquioloectasias por tracción, opaciades en vidrio 
esmerilado y reticulación fina septal.  



UIP PROBABLE UIP UIP 
INDETERMINADA

DIAGNOSTICOS 
ALTERNATIVOS

Distribución 
subpleural y basal

Distribución 
subpleural y basal

Distribución 
subpleural y basal

Hallazgos que 
sugieran otros
diagnósticosPanal de abejas con o 

sin bronquiectasias y 
bronquiloectasias por 
tracción

Patron reticular con 
bronquiectasias y 
bronquiloectasias por 
tracción
Pueden verse 
opacidades en vidrio 
esmerilado

Sutil reticulación,
pueden verse 
opacidades en vidrio 
esmerilado
Hallazgos y/o 
distribucion de 
fibrosis pulmonar que 
no son sugestivas de
una etiologia en 
particular

Según los hallazgos y distribución de los mismos en la 
tomografía se clasifican en 4 tipos:
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