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Patrones de presentacion de la neumonia organizada
mediante tomografia computarizada de alta resolucion
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La neumonia organizada es una enfermedad pulmonar poco
frecuente, con gran variabilidad en los hallazgos radioldgicos,
de la que hasta el momento existe un escaso niimero de casos
en la mayoria de los estudios publicados en la bibliografia.

Hemos estudiado mediante tomografia computarizada de
alta resolucion 34 casos con diagndstico histolégico estable-
cido de neumonia organizada valorando los diferentes pa-
trones de presentacion. De estos casos, 25 fueron idiopaticos
y 9 secundarios. Los hallazgos observados fueron: consoli-
daciones parenquimatosas (76 %), vidrio deslustrado (59%),
dilataciones bronquiales (53%), nodulos centrolobulillares
(35%), engrosamientos septales (23%), signo del halo (15%)
y signo del halo invertido (12%). Se observé una mayor pre-
sencia de engrosamientos septales y un menor nimero de re-
misiones completas en los casos secundarios.

Palabras clave: Tomografia axial computarizada de alta resolu-
cion. Neumonia organizada. Bronquiolitis obliterante con neu-
monia organizada. Signo del halo invertido.

High-Resolution Computed Tomography Patterns
of Organizing Pneumonia

Organizing pneumonia is an uncommon lung disease with
a wide variety of radiologic findings, few of which have been
discussed in the literature. We performed high resolution
computed tomography on 34 patients with a histological
diagnosis of organizing pneumonia and studied the images
they presented. Twenty-five of the cases were idiopathic and
9 secondary. The findings observed were parenchymal
consolidation (76%), ground glass opacity (59 %), bronchial
dilatation (53%), centrilobular nodules (35%), septal
thickening (23%), halo sign (15%), and reversed halo sign
(12%). Secondary cases presented more findings of septal
thickening and fewer complete remissions.

Key words: High resolution computed tomography. Organizing
pneumonia. Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia.
Reversed halo sign.

Introduccion

La neumonia organizada, descrita por primera vez
por Davison et al' en 1983, es un sindrome pulmonar
poco frecuente. Epler et al> la denominaron “bronquio-
litis obliterante con neumonia organizada”, pero se pre-
fiere el término “neumonia organizada” porque evita la
confusion con enfermedades de la via aérea como la
bronquiolitis obliterante constrictiva®. Puede ser idiopa-
tica (neumonia organizada criptogenética) o estar aso-
ciada a colagenosis*®, infecciones, medicacién®, radio-
terapia o enfermedades sistémicas, incluido el céncer’.

La tomografia axial computarizada de alta resolucién
(TACAR) es la técnica de eleccion en toda sospecha de
enfermedad pulmonar intersticial difusa, ya que permite
la deteccién de alteraciones en pacientes con radiogra-
fia de térax normal. Es qtil para valorar la extension y
naturaleza de las lesiones y para guiar el sitio de la
biopsia pulmonar®. Sin embargo, la baja frecuencia de
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presentacion de la neumonia organizada hace que hasta
el momento la mayoria de los estudios publicados pre-
senten series con un escaso nimero de casos y patrones
de presentacion.

Mediante el andlisis retrospectivo de 34 casos de
neumonia organizada estudiados mediante TACAR en-
tre los afios 1998 y 2004, pretendemos evaluar el papel
de ésta en el diagndstico de la neumonia organizada, va-
lorar los diferentes patrones de presentacion e identifi-
car los hallazgos que puedan ayudar a realizar un co-
rrecto diagnéstico diferencial y a diferenciar la forma
idiopética de las secundarias.

Observaciones clinicas

Entre enero de 1998 y octubre de 2004 se establecid el
diagndstico histolégico de neumonia organizada en 17 varones
y 17 mujeres, con una edad media de 53 afios (rango: 22-87
afios). El diagndstico se realizé mediante biopsia pulmonar
abierta en 28 de los pacientes y por biopsia transbronquial en
los 6 restantes. A todos ellos se les realizé6 una TACAR en
un equipo Somatom Plus 4 A (Siemens Medical Systems,
Forchheim, Alemania), con un protocolo previamente estableci-
do, grosor de corte de 1 mm, desplazamiento de mesa de 10 mm,
algoritmo de reconstruccion de alta resolucién, con kilovolta-
je y miliamperaje ajustados segtn el peso del paciente.
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Fig. 1. Paciente de 51 afios con polimialgia reumatica (A): corte axial de 1 mm de colimacién, que muestra extensa consolidaciéon parenquimatosa en am-
bos l6bulos inferiores, con bronquios dilatados en su interior. Paciente con artritis reumatoide que presenta disnea y tos seca (B): tomografia axial com-
putarizada de alta resolucién de las bases pulmonares, en que se aprecian una afectaciéon difusa en vidrio deslustrado, dilataciones bronquiales y engrosa-
mientos septales subpleurales parcheados.

Fig. 2. Tomografia axial computarizada de alta resolucion de la entrada de venas pulmonares (A): imagen en vidrio deslustrado con dilataciones bron-
quiales en el 16bulo medio y consolidacién seudonodular peribroncovascular con signo del halo en el 16bulo inferior derecho. Corte axial de 1 mm de coli-
macion a la altura de las piramides basales (B): consolidacion parenquimatosa seudonodular en el 16bulo inferior izquierdo, con signo del halo invertido

y, de menor tamaiio, en el 16bulo inferior derecho.

Veinticinco de los 34 pacientes estudiados (73%) no pre-
sentaban enfermedades asociadas, por lo que la neumonia
organizada se clasific de criptogenética. En los 9 casos res-
tantes, la neumonia organizada era secundaria a artritis reu-
matoide en 2 pacientes, a un carcinoma de mama en trata-
miento quimioterapéutico en otros 2 y a un trasplante de
médula 6sea en 2 mds. Un paciente habia tenido un herpes
z6ster tratado con carbamacepina, otro presentaba polimiosi-
tis y otro polimialgia reumadtica.

El hallazgo radiolégico mds frecuente en nuestro estudio
fue la presencia de consolidaciones parenquimatosas, que se
apreciaron en 26 casos (76%); en 19 de ellos (73%) fueron bi-
laterales y con un discreto predominio de los I6bulos medios e
inferiores. Las consolidaciones eran predominantemente par-
cheadas en el 85% de los casos, subpleurales en el 57% y pe-
ribroncovasculares en el 62%.

El segundo hallazgo mds frecuente fue el patrén en vidrio
deslustrado parcheado, que se observé en 20 enfermos (59%),
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fue bilateral en todos ellos, menos en uno, y resultd lige-
ramente mds frecuente en los 16bulos medios e inferiores.
Dieciocho pacientes (53%) tenian dilataciones bronquiales en
zonas de consolidaciones parenquimatosas o de vidrio deslus-
trado.

En 12 enfermos (35%) se observaron nddulos centrolobuli-
llares, que en 10 casos fueron bilaterales. Los nédulos predo-
minaban en los l6bulos superiores y mostraban una distribu-
cién parcheada en todos los casos. En 8 pacientes (23%) se
apreciaron engrosamientos septales periféricos bilaterales,
con una distribucién parcheada y cierta predileccion por los
16bulos medios e inferiores (fig. 1A y B).

El signo del halo se observé en 5 pacientes (15%) y el signo
del halo invertido en 4 (12%); de éstos, en un caso se localizaba
en el 16bulo superior y en los 3 restantes en los I6bulos inferiores.
De estos 4 casos que presentaron el signo del halo invertido,
2 eran idiopdticos y los otros 2 secundarios, uno a carcinoma
de mama y el otro a artritis reumatoide (fig. 2A y B).
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No se identificaron diferencias en los hallazgos radiol6gi-
cos entre los casos de neumonia organizada criptogenética y
secundaria, salvo para los engrosamientos septales, que apare-
cieron en 4 de los 8 casos con neumonia organizada secunda-
ria (44%), frente a 4 de los 25 casos (16%) de neumonia orga-
nizada criptogénica.

En 24 pacientes (73%) se logr6 la recuperaciéon completa
tras el tratamiento con prednisona, mientras que en otros 5
(15%) la recuperacién fue parcial. Se observé un mayor por-
centaje de recuperaciones completas en los casos idiopaticos
que en los secundarios (el 88 frente al 33%). Cuatro pacientes
(12%) sufrieron una recaida tras el cese del tratamiento, un
enfermo fallecié a consecuencia de complicaciones derivadas
de un trasplante de médula dsea, y otro con una neumonia or-
ganizada asociada a artritis reumatoide evolucioné hacia una
fibrosis pulmonar progresiva.

Discusién

La neumonia organizada es una enfermedad pulmo-
nar poco frecuente, que se caracteriza por la presencia
en forma parcheada de pdlipos de tejido de granulacién
en el interior de los alvéolos, conductos alveolares y, en
menor medida, bronquiolos (cuerpos de Masson) aso-
ciados a una neumonia organizada focal. Estudios pre-
vios han indicado que los hallazgos mas comunes en la
TACAR consisten en dreas de consolidacién bilateral de
predominio subpleural o peribroncovascular asociadas a
un patrén en vidrio deslustrado. Lee et al® estudiaron
por tomografia computarizada los hallazgos de 43 pa-
cientes con neumonia organizada criptogenética, aun-
que en sélo 23 se empleé TACAR. Observaron consoli-
daciones parenquimatosas en un 79% de casos, vidrio
deslustrado en un 60% y nédulos o masas en un 13%.
Del mismo modo, en una revision de la American Tho-
racic Society’ se observaba con mayor frecuencia con-
solidaciones de la via aérea (un 90% de casos), con dis-
tribucién peribronquial o subpleural en mas de la mitad
de los pacientes, con ligera predileccién por campos
pulmonares inferiores y vidrio deslustrado en un 60%.
En nuestro estudio observamos menos frecuentemente
la presencia de consolidaciones parenquimatosas y la
mayoria son de predominio subpleural o peribroncovas-
cular, con mayor afectaciéon de los lébulos inferiores.
En cuanto al vidrio deslustrado, los porcentajes son si-
milares a los de los estudios citados y normalmente se
presenta asociado a dreas de consolidacion.

Otros estudios presentan datos variables, aunque en
general detectan una mayor frecuencia tanto de consoli-
daciones parenquimatosas como de vidrio deslustrado!®!4,
Esto puede explicarse por el hecho de que algunas ex-
ploraciones mediante TACAR en nuestra serie se reali-
zaron después de haber comenzado el tratamiento con
prednisona, con la consecuente desaparicion de los ha-
llazgos radioldgicos.

Las dilataciones bronquiales suelen apreciarse en
areas de consolidacién de la via aérea. Se observan en
un 43% de los casos segln Mihara et al'?, en un 35% en
el estudio de Kim et al'* y en un 58% en el de Arakawa
et al'*. En nuestra serie este hallazgo apareci6 en el 53%
de los casos, asociado siempre con dreas de consolida-
cién parenquimatosa o patrén en vidrio deslustrado. La
presencia de ndédulos centrolobulillares varfa desde un

29% en el estudio de Mihara et al'>al 63% en el de Joh-
koh et al'l; en nuestra serie se observaron en aproxima-
damente un tercio de los casos, con afectacién predomi-
nantemente bilateral.

En diversas series se detectan engrosamientos septa-
les periféricos'®!*, que pueden estar en relacién con el
grado de evolucion de la enfermedad y con la asocia-
cién a otros trastornos, como las enfermedades del teji-
do conectivo, en que puede aparecer un mayor desarro-
llo de fibrosis. En nuestro estudio su presencia fue
relativamente baja, con un predominio en los 16bulos in-
feriores y siempre bilaterales.

En nuestra serie, un caso asociado a artritis reumatoi-
de present6 una fibrosis pulmonar progresiva con patrén
reticular bibasal. Este patréon es mdas frecuente en la
neumonia organizada asociada a enfermedades del teji-
do conectivo y tiene un peor prondstico que la idiopa-
tica'.

Kim et al'® observaron en un estudio de 31 pacientes
con neumonia organizada criptogenética la presencia del
signo del halo invertido en el 19% de los casos. Evalua-
ron su incidencia en enfermedades de caracteristicas ra-
diolégicas similares, tales como la granulomatosis de
Wegener, el carcinoma bronquioloalveolar difuso, la
neumonia eosindfila crénica o el sindrome de Churg-
Strauss. En dicho estudio, no identificaron el signo del
halo invertido en las otras enfermedades, por lo que con-
cluyeron que este signo podria ser suficientemente espe-
cifico para establecer un diagnéstico de neumonia orga-
nizada criptogenética. Mds recientemente, Gasparetto et
al' describen este hallazgo radiolégico en un 10% de los
pacientes con paracoccidiomicosis pulmonar, por lo que
parece no ser tan especifico de la neumonia organizada.

En nuestro estudio identificamos el signo del halo in-
vertido en 4 pacientes con neumonia organizada (12%),
criptogenética en 2 de ellos y secundaria en los 2 res-
tantes, lo que indicaria que este signo no aparece sélo
en la forma idiopdtica de la enfermedad, sino que puede
presentarse en cualquier caso de neumonia organizada.

Uno de nuestros casos presentd una neumonia orga-
nizada asociada a polimialgia reumatica, siendo el ter-
cer caso descrito en la bibliografia, segtin nuestro cono-
cimiento!”!8,

En conclusién, la TACAR ayuda a identificar los ha-
llazgos radioldgicos mds caracteristicos de la neumonia
organizada. No existen patrones de presentacidn especi-
ficos que permitan diferenciar la neumonia organizada
criptogenética de la secundaria.
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