VALENCIA
20 - 23 MAYO 2026

o &) NACIONAL
ot i i S

LESIONES PARENQUIMATOSAS
ASOCIADAS AL TABACO

ACIO DE CONGRESOS

| N

Marta Ballesteros Ruiz, Natalia Carolina Rincon Manzano, Alicia Villasante Caballo,
Natalia Garcia Gonzalez, Esther Reguero Llorente, Carlos Martin Gomez, Cynthia Garcia
Enériz, Carmen Castillo Gonzalez

Hospital Universitario de Burgos




Q Q CONGRESO
w & NACIONAL

———

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Introduccion

El humo del tabaco contiene multiples sustancias carcinogénicas y compuestos quimicos
capaces de alterar la homeostasis del parénquima pulmonar, induciendo dafio estructural,
remodelado tisular y un estado proinflamatorio con disfuncidn del sistema inmunitario.

En este trabajo realizaremos un repaso del espectro de enfermedades pulmonares
intersticiales relacionadas con el tabaco, asi como del EPOC, dada su alta prevalencia. Estas
entidades comparten mecanismos fisiopatologicos, pero presentan manifestaciones
clinicas, radioldgicas y evolutivas diferentes.

La tomografia computarizada de alta resolucion desempena un papel fundamental en su
deteccion y caracterizacion, siendo clave la correlacion clinico-radioldgica y, en algunos
casos, anatomopatologica para establecer el diagndstico definitivo.
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ENFERMEDADES INTERSTICIALES
INFECCIONES ASOCIADAS AL TABACO

NEOPLASIAS * Bronquiolitis Respiratoria (BR-ILD)
 Neumonia alveolar macrofagica
* Histiocitosis pulmonar de células de

ENFERMEDADES DE LA VIA AEREA Langerhans —
 Neumonia eosinéfila aguda
* EPOC * Fibrosis pulmonar asociada al tabaco
* Bronquiolitis respiratoria del fumador e Combinacion de fibrosis pulmonar Y

enfisema
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Espectro de trastornos que conducen a la limitacion fisiologica del flujo
aéreo. Se suele clasificar entre bronquitis cronica o enfisema.

* I causas: Tabaco es la causa principal.

* Diagnostico (Dx): clinico.
* Tratamiento (tto): dejar de fumar. No completamente reversible.
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EPOC: Bronquitis cronica
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Obstruccion en zonas de conduccion del aire.

AP: TC:

* Hiperplasia difusa de glandulas * Engrosamiento de las paredes
mucosas e hipersecrecion de moco bronquiales.

* Engrosamiento y fibrosis de paredes * Impactaciones mucosas.

bronquialesy bronquiolos * Areas de atrapamiento aéreo (Si se

realiza TC en espiracion)
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EPOC: Bronquitis cronica
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Fig. 1. TC de térax sin CIV con ventana de parénquima
pulmonar donde se observa un engrosamiento de las
paredes bronquiales en ambos lébulos inferiores, de
predominio en LID con algunos tapones mucosos (LID)




VALENCIA 38 Nicionar
o\ G —
EPOC: Enfisema
Destruccion de los septos alveolares En funcion de la distribucion de la
secundario a un desequilibrio en la destruccion del parénquima se clasifica
homeostasis del alveolo, con aumento el enfisema en:

de radicales oxidativos y proteasas. * Centrolobulillar, T asociado al tabaco

* Paraseptal, principalmente subpleural

. * Panlobulillar, poco frecuente en el
m{* tabaco, suele estar asociado al déficit
de alfa 1 antitripsina y en campos
inferiores.

1 PROTEASAS
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Fig. 2. TC de téraxsin
CIV con ventana de
parénquima pulmonar
donde se observa
enfisema
centrolobulillar.
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Fig. 3. TC de térax sin CIV con ventana de parénquima
pulmonar donde se observa enfisema paraseptal
bilateral de distribucion posterior y paramediastinica.
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Enfermedades intersticiales asociadas al tabaco
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La mayoria de estas enfermedades presentan caracteristicas comunes

EPIDEMIOLOGIA: DIAGNOSTICO: MULTIDISCIPLINAR
T hombres - Clinico
™1 fumadores ( > 40 afios fumando, - Radioldgico

con > 30 paquetes-afio) - Anatomo patoldgico: biopsias o

lavado broncoalveolar (LBA)
CLINICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS (PPCC): TRATAMIENTO

, Dejar el tabaco
Tos y disnea

, Sintomatico en funcidon de necesidades
Pruebas funcionales normales o

alteradas +Corticoides en caso de inflamacion
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Bronquiolitis respiratoria (BR)
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Es la enfermedad mas frecuente, la mayoria de los fumadores presentan bronquiolitis
respiratoria histologica.

Clinica: la mayoria son asintomaticas y reversibles con pruebas funcionales normales.

Si presenta sintomas o alteracion en las pruebas funcionales:
bronquiolitis respiratoria con enfermedad intersticial asociada (BR-ILD).
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Bronquiolitis respiratoria (BR)

AP: TC:

Macréfagos en los bronquiolos y alveolos. ¢ Nodulillos centrolobulillares.
Cambios secundarios de la inflamacion * Opacidades en vidrio deslustrado
(engrosamientos septales) parcheado.

Al estar los macréfagos dentro del alveolo permite * Engrosa)mlento de_las pareq,es
que el LBA oriente el diagnostico bronqwales. (29 d mflamauon)

Ademas de otros hallazgos relacionados con
el tabaco (enfisema, atrapamiento aéreo...)
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Fig. 4. TACAR de térax sin CIV donde se
observan  opacidades  en “vidrio
deslustrado” parcheado con pequefias
zonas de nodulillos centrolobulillares 'y

asociado, en paciente fumador,
hallazgos en relacién con bronquiolitis
respiratoria
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Neumonia alveolar macrofagica (NAM)

Anteriormente se denominaba “neumonitis descamativa”
J Jfrecuente, y se da en pacientes I fumadores

Pruebas funcionales (PF): Patrdn restrictivo y {,{, DLCO.

Tto: Corticoides practicamente en todos los pacientes, ya que el prondstico a pesar del

tratamiento es incierto: aproximadamente el 50% se estabilizan, 25% progresan a fibrosis a
pesar del tratamiento
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Neumonia alveolar macrofagica (NAM)

AP: TC:

Macrofagos intraalveolares, con * Vidrio deslustrado parcheado o difuso.

conservacion de la estructura e Reticulacion leve

Engrosamiento de los septos. * Pequefios quistes dentro del vidrio

Fibrosis (22 a la inflamacion intersticial). deslustrado

Al estar los macrofagos dentro del alveolo permite
que el LBA oriente el diagndstico
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Fig. 5. TACAR de tdérax sin CIV en paciente de 62 afos y
fumadora en el que se observan opacidades en vidrio
deslustrado parcheadas y de distribucion subpleural en ambas
bases pulmonares con alguna distorsion bronquial y reticulacion
periférica, principalmente en LID.




VALENCIA

- 23 MAYO 2026

5%1@3&1’)
}" NACIONAL
‘ D,

Enfermedad de progresion lenta, asociada casi exclusivamente al tabaguismo.
Provocada por la proliferacidon clonal de células de Langerhans (neoplasia mieloide)

Se caracteriza como una neoplasia de inicio insidioso (cdncer hematoldgico)

Adultos jovenes 20-40 anos

Asintomaticos o con clinica inespecifica.
En estadios avanzados de la enfermedad se puede dar neumotérax, DLCO {, e HT pulmonar.
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AP TC:

* Nédulos peribronquiolares de célulasde ~ Angulos costofrénicos preservados
Langerhans y células inflamatorias

* Nodulos y quistes de distribucion
e CD1a+ centrolobulillar.

Al estar las células de Langerhans
dentro del parénquima
conformando nodulos el LBA tiene
baja sensibilidad
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istiocitosis pulmonar de cé

Fig. 6. TC de térax sin CIV en mujer fumadora de
20 paquetes/afio, con antecedentes de
neumotodrax de repeticion con histiocitosis de
Langerhans ya conocido.

Se observan multiples quistes de paredes
gruesas de predominio en campos superiores,
algunos de ellos coalescentes formando bullas
con alguna lesiébn nodular cavitada, con
conservacion de los senos costofrénicos. Asocia
neumotoérax (*)y enfisema subcutaneo.
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istiocitosis pulmonar de cé
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Fig. 7. TC de térax de paciente fumador con AP de cancer de pancreas,
en el que se le observa un nédulo cavitado en el LSD en un TC de
control y enfisema centrolobulillar bilateral. Ante la posibilidad de
metastasis se le realiza reseccidn quirurgica, resultando ser un ndédulo

de histiocitosis de Langerhans.
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Neumonia eosinofila aguda
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Patologia {, \/ frecuente, con multiples causas, pero cada vez mas asociado al tabaco.
Clinica: disnea, hipoxemia y febricula

Pacientes fumadores que han cambiado su habito tabaquico recientemente.
* Aumento de consumo en momentos puntuales.
* |nicio reciente de tabaco
* Dejaron de fumar y reanudan el habito.
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Neumonia eosinofila aguda

AP: TC: Predominio en bases y periferia

* Proliferacion y activacion de los < Consolidaciones
eosindfilos = lesién de las membranas
del endotelio capilar y del alveolo (T
permeabilidad de membranas) = Fuga * Engrosamientos septales

de liquido, sangre y material proteico « perrame pleural bilateral.
hacia los alveolos

* Opacidades en vidrio deslustrado

LBA diagndstico (eosinofilia 225%)
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Neumonia eosinofila aguda
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Fig. 8. TC de térax de paciente fumador con AP de
neumonias eosinoéfilas de repeticion, que acude a
urgencias con clinica de disnea y febricula sin
alteracion analitica que sugiera proceso
infeccioso. Ante una alta sospecha de neumonia
eosinodfila se realiza un TC donde se observa
opacidades en “vidrio deslustrado” y una
pequeiia consolidacion. (A) que se resuelve tras el
tratamiento adecuado (B)
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Fibrosis intersticial asociada al tabaco

Clinica: Disnea, tos e infecciones frecuentes.
Irreversible.

* AP: Se puede denominar “Agrandamiento TC:
quistico de los espacios aéreos” o AEF e Fibrosis con predominio periférico,

Airspace Enlargement with Fibrosis) asociada a quistes grandes de pared
gruesa
Expansion de los septos alveolares. * Puede respetar el pulmdn subpleural.
Depésito de coldgeno hialinizado de ° S€ suelen colapsar durante la fase
aspecto “en cuerda”, con distribucion espiratoria en la TC.
subpleural y centrolobulillar * Hallazgos concomitantes de bronquiolitis

Se asocia con enfisema y BR. respiratoria (RB).
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Fibrosis intersticial asociada al tabaco
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Fig. 9 Imagenes de enfisema algunos de paredes definidas, que asocian densidades en vidrio deslustrado, con
lesiones quisticas subpleurales en base derecha, que se entremezcla con enfisema e imagenes quisticas.
Hallazgos que parecen corresponder con fibrosis intersticial asociada al tabaco.
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Combinacion de fibrosis pulmonar y enfisema

Patologia casi exclusivamente en fumadores de cigarrillos

Dx: coexistencia de fibrosis y enfisema.
e Afectado >15 % del volumen pulmonar total.
* Enfisema >5 % del volumen pulmonar + {, DLCO / HTP.

El prondstico es intermedio (peor que el enfisema y mejor que la FP)
™ incidencia de cancer de pulmén es mucho mayor en el CPFE (42 %)

TTO: segun el grado de enfisema y fibrosis
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Combinacion de fibrosis pulmonar y enfisema
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AP: |, frecuente, pero lo mas descritoes el TC: enfisema +

patron NIU: Fibrosis (el mas frecuente es el patrén NIU)

Lesiones fibroticas en diferentes estadios. + Reticulacion periférica

Fibrosis parcheada, panalizacion y focos

. , * Panalizacion.
fibroblasticos.

* Bronquiectasias y bronquiolectasias por

Distorsion de la arquitectura. traccion.




VALENCIA a ACIONAL

Fig. 10. TC de térax donde se observa en ambos campos inferiores
reticulacion periférica, y bronquiectasias de traccion en
LM (Ay B) y leve enfisema paraseptal en apex izquierdo ( C ). Hallazgos
en relacién con combinacién de fibrosis pulmonar y enfisema.
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Ejemplo de patron NIU:

Fig. 11. TACAR de corte coronal (A)
y ampliacion del seno costofrénico
en corte sagital (B), en las que se
observa una reticulacion periférica,
en ambos campos inferiores, con
areas de y
bronguiectasias (B) asociadas.
Hallazgos en relacién con fibrosis
con patréon NIU.
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Células implicadas Clave diagndstica

Hallazgo clave en TC

Enfermedad

Nodulos
centrolobulillares + vidrio
deslustrado

Fumador + nodulos
centrolobulillares

Macroéfagos pigmentados

RB-ILD .
bronquiolares

Vidrio deslustrado difuso

) ., Vidrio basal en fumador
+ reticulacion leve

AMP (antes DIP) Macréfagos alveolares

Consolidaciones + vidrio
deslustrado + derrame
pleural

Inicio agudo tras cambio

Eosindfilos (L -
en habito tabaquico

Neumonia eosinéfila aguda

Histiocitosis de Langerhans

Nodulos cavitados -
quistes irregulares

Células de Langerhans

Nodulos + quistes en
fumador joven

Fibrosis pulmonar asociada al
tabaco (SRIF / AEF)

Quistes de pared gruesa
+ reticulacion periférica

Fibroblastos / colageno
hialinizado

Quistes grandes que
colapsan en espiracion
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Conclusiones

Las enfermedades asociadas al tabaco tienen un amplio espectro de lesiones que comparten
mecanismos inflamatorios y destructivos del parénquima pulmonar.

Los hallazgos en TC permiten detectar y caracterizar estas enfermedades

Diagnodstico multidisciplinar (TC, correlacion clinica y patolégica) fundamental para diferenciar
las distintas entidades y orientar el diagndstico y manejo.
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