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ENFERMEDAD	PULMONAR	
INTERSTICIAL	

•  COMPROMISO	DEL	INTERSTICIO	PULMONAR:	
MEMBRANA	BASAL-	ENDOTELIO	

•  NO	COMPETENCIA	ÚNICA	DEL	CIRUJANO	
•  MANEJO	INTERDICIPLINARIO	
•  PARTICIPACION		CONDICIONADA	A	
NEUMOLOGÍA	

•  RADIOLOGÍA	PULMONAR	
•  PATOLOGÍA	PULMONAR	



ENFERMEDAD	PULMONAR	
INTERSTICIAL	

•  INFECCIONES:	GRANULOMATOSAS,	HONGOS,	
BACTERIAS,	VIRUS,	MICOPLASMA	

•  ENFERMEDAD	VASCULAR	DEL	COLAGENO:	LES,	A.	
REMATOIDEA,	ESCERODERMIA,	SD	SJÖGREN	

•  TOXICIDAD:	INHALACIÓN,	DROGAS,	RADIACIÓN,	
CONTUSIÓN	

•  NEOPLASIA:	LEUCEMIA,	LINFOMA,	
BRONCOGÉNICO,	CARCINOMATOSIS	
LINFANGITICA,	METÁSTASIS	HEMATOGENA	

	



ENFERMEDAD	PULMONAR	
INTERSTICIAL	

•  CAUSAS	CONOCIDAS:	AMBIENTALES,	DROGAS,	
COLAGENOSIS	

•  GRANULOMATOSA:	SARCOIDOSIS	
•  OTRAS:	LINFANGIOLEIOMIOMATOSIS,	
HISTIOSITOSIS	X	

•  DESCONOCIDAS:	NEUMONÍA	INTERTICIAL	
IDIOPÁTICA	



ENFERMEDAD	PULMONAR	
INTERSTICIAL	

•  NEUMONÍA	INTERSTICIAL	IDIOPÁTICA(NII):	
ü FIBROSIS	PULMONAR	IDIOPÁTICA(FPI)	
ü OTRAS:		
§  DESCAMATIVA	
§  	AGUDA	
§  NO	ESPECIFICA	
§  CON	BRONQUITIS	RESPIRATORIA	
§  CRIPTOGÉNICA	
§  LINFOCITICA	



ENFERMEDAD	PULMONAR	
INTERSTICIAL-EVALUACIÓN	

•  SOSPECHA	CLÍNICA	Y	RADIOLOGICA	
•  SIN	NII:	COLAGENOSIS,	DROGAS,	
MEDIOAMBIENTALES(NEUMONÍA	DE	
HIPERSENCIBILIDAD,	ASBESTOSIS)	

•  SOSPECHA	NII:	TACAR	



SARCOIDOSIS	



SARCOIDOSIS	



SARCOIDOSIS	

NÓDULOS	
INTERSTICIO	



SARCOIDOSIS	



SARCOIDOSIS	



SARCOIDOSIS	

NODULOS	
ENGROSAMIENTO	TABIQUES	INTERLOBARES	



FIBROSIS	PULMONAR	IDIOPATICA	



FIBROSIS	PULMONAR	IDIOPATICA	

LINEAS	IRREGULARES	
PANAL	DE	ABEJA	
VIDRIO	ESMERILADO	



FIBROSIS	PULMONAR	IDIOPATICA	

VIDRIO	ESMERILADO	



NEUMONIA	INTERSTICIAL	DESCAMATIVA	



NEUMONIA	INTERSTICIAL	DESCAMATIVA	

VIDRIO	ESMERILADO	



NEUMONIA	INTERSTICIAL	DESCAMATIVA	



NEUMONIA	INTERSTICIAL	DESCAMATIVA	



NEUMONIA	INTERSTICIAL		INESPECIFICA	



NEUMONIA	INTERSTICIAL		INESPECIFICA	

VIDRIO	ESMERILADO	
CONSOLIDACION	
	



NEUMONIA	INTERSTICIAL		INESPECIFICA	



NEUMONIA	INTERSTICIAL		AGUDA	

VIDRIO	ESMERILADO	
CONSOLIDACION	
	



HISTIOCITOSIS	



HISTIOCITOSIS	

NÓDULOS	
QUISTES	
	



HISTIOCITOSIS	



ENFERMEDAD	PULMONAR	
INTERSTICIAL	NII-EVALUACIÓN	

TACAR	

FPI	

CORRELACIÓN	
CLÍNICA	

DIAGNÓSTICO	
SIN	BIOPSIA	

NO	FPI	

NO	
CORRELACIÓN	

CLÍNICA	

BIOPSIA	
PULMONAR	

ALVELOITIS	ALERGICA	
EXTRINSICA	
SARCOIDOSIS	

HISTIOCITOSIS	X	
LINFANGIOMIOMATOSIS	

FBC	BAL	BX	

NO	
DIAGNÓSTICO	

BIOPSIA	
PULMONAR	



HALLAZGOS	SUGESTIVOS	DE	FIBROSIS	
PULMONAR	IDIOPÁTICA-FPI	

•  PATRÓN	RETICULAR	BILATERAL	BASAL	Y	
SUBPLEURAL	

•  PATRÓN	EN	PANAL	DE	ABEJAS	
•  BRONQUIECTASIAS	DE	TRACCIÓN	
•  NO	CONSOLIDACIÓN	O	NODULOS	



ENFERMEDAD	PULMONAR	
INTERSTICIAL	NII-EVALUACIÓN	

TACAR	

FPI	

CORRELACIÓN	
CLÍNICA	

DIAGNÓSTICO	
SIN	BIOPSIA	

NO	FPI	

NO	
CORRELACIÓN	

CLÍNICA	

BIOPSIA	
PULMONAR	

ALVELOITIS	ALERGICA	
EXTRINSICA	
SARCOIDOSIS	

HISTIOCITOSIS	X	
LINFANGIOMIOMATOSIS	

FBC	BAL	BX	

NO	
DIAGNÓSTICO	

BIOPSIA	
PULMONAR	



HALLAZGOS		NO	SUGESTIVOS	DE	
FIBROSIS	PULMONAR	IDIOPÁTICA-FPI	

•  PATRÓN	EN	VIDRIO	ESMERILADO	EN	VERTICES	
•  INFILTRADO	NODULAR	
•  PACIENTE	JOVEN	
•  PRUEBAS	FUNCIONALES	NORMALES	
•  LAVADO	BRONQUIOALVEOLAR	PREDOMINIO	
LINFOCITOS	



ENFERMEDAD	PULMONAR	
INTERSTICIAL	NII-EVALUACIÓN	

TACAR	

FPI	

CORRELACIÓN	
CLÍNICA	

DIAGNÓSTICO	
SIN	BIOPSIA	

NO	FPI	

NO	
CORRELACIÓN	

CLÍNICA	

BIOPSIA	
PULMONAR	

ALVELOITIS	ALERGICA	
EXTRINSICA	
SARCOIDOSIS	

HISTIOCITOSIS	X	
LINFANGIOMIOMATOSIS	

FBC	BAL	BX	

NO	
DIAGNÓSTICO	

BIOPSIA	
PULMONAR	



ENFERMEDAD	PULMONAR	
INTERSTICIAL	NII-EVALUACIÓN	

TACAR	

FPI	

CORRELACIÓN	
CLÍNICA	

DIAGNÓSTICO	
SIN	BIOPSIA	

NO	FPI	

NO	
CORRELACIÓN	

CLÍNICA	

BIOPSIA	
PULMONAR	

ALVELOITIS	ALERGICA	
EXTRINSICA	
SARCOIDOSIS	

HISTIOCITOSIS	X	
LINFANGIOMIOMATOSIS	

FBC	BAL	BX	

NO	
DIAGNÓSTICO	

BIOPSIA	
PULMONAR	



BIOPSIA	TRANSBRONQUIAL	

•  SARCOIDOSIS	
•  NEUMONITIS	DE	HIPERSENCIBILIDAD	
•  CARCINOMATOSIS	LINFANGITICA	
•  ENFERMEDAD	OCUPACIONAL	
•  INFECCIONES	



LAVADO	BRONQUIO	ALVEOLAR	

•  INFECIONES	
•  TUMORES	
•  PROTEINOSIS	
•  HISTIOCITOSIS	
•  NEUMONIA	EOSINOFILICA	
•  EXPOSICIONALES	



CRITERIOS	DIAGNÓSTICOS	SIN	BIOPSIA	

•  MAYORES:	
ü CAUSA	CONOCIDA	
ü PRUEBAS	FUNCIONALES	CON	RESTRICCIÓN	
ü ANORMALIDADES	RETICULARES	BASALES	
BILATERALES	

ü BAL-TRANSBRONQUIAL	+	
•  MENORES:	MAYOR	50	AÑOS,	DISNEA,	MAS	3	
MESES,	ESTERTORES	



UTILIDAD	DE	LA	BIOPSIA	PULMONAR	

•  ESTABLECER	ETIOLOGÍA	
•  ETAPA	DE	LA	ENFERMEDAD	
•  INDICACIONES:	
ü DIAGNÓSTICO	ESPECIFICO:	CARACTERISTICAS	
ATÍPICAS:	MENOR	50	AÑOS,	FIEBRE,	PERDIDA	
DE	PESO,	HEMOPTISIS,	VASCULITIS.	
PROGRESIVA.	RX	TÓRAX	
NORMAL.MANIFESTACIONES	
EXTRAPULMONARES	



UTILIDAD	DE	LA	BIOPSIA	PULMONAR	

•  INDICACIONES:	
ü ACTIVIDAD	DE	LA	ENFERMEDAD	
ü EXCLUIR	INFECCIONES	Y	NEOPLASIAS	
ü IDENTIFICAR	PATOLOGÍA	TRATABLE	
ü DIAGNÓSTICO	DEFINITIVO	Y	PRONÓSTICO	
ü EVITAR	EFECTOS	ADVERSOS	
MEDICAMENTOSOS	



CONTRAINDICACIÓNES	DE	LA	BIOPSIA	
PULMONAR	

•  ALTERACIONES	DE	LA	FUNCIÓN	PULMONAR	
•  HIPERTENSION	PULMONAR	SEVERA	
•  HIPERCAPNIA	SEVERA	
•  COR	PULMONAR	
•  CUAGULOPATIAS	
•  VENTILACIÓN	MECÁNICA	



INSICIONES	ANTERIORES	

•  MEDIASTINOTOMIA	ANTERIOR	



INSICIONES	ANTERIORES	

•  TORACOTOMIA	ANTERIOR	



INSICIONES	ANTERIORES	

•  ESTERNOTOMIA	



INSICIONES	ANTERIORES	

•  TORACO	ESTERNOTOMIA-CLAMSHELL	



INSICIONES	LATERALES	

•  TORACOTOMIA	AXILAR	



INSICIONES	LATERALES	

•  TORACOTOMIA	LATERAL	



INSICIONES	LATERALES	

•  TORACOTOMIA	LATERAL	



CIRUGIA	TORACICA	MINIMAMENTE	INVASIVA-
VIDEOTORACOSCOPICA(CTMI)	





















CONCLUSIONES	

•  PATOLOGÍA	NEUMOLOGICA	
•  DECISIÓN		INTERDICIPLINARIA	
•  TÉCNICA	ADECUADA:	CTMI	
•  COMUNICACIÓN	PRE-TRANS-
POSTOPERATORIA	

•  PATOLOGA	PULMONAR	






