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RESUMEN

Las notas clinicas publicadas en el afio 2009 sirven como elemento de trabajo para reflexionar sobre
aspectos clinicos relevantes de diferentes entidades clinicas. Mediante esta revision se pretende asimismo
acercar al lector a la realidad clinica de nuestro entorno.
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The Clinical View through the Archives: The Clinical Notes of 2009

ABSTRACT

The Clinical Notes published in 2009 serve as a resource to reflect on clinical aspects relevant to different
clinical entities. Through this review an attempt is likewise made to bring the reader closer to the clinical
reality of our environment.

Review
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Introduccion

Las notas clinicas publicadas en la revista Archivos de
Bronconeumologia durante el afio 2009 difieren respecto a afios
previos en el aumento de las relacionadas con las enfermedades
pulmonares intersticiales difusas (EPID)'. Este hallazgo puede
ser meramente anecdotico, coyuntural; aunque también podemos
relacionarlo con el creciente interés en dicha patologia. O
simplemente, porque suelen ser los casos que generan mas
debate en las sesiones clinicas.

En cualquiera caso, la revision de las notas clinicas publicadas
de manera conjunta nos permite acceder a una visién mas angular
de cada una. Asi podemos extraer dos conclusiones iniciales:

1 El nédulo o masa pulmonar supone en ocasiones un reto
diagnéstico y terapéutico. Ailn mas en situaciones especiales,
como el pulmén Gnico o trasplantado. Especialmente en estas,
un estudio completo y sistematizado es importante para
abarcar todas las posibilidades. Porque el clinico ha de tener
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siempre en mente que el diagndstico diferencial también es
fundamental en el estudio del nédulo pulmonar.

2 Cada vez mas se conocen agentes causales de enfermedad
pulmonar intersticial. Y en ocasiones se presupone que hay un
agente pero no se llega a conocer. Por lo tanto, en el estudio de
estas enfermedades es obligado descartar todas las causas
asociadas (ambientales, genéticas, sistémicas, ...) para poder
retirar la causa, si se puede y evitar la progresion.

Notas clinicas

Derrame pleural e hipertension pulmonar en un paciente con
enfermedad de Parkinson en tratamiento con cabergolina

Si bien son mudltiples los trabajos que han puesto en evidencia
los efectos adversos pleuro-pulmonares de la cabergolina, el
articulo de Haro-Estarriol et al es el primero en mostrar un efecto
adverso no conocido: la hipertensién pulmonar>.

La cabergolina es un farmaco con efecto agonista dopaminér-
gico que se utiliza en el tratamiento de las hiperprolactinemias asi
como en la enfermedad de Parkinson. Se han descrito multiples
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efectos adversos a nivel respiratorio: rinitis, sindrome simil-
influenza, derrame pleural o fibrosis pulmonar. Ya en un trabajo
de Villavicencio et al publicado en Archivos de Bronconeumologia
en el afio 2007 se mostraba dicha toxicidad?. Asimismo, también
puede generar efectos adversos cardiovasculares con potencial
repercusion pulmonar: valvulopatias e insuficiencia cardiaca.

En este caso clinico, el paciente no solo presentaba efectos
adversos conocidos sino también hipertension pulmonar severa, la
cual no habia sido descripta hasta el momento. Si bien no puede
aseverarse con absoluta certeza la correlacion cabergolina -
hipertension pulmonar, la ausencia de otros agentes causales de
dicha alteracion asi como la normalizacién de sus valores luego de
la suspension del farmaco sugieren como cierta dicha interrelacion.

Lo fundamental de este trabajo es reconocer los efectos
indeseables de la cabergolina a nivel pulmonar, haciendo hincapié
en la necesidad de un control clinico-neumologico adecuado de los
pacientes bajo este tratamiento para indicar la suspension del
farmaco tempranamente a la aparicion de efectos adversos o bien
valorar otros tratamientos cuando el riesgo de presentarlos es
mayor a la poblacién habitual (por ejemplo: enfermedad cardio-
pulmonar previa). Asimismo, debemos poner énfasis en la
responsabilidad de los médicos asistenciales respecto a declarar
y poner en conocimiento del resto de la comunidad médica efectos
adversos no conocidos de farmacos existentes en el mercado.

Coriocarcinoma de pulmon

Corpa Rodriguez et al describen un caso absolutamente
excepcional de un tumor pulmonar primario catalogado como
«coriocarcinoma de pulmén»®. La literatura médica no cuenta con
mas de 30 casos similares a este.

La relacion entre el coriocarcinoma y el pulmén puede darse
como metastasis de un proceso neoplasico trofoblastico gestacio-
nal o, mucho mas infrecuentemente, expresarse como un tumor
primario pulmonar®. Asimismo, también esta descrito el hallazgo
del coriocarcinoma como masa mediastinica anterior’.

En este caso clinico, la masa se expres6 sintomaticamente
como cualquier otro proceso pulmonar (tos, dolor toracico,
hemoptisis) y el diagnostico se obtuvo con la reseccion quirdrgica
del 16bulo pulmonar comprometido. De forma postoperatoria se
realizé una medicion de B-HCG que mostré niveles sustancial-
mente elevados en una paciente no gestante, apoyando atin mas el
diagnéstico.

Si bien es un tumor extremadamente infrecuente, ha de ser
considerado como diagnéstico diferencial dentro del estudio de
masas pulmonares, principalmente en pacientes jovenes y sobre
todo mujeres. La simplicidad de la medicion de B-HCG podria
permitir un diagnoéstico precoz ante su sospecha en un huésped
no gestante, por lo que deberia valorarse su inclusion dentro de
los marcadores tumorales utilizados durante el estudio de una
masa pulmonar o mediastinica, especialmente en pacientes
jovenes.

Tratamiento quiriirgico de lesiones pulmonares en pulmon wnico

Si bien presenta una reducida serie de pacientes, el trabajo de
Vazquez Pelillo et al abre una puerta al tratamiento quirGrgico,
incluso con criterio curativo, para pacientes con pulmon Ginico por
neumonectomia y que cursan con procesos neoplasicos en
dicho 6rgano (ya sean primarios o metastasicos)®. En dicha serie
incluyen 4 pacientes que fueron sometidos a segmentectomia o
reseccion en cufla por el hallazgo de lesiones periféricas de menos
de 3 cm de diametro. Los pacientes incluidos presentaban un FEV,
entre el 29 y el 72% y una FVC el entre 51 y el 89%. No presentaron

mortalidad peri-operatoria y como (nica complicacion un
paciente presentd aerorragia persistente que se resolvio con la
permanencia del tubo pleural por mayor cantidad de dias de lo
habitual.

En los trabajos que evalGian las condiciones preoperatorias en
pacientes candidatos a reseccion pulmonar, habitualmente en
huéspedes bipulmonares, se incluyen fundamentalmente los
valores espirométricos FEV; y DLCO, tanto en valores previos al
procedimiento como el posprocedimiento calculado (ppo). Van
Tilburg et al describen que los pacientes con FEVippo > 40%
pueden ser sometidos a una reseccién hasta el valor calculado®.
Asimismo, y en lo que respecta a resecciones en cufia o
segmentectomias, Datta et al sugieren la seguridad de dichos
procedimientos con FEV; > 0,61'°, Siguiendo la linea de estos dos
trabajos, solo uno de los pacientes incluidos por Vazquez Pelillo
et al deberia de haber quedado excluido de la cirugia, pero el
mismo expresd su voluntad de acceder a la misma aun con
el conocimiento del riesgo implicado®. Por dltimo, Linden et al
también describen su experiencia en reseccion pulmonar con
FEV; < 35%, realizando fundamentalmente resecciones en cufia’’.

Obviamente, mas alld de los valores espirométricos, los
pacientes unipulmonares presentan tedricamente mayor riesgo
de complicaciones perioperatorias que los bipulmonares. Incluso
la técnica anestésica ha de ser modificada segiin lo descrito en el
propio trabajo Vazquez Pelillo et al®.

Lo fundamental de este trabajo, asi como de los demas descritos,
es la apertura de una opcion terapéutica a pacientes con procesos
neoplasicos primarios o metastasicos que hasta la fecha siguen
siendo desestimados para dicha modalidad, conforme a la
suposicion de un riesgo de morbimortalidad perioperatoria
elevado, situacion no observada en la practica descrita.

Plasmocitoma pulmonar primario. Aportacion de 3 casos

Solo un 3% de los tumores de células plasmaticas se presentan
como plasmocitomas extramedulares'2. De estos, la mayoria se
expresan a nivel de cabeza y cuello, especialmente en tejidos de la
via aérea superior. Asimismo, la mayoria presentan positividad
para IgA monoclonal. En el caso del plasmocitoma pulmonar
habitualmente se expresa como nédulo, masa pulmonar o hiliar'3,

La serie de tres casos presentada por Montero C et al en
Archivos de Bronconeumologia adquiere su relevancia conforme lo
extremadamente raro de este tipo de proceso tumoral'. En los
tres casos el tumor de present6 radiologicamente como una masa
parenquimatosa y los diagndsticos fueron obtenidos tanto a través
de las biopsias, que expresaban positividad para Ig monoclonales
(IgG en un caso e IgA en los restantes), asi como en hallazgos no
pulmonares (proteinograma electroforético con banda monoclo-
nal en dos de los casos descritos). La respuesta al tratamiento con
radioterapia fue buena en todos los casos, sumando cirugia en el
primero de ellos. Solo el tercer caso evolucion6 desfavorable-
mente tras el tratamiento y debido a una intercurrencia
infecciosa.

Si bien estos tumores son extremadamente raros, es impor-
tante mantenerlos en consideracion ante el hallazgo de un nédulo
0 masa pulmonar, mas aun cuando hallazgos analiticos pudieran
sugerir una enfermedad hematologica.

Nodulo pulmonar solitario: iprimario, metastasico o ambos?

El hallazgo de un nédulo pulmonar solitario en un paciente con
historia de enfermedad neoplasica no expresa necesariamente
relaciéon del mismo con el tumor primario. En una serie de 276
pacientes sometidos a toracotomia para exéresis del nddulo,
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Beckers et al encontraron que en el 74,4% de los casos eran
compatibles con metastasis del proceso neoplasico conocido, 8,6%
a tumores pulmonares malignos primarios y 15,2% de nddulos
benignos'>. El articulo publicado en Archivos de Bronconeumologia
por Obeso Carrillo et al describe un caso particular de coexistencia
de un adenocarcinoma de colon (metastasis de un primario
conocido) con un adenocarcinoma de pulmén'®. Dicho diagnés-
tico se obtuvo a través del estudio anatomo-patologico de la masa
obtenida por lobectomia al indicarse esta como tratamiento del
nédulo que, a priori, solo correspondia a una metastasis del
carcinoma colénico segin los hallazgos de la PAAF. De este caso
clinico tan excepcional debemos guardar los siguientes puntos
clave: la potencial coexistencia de tumores de misma estirpe y
distinto 6rgano de origen, incluso en un mismo nédulo pulmonar;
la importancia de un profundo estudio anatomo-patélogico
determinante de conductas terapéuticas y prondsticas; la impor-
tancia de estudios de imagenes toracicos en la estadificacion del
cancer colo-rectal (20% de los carcinomas de dicha localizacion
presentan metastasis en el momento del diagnostico, siendo estas
mas frecuentes en ganglios abdominales, higado, pulmén y
peritoneo)'’; y la necesidad de confirmacién histolégica de los
hallazgos positivos en el PET (en este caso, las lesiones
hipercaptantes hiliares) que permitan un enfoque quirirgico
mas apropiado, o incluso desestimar dicha opcidon conforme a
sus resultados.

Hemangioentotelioma epiteloide pulmonar

El hemangioendotelioma epiteloide pulmonar (HEEP), también
conocido como tumor broncoalveolar intravascular, se incluye
dentro del grupo de tumores pulmonares raros e infrecuentes,
siendo considerado un sarcoma de bajo grado. Se observa en
pacientes de sexo femenino, mas frecuentemente menores de 40
aflos y se presentan tomograficamente como nodulos Gnicos o
miltiples, perivasculares o bien como engrosamientos difusos de
septos interlobares. El diagndstico se obtiene a través de la
inmunomarcacion de la biopsia de la masa, siendo positiva para
factor vin y CD34!8,

El caso descrito por Azcarate Perea et al corresponde a una
paciente de mayor edad al descrito en la literatura y que se
presento como hallazgo radiolégico casual'®. El diagnéstico
etioldgico requirid la realizacion de una biopsia de pulmén por
video-toracoscopia. Dada la ausencia de estandares de trata-
miento para esta rara entidad, la presencia de enfermedad
multifocal y la escasa progresion del tamafio tumoral en los
siguientes controles clinicos y tomograficos, se decidi6 no realizar
tratamiento oncolégico alguno. Segiin algunos autores, en enfer-
medades unifocales, el tratamiento es la exéresis quirargica. En
enfermedades multifocales, como la de este caso clinico, podria
valorarse el uso de quimioterapia convencional o bien Interleu-
quina 2 o Interferon a2pf. Algunos casos aislados de remision
espontanea también han sido descritos.

Dermatofibroma y metastasis pulmonares. Tratamiento actual

Los dermatofibromas estan descriptos como lesiones tumorales
benignas de la piel caracterizadas por una proliferacién fibroblas-
tica. Puede ocurrir como resultado de una lesion traumatica, una
picadura de insecto o bien ser idiopatica.

Aun siendo lesiones «benignas», existen en la literatura una
serie de casos que han desarrollado compromiso pulmonar
metastasico, hecho que es demostrado por el caso clinico
expuesto por Bermejo Casero et al en su articulo de Archivos de
Bronconeumologia®®.

Esta paciente presentaba dos nédulos pulmonares en ambos
l6bulos superiores como hallazgo radiolégico durante el estudio
preoperatorio para la reseccion de un dermatofibroma recidivado.
Dichas lesiones presentaban hipercaptaciéon en un estudio de PET
y eran sincronicas con otras miltiples lesiones milimetricas que
afectaban el resto de ambos pulmones. Se decidié la reseccion
secuencial de las masas pulmonares, cuya anatomia patologica
coincidi6 con el diagndstico de la lesion cutanea, catalogandolas
entonces como metastasis pulmonares.

Lo fundamental de este caso clinico es reconocer que también
patologias «benignas» pueden dar compromiso metastasico
pulmonar. En casos asi, es importante no solo el control
dermatoldgico sino el estudio de extension cuando haya la
sospecha de potenciales lesiones metastasicas.

Sindrome posneumonectomia izquierda. Tratamiento
endoscopico precoz

El sindrome post-neumonectomia es una de las mdultiples
complicaciones que pueden surgir en el postoperatorio alejado de
una neumonectomia?!?2, Tiene la particularidad de expresarse
clinicamente no antes de los 6 meses del procedimiento
quirdrgico, habiendo descripciones de su aparicion hasta 35
afios luego de la cirugia. Consiste en la compresion de la traquea y
grandes bronquios como consecuencia del desplazamiento de las
estructuras mediastinicas y la hiperinsuflacion del pulmén
remanente. Los casos descriptos en la literatura tienen un neto
predominio en la neumonectomia derecha. Los sintomas mas
habituales incluyen: disnea, tos, estridor y presencia de neumo-
nias recurrentes. Dentro del tratamiento descrito sobresalen
aquellos procedimientos que tienen como objetivo reubicar el
mediastino a través del rellenado de la cavidad posneumonectomia
con diversos materiales no reabsorbibles?!2324,

El caso expuesto por Rombold et al es excepcional®’. El
paciente tras una neumonectomia izquierda presentaba un
colapso del bronquio intermediario causante de disnea y estridor.
El problema se soluciond tras la colocacién de una endoprotesis
metalica en el bronquio afecto.

Es importante tener en consideraciéon este sindrome ya que su
expresion clinica puede semejar sintomas propios de la enfermedad
respiratoria de base (por ejemplo: EPOC), por lo que la sospecha
obliga a realizar un estudio tomografico. En funcién de los hallazgos
puede asimismo ser complementado con una endoscopia respira-
toria. Respecto al tratamiento, en este caso fue elegida la colocacién
de una protesis bronquial. Existen en la literatura muy escasas
descripciones similares, siendo mas frecuente utilizados los trata-
mientos de relleno descritos. Seria pertinente realizar estudios
comparativos de la eficacia a largo término de ambas modalidades
terapéuticas.

Nitrofurantoina y enfermedad pulmonar intersticial de rapida
resolucion

Bien es sabido que numerosos farmacos pueden provocar
toxicidad pulmonar. Entre ellos, la administracion prolongada de
nitrofurantoina puede causar enfermedad pulmonar intersticial y
fibrosis irreversible. Se trata de una afectacion tipica de pacientes
ancianos que siguen un tratamiento crénico con dicho farmaco
como profilaxis de infecciones urinarias recurrentes. Histologica-
mente la mayoria de los casos muestran un patrén indicativo de
neumonia intersticial cronica. Un 10-30% de los pacientes
muestra algin tipo de respuesta a los corticoides, pero las
remisiones completas son infrecuentes.
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Nuilez Viejo et al publicaron un caso muy interesante de
neumopatia intersticial asociada a tratamiento crénico con
nitrofurantoina®®. La paciente presentaba datos radiolégicos
indicativos de fibrosis pulmonar irreversible, sin embargo, la
biopsia transbronquial evidencié cambios predominantemente
agudos-subagudos. De hecho, se observé una rapida e inesperada
resolucion del cuadro clinico y radiolégico tras la administracion
de corticoides.

Si es cierta la existencia de publicaciones previas de casos de
resolucion radioldgica de una fibrosis pulmonar establecida, en
apariencia irreversible, en pacientes de edad avanzada que habian
recibido tratamiento con nitrofurantoina durante 3 afios?’. Sin
embargo, la presente publicacién es el primer caso con estudio
anatomopatoldgico en el que se demuestra una rapida recupera-
cion de una enfermedad intersticial pulmonar grave secundaria a
la nitrofurantoina.

Cabe destacar la importancia de un seguimiento de cerca de los
pacientes sometidos a tratamientos crénicos con nitrofurantoina,
especialmente de los parametros de su funcién respiratoria, para
de este modo poder interrumpirlo ante los primeros signos de
alteracion de los mismos. Por ltimo, sefialar la utilidad de la
biopsia transbronquial para evaluar las lesiones pulmonares sobre
todo en casos en el que la biopsia pulmonar no se pueda realizar.

Neumonitis por hipersensibilidad a Mucor sp. en un trabajador de
la industria del corcho

Como sabemos, el término neumonitis por hipersensibilidad
(NH) hace referencia a un grupo heterogéneo de enfermedades
pulmonares que se caracterizan por una reaccion inmunitaria
anormal a antigenos presentes en una amplia variedad de
particulas organicas.

Villar et al publicaron un extraordinario caso en el que se
demuestra que Mucor sp. puede ser causa de NH?%. Los agentes
causales demostrados hasta el momento de suberosis han sido las
proteinas del corcho, P. frecuentans y A. fumigatus®®. Sin embargo,
a pesar de que Mucor sp. ya se habia relacionado previamente por
este mismo grupo de investigadores con la génesis de esta
enfermedad, no se habia demostrado su causalidad hasta el
presente caso?®. Es sin lugar a dudas el excelente estudio clinico
realizado, que incluye PPBE, LBA y BTB, el que pudo demostrar
dicha causalidad. Es importante sefialar que solo mediante un
estudio sistematico y detallado, como el llevado a cabo en esta
ocasion, se puede obtener el diagnéstico. Y evitar a los pacientes la
exposicion al agente causal en su rutina diaria, puesto que muchas
veces pasa inadvertido para ellos>°.

Ademas, llama la atencion en este caso la presentacion clinica
atipica en forma de obstrucciéon bronquial desde el punto de vista
clinico y funcional, ya que es excepcional en las NH, a pesar de
existir evidencias de que tal forma de inicio no es infrecuente3!33,
Por otro lado, la forma de presentacién radiolégica mas frecuente
en las NH son las opacidades en vidrio deslustrado y los
micronodulos, asi como aparicion de zonas de atrapamiento aéreo
en estudios espiratorios. Sin embargo, el hallazgo de una TAC
toracica dentro de la normalidad puede observarse hasta en un 16%
de los casos>4, como es el del presente publicado.

Neumonitis por hipersensibilidad causada por Trichoderma
viridae

El articulo publicado por Enriquez-Matas et al recoge otro caso
clinico relacionado con el descrito en el apartado previo®. Esta
vez se trata de una NH debida a la contaminacion por T. viride de

un humidificador ultrasénico en el hogar de la paciente. Se trata
del primero publicado con estas caracteristicas.

T. viride es la mas comin de las especies de Trichoderma, un
hongo filamentoso y saprofitico que estd extendido por todo el
mundo. Se han publicado solo unos pocos casos de infeccion
debida a Trichoderma y a T. viride en particular®®. Y por eso este
caso es tan excepcional.

Ademas el caso nos ayuda a recordar que la presencia de
humidificadores ha de ser siempre recogida en el estudio de la
neumonia por hipersensibilidad, puesto que se ha relacionado
frecuentemente como foco del problema.

Fibrosis pulmonar familiar en 2 hermanas mexicanas con
sindrome de Hermansky-Pudlak

El sindrome de Hermansky-Pudlak es una infrecuente enfer-
medad autosOmica recesiva, que se caracteriza por albinismo,
diatesis hemorragica y fibrosis pulmonar®’. La mayoria de los
casos publicados en la literatura médica corresponde a personas
de ascendencia puertorriquefia, sin embargo, hasta el momento
no se habia descrito SHP con fibrosis pulmonar familiar en
personas mexicanas. De ahi la suma relevancia de los casos que
nos presentan Zamora et al de 2 hermanas mexicanas con esta
asociacion®®.

La fibrosis pulmonar secundaria al SHP tiene caracteristicas
Gnicas que la distinguen de la neumonia intersticial usual, tales
como degeneracion vacuolar de los neumocitos tipo 2, bronquio-
litis constrictiva y panal de abeja microscopico que no necesaria-
mente se encuentra en la periferia, como sucede en pacientes con
FPI*®40, Pero sobre todo este caso nos recuerda que, aunque
excepcionalmente, las enfermedades intersticiales en ocasiones se
pueden relacionar con alteraciones genéticas conocidas.

Proteinosis alveolar. Respuesta al tratamiento con factor
estimulante de colonias de granulocitos y macrofagos por via
inhalada

La proteinosis alveolar pulmonar (PAP) es una rara enfermedad
caracterizada por la acumulacién en el alvéolo pulmonar de un
material lipoproteico derivado del surfactante alveolar, lo que
provoca el consiguiente deterioro del intercambio gaseoso. No hay
inflamaciéon en la via aérea y la arquitectura pulmonar se
encuentra conservada*!. El tratamiento com{inmente aceptado y
que ha demostrado mayor eficacia en estos pacientes es el lavado
pulmonar total con suero fisioldgico para extraer el material
proteinaceo que ocupa el espacio aéreo, con el objeto de conseguir
la mejoria clinica y funcional. La técnica esta bien estandarizada,
pero es muy laboriosa, requiere de anestesia general y no esta
exenta de complicaciones®?.

Pese a ello, Rodriguez Portal et al nos presentan un interesante
caso de una paciente con PAP que tras la realizacién de 2 lavados
en un corto periodo de tiempo, se produjo un rapido deterioro de
los sintomas y no una mejoria como cabe esperar, lo que hizo que
se plantearan el tratamiento por via inhalada®>.

Actualmente se acepta el uso del GM-CSF, ya sea por via
intravenosa, subcutanea o inhalada, en la PAP, aunque no hay
estudios aleatorizados que hayan valorado su eficacia. La via
subcutanea es la mas empleada, pero la via inhalada ha mostrado
ser segura y eficaz**. En el caso presentado, tras 12 meses de
tratamiento no se han evidenciado efectos secundarios y la
respuesta clinica ha sido correcta.
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Enfermedad pulmonar intersticial difusa por metaplasia
peribronquiolar

La metaplasia peribronquial es una lesion histologica caracte-
rizada por fibrosis y proliferacién del epitelio bronquiolar en las
paredes alveolares peribronquiales y bronquiolos terminales. Se
considera que es una reaccion tisular inespecifica secundaria a la
accion de factores externos, tales como el humo del tabaco y
agentes microbianos#’. Sin embargo, se trata de un hallazgo
comun pero casual y de significado incierto en diversas enferme-
dades pulmonares intersticiales difusas“®. Recientemente, hemos
sabido de algunos casos de enfermedad pulmonar intersticial
difusa en que la Gnica alteracién histologica era la metaplasia
peribronquiolar®,

Cano-Jimenez et al nos presentan 2 nuevos casos clinicos de
neumopatia intersticial con clinica compatible y hallazgos
radiologicos caracteristicos en los que el Gnico hallazgo anato-
mopatoldgico era la presencia de metaplasia peribronquiolar?’.
Ademas, aprovechan su articulo para comentar la descripcion
desde el consenso de la American Thoracic Society/European
Respiratory Society en 2002, de otras entidades clinico-
patologicas caracterizadas por afeccién bronquiolar con o sin
fibrosis peribronquial, que cursan con manifestaciones clinicas,
radiologicas y de funcion respiratoria propia de las neumonias
intersticiales idiopaticas*$->2,

En primer lugar, la fibrosis pulmonar intersticial centrada en
las vias aéreas es una entidad clinico patolégica con mal
pronostico, en la mayoria de los casos asociada a antecedentes
de exposicion a agentes tanto ambientales como ocupacionales,
organicos e inorganicos. Por otro lado, De Carvalho et al
describieron otra entidad denominada fibrosis centrolobular con
caracteristicas anatomopatologicas similares a las ocasionadas
por la aspiracién de contenido gastrico, sin existir en los pacientes
antecedentes de reflujo®®. Otra entidad descrita, cuyas caracte-
risticas histologicas son similares a las de la neumonitis por
hipersensibilidad, a excepcion de la ausencia de granulomas
intersticiales, es la neumonia intersticial bronquiolocéntrica
idiopatica®®>2,

En estas 3 entidades clinico-patolbgicas comentadas se
observaron focos de metaplasia bronquiolar en algunos casos. Es
mas, existe la posibilidad de que las 3 entidades, junto con la
metaplasia bronquiolar asociada a enfermedad pulmonar inters-
ticial, sean diferentes estadios de una misma enfermedad con
afecciéon limitada a las zonas bronquiolares, aunque no puede
descartarse que se trate de entidades clinico-patologicas bien
diferenciadas.
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