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Cartas al Director

La importancia del diagnéstico en enfermedades intersticiales
pulmonares

The Importance of Diagnosis in Interstitial Lung Disease

Sr. Director:

Se ha publicado la normativa sobre el diagnéstico y tratamiento
de la fibrosis pulmonar idiopatica’, continuacién de la publicada
por la ATS en 20112, Siempre es necesario establecer consensos y
normas, sobre todo en patologias de dificil abordaje por su rareza,
la dificultad diagnéstica y la escasez de medios terapéuticos.

Una de las razones por la que se ha «reanimado» el interés por
la patologia intersticial y su diagnéstico es el desarrollo de nue-
vos farmacos aplicables a enfermedades que hasta el momento no
disponian de tratamientos efectivos a largo plazo. Esta situacién
es equiparable a la del cancer de pulmén, los biomarcadores y la
medicina personalizada o de precisién. Hoy, llegar a un diagnéstico
profundo y certero con la menor cantidad de tejido aplicando téc-
nicas pluridisciplinares y en el menor tiempo posible es el mantra
al que nos enfrentamos en los servicios de Anatomia Patolégica.
Nadie se plantearia instaurar un tratamiento con nuevos farmacos
dirigidos a dianas terapéuticas concretas o a un tipo especifico de
neoplasia (adenocarcinoma o carcinoma escamoso pulmonar) sin
un diagnéstico firme, bien refrendado y con todos los datos radio-
l6gicos, de extension, histolégicos y moleculares posibles que nos
indiquen una prediccion de respuesta al tratamiento.

Pues bien, siendo las enfermedades pulmonares intersticiales
difusas (en plural) poco frecuentes, con escasos centros donde exis-
ten especialistas (neumologos, radiélogos, cirujanos toracicos o
patélogos) con la suficiente experiencia como para llegar a un diag-
noéstico definitivo de fibrosis pulmonaridiopatica de manera aislada
(sin el tripode clinico-radiolégico-patolégico al que se refiere el Dr.
Morell en su editorial)?, se plantea la posibilidad de perder toda
la informacién derivada del examen del tejido, es decir, diagnosti-
car a los pacientes tinicamente con el examen de TCAR e instaurar
tratamientos que solo poseen indicacién en aquellos casos que son
realmente idiopaticos.

El examen del tejido proporciona datos que permiten demostrar
la presencia de una patologia secundaria. La distribucién predo-
minante en el centro de lobulillo de los nidos fibroblasticos, la
presencia de microgranulomas, la deteccién de sustancias como
los cuerpos de asbesto, la inmunohistoquimica frente a subtipos
de inmunoglobulinas o la bronquiolitis folicular son ejemplos que
nos muestran claves diagnésticas para llegar a un diagnéstico de
alveolitis alérgica extrinseca, neumoconiosis, cuadros asociados a
IgG4 o una artritis reumatoide. Y esto es solo la punta del iceberg
que al fin y al cabo esconde nuestra profunda ignorancia sobre

este tipo de patologia que Ginicamente podremos desentrafiar con
la investigacién (para la que paradéjicamente también precisamos
tejido).

Precisamos de toda la informacién derivada del estudio de estos
pacientes, y para conocer y poder predecir el funcionamiento de
los nuevos farmacos y avanzar en el conocimiento de la enfer-
medad debemos tener todos los datos posibles a nuestro alcance.
Como bien dice el Dr. Morell en su editorial, existen numero-
sos casos de enfermedades intersticiales secundarias (alveolitis
alérgicas extrinsecas, toxicidades medicamentosas, patologia auto-
inmune, etc.) que se pueden manifestar con un patrén de neumonia
intersticial de tipo usual que radiolégicamente seria indistingui-
ble del patrén de fibrosis pulmonar idiopatica. ¢{Van a responder
los pacientes con patologias secundarias a los nuevos tratamien-
tos de manera similar a los casos idiopaticos? ¢Se permitiria en
el campo de la oncologia tratar un enfermo con inhibidores de
tirosin-quinasa con un diagnéstico de carcinoma no microcitico
sin profundizar en el diagnéstico con todas las técnicas a nuestro
alcance?

Son preguntas que en este momento deben ser consideradas
por todos nosotros, neumdlogos, radiélogos, cirujanos, patélo-
gos, gerentes de hospitales y encargados de gestionar los fondos
publicos y la industria, que es la primera interesada en que sus
tratamientos tengan el mejor rendimiento posible.
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