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INTRODUCCION OBJETIVOS

En el grupo de las Neumonias intersticiales idiopaticas ( NI1 ); el
NIU (Neumonia intersticial usual ) y el NINE ( Neumonia intersticial
no especifica ) son los patrones morfoldgicos mas comunes. .
Actualmente, la TACAR a demostrado una sensibilidad del 70 % y
una especificidad del 63% para diferenciar las NIU Vs NINE.

e Diferenciar los hallazgos en la TACAR del NIU y NINE.
e Conocer la clasificacion de NINE y NIU

REVISION DEL TEMA
Las neumonias intersticiales idiopaticas son un grupo heterogéneo de trastornos, que representan la capacidad de respuesta del pulmon frente
a la lesion, NO representan enfermedades. Esta respuesta, es la combinacion de procesos inflamatorios y fibroticos.
La NIU es un diagnostico histolégico, sin embargo tiene hallazgos caracteristicos en la TACAR, si el patron de NIU es de causa
desconocida , la enfermedad se denomina Fibrosis Pulmonar Idiopatica ( FPI) y otras etiologias como toxicidad a farmacos ( bleomicina,
busulfanm vincristina, metrotexate, y carmustina), exposicion ambiental al amianto y las colagenopatias como la Artritis Reumatoidea. La
NIU es un proceso progresivo, y mas 50 % de los pacientes mueren dentro de los 3 anos.

La NINE es el segundo patrén morfologicos y patologico mas comun de las enfermedad pulmonares intersticiales se presenta en adultos de
40 a 50 anos de edad, blancos y es similar en ambos sexos. Esta asociado a patologias como LES (lupus eritematosos sistemico),
esclerodermia, polimiositis, dermatomiositis y sindromes mielodisplasicos. En general la NINE tiene un mejor pronostico muy favorable,
con una taza de supervivencia a 5 anos del 90 %, con excelente respuesta a los corticoides, al micofenolato y al cese de las causas
desencadenantes.

TACAR se visualiza areas de panalizacion*, a predominio basal, con gradiente apicobasal Yy bronquiectasias por traccién en Ll Q&y
distorsion de la arquitectura del parenquima pulmonar.

Areas extensas de panalizacion
de distribucion subpleural y basal

Opacidades reticulares subpleurales y
bronquiectasias por traccion.

Gradiente apicobasal (predominio en
bases )

Distorsion de la arquitectura del
parénquima pulmonar y perdida del
volumen lobar.

Areas extensas en vidrio deslustrado,
simétricas bilaterales con mayor
afectacion en bases y del intersticio
peribroncovascular.

- Opacidades reticulares finas
- Se observan bronquiectasias por
traccion (enfermedad avanzada)

Preservacion del parénquima
subpleural

Distorsion de la arquitectura del
parénquima pulmonar y perdida del
volumen lobar. ( en casos avanzados)

«en ambos parénquimas pulmonares se observan areas ectensas en vidrio
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CONCLUSION
Las masas retroperitoneales pueden surgir de varios tejidos y son un grupo diverso. Las
Imagenes de TCMD son valiosas para evaluar las caracteristicas de los tumores
retroperitoneales en relacion con su tamafo y proximidad a 0rganos y estructuras
abdominales, asi como a los grandes vasos retroperitoneales.
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