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Pacientes y Métodos

Se incluyeron 98 pacientes (71 hombres, edad media 63 afios)
con diagnostico histolégico de NIU definida y diagnéstico clini-
co de FPI. La media de seguimiento fue de 79 meses para todos
los casos. Hubo 46 muertes y 10 pérdidas de seguimiento. Dos
observadores independientes evaluaron la presencia, extension
y distribucién de los hallazgos tomograficos y luego clasificaron
cada caso en una de las siguientes categorias: (1) NIU definida,
(2) consistente con NIU o (3) sugestivo de diagnoéstico alternativo.
Se utilizaron modelos de regresion proporcional de Cox multiva-
riados y univariados para identificar hallazgos tomograficos como
predictores pronésticos independientes.

Resultados

La correlacion interobservador para definir la TACAR como NIU
(definida o probable) o diagnéstico alternativo (neumonia in-
tersticial no especifica (NINE) o indeterminado) fue moderado
(x=0.60). Los hallazgos tomograficos mas frecuentes fueron opa-
cidades en vidrio esmerilado (24.4%) y opacidades reticulares in-
tralobares (11,8%). De los 98 casos 33 fueron clasificados como

La tomografia computadorizada de alta resolucién (TACAR) es
util para permitir la diferenciaciéon entre neumonia intersticial
usual (NIU) y otras neumonias intersticiales idiopaticas (NI/I).
Para ello se han establecido hallazgos tomograficos que definen
una TACAR como caracteristica de NIU: opacidades reticulares,
panal de abejas, opacidades en vidrio esmerilado, bronquiecta-
sias por traccion con distorsion de la arquitectura y predominio
periférico y basal. Sin embargo, no todos los pacientes con diag-
nostico clinico de FPI'y diagndstico histolégico de NIU presentan
una TACAR caracteristica. El objetivo de este estudio es descri-
bir los hallazgos en la TACAR en NIU y evaluar la correlacion en-
tre estos hallazgos y la mortalidad.

NIU definida, 36 como consistente con NIU y 29 como sugesti-
vo de diagnéstico alternativo (21 con TACAR sugestiva de NINE
y 8 hallazgos no clasificables). La sobrevida media fue de 45.7,
57.9 y 76.9 meses, respectivamente. La diferencia en la sobrevi-
da entre las 3 categorias no fue significativa (p>0.05). Los predic-
tores pronosticos significativos fueron consolidacion del espacio
aéreo, panal de abejas, distorsién de la arquitectura, bronquiec-
tasias por traccion, fibrosis y heterogeneidad. Sin embargo, en el
analisis multivariado los Unicos predictores de mortalidad fueron
las bronquiectasias por traccion y la fibrosis.

Conclusiones

Los pacientes con FPI y patron de NIU en la histologia tienen ma-
yor variabilidad en los hallazgos tomograficos que lo esperado.
Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la mortalidad
entre las distintas categorias segun la TACAR. Los Unicos predic-
tores independientes de mal pronéstico fueron las bronquiecta-
sias por traccién y la fibrosis.

Comentarios del Editor

De acuerdo con el ultimo consenso de la Sociedad Toracica Americana (ATS) y Sociedad Respiratoria Europea (ERS) del afio
2002 el rol principal de la TACAR es discriminar pacientes con hallazgos caracteristicos de FPI/NIU de otras NIl. Los pacien-
tes con diagnéstico clinico de FPI con TACAR caracteristica de NIU no necesitan biopsia quirurgica. En estudios previos se
ha reportado que entre 20 y 30% de los casos de NIU no presenta hallazgos caracteristicos en la TACAR, hallazgo similar al
de este estudio en que sélo 34% tuvo una TACAR de NIU definida y 36% consistente con NIU. Con respecto a la relacién en-
tre los hallazgos tomograficos y la sobrevida, en este estudio no se encontraron diferencias significativas entre los pacien-
tes con TACAR caracteristicas de NIU y aquellos con hallazgos no tipicos. Estos resultados no coinciden con los hallazgos
de Flaherty y col. quienes reportaron que el pronéstico de los pacientes con diagnéstico tomografico e histolégico era peor
que en aquellos con diagnéstico histolégico pero sin TACAR caracteristica de NIU. Sin embargo, Quadrelliy col. han reporta-
do que los pacientes con diagnéstico de NIU por biopsia o por TACAR definitiva tenian la misma sobrevida. Si bien las razo-
nes exactas de la discrepancia entre el trabajo de Flaherty y este estudio no estan claras esto podria en parte ser explicado
por la heterogeneidad del patron histolégico de la NIU (cantidad de focos fibroblasticos por ejemplo). En este estudio unica-
mente se incluyeron casos con NIU definida, excluyendo los casos con histologia probable, y por lo tanto la corta sobrevida
global en el grupo estudiado, incluidos los pacientes con TACAR no caracteristica, puede estar sobreestimada. Este estudio
sugiere que en los pacientes con histologia definida de NIU una TACAR caracteristica no modifica el pronéstico y que la pre-
sencia de bronquiectasias por traccion y fibrosis es el dato de mayor importancia pronéstica en la TACAR.
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