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RESUMEN

Introduccidén: La existencia de una amplia variedad de alteraciones intersticiales en
tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR), y en concreto de lesiones quisticas
aéreas en pacientes fumadores con enfermedades pulmonares intersticiales difusas,
hacen que la interpretacién de estos hallazgos sea compleja y que su relacién con la
progresion esté poco estudiada.

El objetivo de nuestro estudio es analizar, en una serie retrospectiva de pacientes
fumadores o exfumadores con alteraciones intersticiales en TCAR, la relacién de los
diferentes hallazgos visibles en un estudio basal con la progresion en una TC de
seguimiento separada al menos 1 afo.

Hipotesis de trabajo: En pacientes fumadores o exfumadores con enfermedades
pulmonares intersticiales difusas en TC de alta resolucién pulmonar, las diversas
alteraciones intersticiales pulmonares y en concreto las lesiones quisticas aéreas
permiten diferenciar los pacientes que van a mostrar progresion radiologica.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyen pacientes
fumadores o exfumadores valorados en comité de enfermedades intersticiales del
Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante durante los Ultimos 3 afios, con
enfermedad intersticial documentada en TCAR y un control de TC al menos 1 afo
después. Se analiza la presencia de diferentes alteraciones intersticiales en la TC basal y
su relacién con la progresion radioldgica en la TC de control.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes, de ellos 51 presentaron progresion fibrética. Los
quistes confluentes subpleurales, el enfisema por traccidon, las bronquiectasias por

traccion y la panalizacion se asociaron a progresion con un VPP de >90%. Las
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bronquiectasias por traccion fueron el mejor predictor de progresidn. Los quistes finos
no se asociaron a progresion.

Conclusion: En nuestra serie los quistes confluentes subpleurales, el enfisema por
traccion, las bronquiectasias por traccion y la panalizacidn se asociaron a progresion
radiolégica. Son necesarios mas estudios que pongan de manifiesto el papel de los
hallazgos radioldgicos en el prondstico de la enfermedad que faciliten el manejo de las
enfermedades intersticiales en fumadores.

Palabras clave: Enfermedad intersticial pulmonar; Fibrosis pulmonar; Tomografia

computarizada, RX; Tabaquismo.



ABSTRACT

Introduction: CT scans of smokers with diffuse interstitial lung diseases frequently
exhibit a varied spectrum of aerated lung lesions that make the interpretation of these
findings intricate and their relationship with progression poorly understood. The aim of
our study is to analyze, in a retrospective series of smokers or former smokers with
interstitial abnormalities in CT scan, the relationship of different findings visible in a
baseline study with progression in a separate follow-up CT scan at least 1 year apart.
Hypothesis: In smokers or former smokers with diffuse interstitial lung diseases on CT
scan, the different interstitial abnormalities and particularly aerated lung lesions allow
differentiation of patients who will demonstrate radiological progression

Material and methods: Retrospective observational study including smokers or former
smokers assessed in the interstitial diseases multidisciplinary committee at Dr. Balmis
University General Hospital of Alicante over the past 3 years who had documented
interstitial disease on high resolution CT and a follow-up CT scan at least 1 year later. The
presence of different interstitial abnormalities at baseline CT scan and their relationship
with radiological progression on follow-up CT scan were analyzed.

Results: Fifty-one out of 80 patients included were judged to show fibrotic progression.
Confluent cystic lesions, traction emphysema, traction bronchiectasis, and
honeycombing were associated with progression with a positive predictive value of
>90%. Traction bronchiectasis was the best predictor of progression. Thin-walled cysts
were not associated with progression.

Conclusions: In our series, confluent cystic lesions, traction emphysema, traction

bronchiectasis, and honeycombing were associated with radiological progression.
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Further studies are needed to elucidate the role of radiological findings in the prognosis
of the disease, which would facilitate the management of interstitial lung diseases in
smokers.

Key words: Interstitial lung disease; pulmonary fibrosis; Computed tomography, X ray;

Smoking.



1. INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) en fumadores o
exfumadores presentan una diversidad de manifestaciones patoldgicas y radioldgicas
cuya evolucién y prondstico es variable! . Estas EPID asociadas al tabaquismo realmente
representan un espectro de alteraciones patoldgicas, que muchas veces se combinan
entre si, y cuya definicion patoldgica es compleja, sin que exista un consenso claro para
alguna de estas entidades, lo que hace que su definicién en la literatura sea vaga y a
veces confusa, con diferentes denominaciones para entidades que se parecen mucho
unas a otras. Desde el punto de vista fisiopatoldgico estas enfermedades incluyen
diversos fendmenos que se traducen patolégicamente como un espectro de
alteraciones, las cuales son etiquetadas con diversas denominaciones cuando siguen
un patron patoldgico acorde a la definicion de una determinada entidad. Asi, de
manera casi universal, los pacientes fumadores muestran una activacion macrofagica
inducida por el humo del tabaco, que puede estar limitada o no al bronquiolo terminal.
Ademas, existe un grado variable de destruccidén alveolar que se manifiesta como
enfisema pulmonar de diferentes tipos y cuya extensién es variable?!. Por dltimo, en los
pacientes fumadores, y asociados al resto de hallazgos patoldgicos descritos, es
frecuente que exista diferentes grados y tipos de fibrosis. La traduccién clinica y
radiolégica de todas estas alteraciones intersticiales es variable, pero se tratan de
diferentes puntos de vistas de la afectacion que estan interrelacionados entre si. En el
ambito de la clinica, los aspectos mas relevantes de estas EPID en fumadores son el
grado de deterioro funcional que provocan y su naturaleza progresiva. En la practica

diaria, es frecuente que no exista un diagndstico histoldgico de estas EPID, sin embargo
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tenemos conocimiento de estas enfermedades en fumadores gracias al estudio de las
piezas de reseccion del tratamiento quirdrgico del cancer de pulmdn. Asi, se sabe que
existen dos tipos principales de enfermedades fibrdticas con caracteristicas prondsticas
diferentes: por un lado, esta la fibrosis intersticial asociada al tabaquismo (FIAT) y por
otro el patron de neumonia intersticial usual (NIU), que tiene un caracter progresivo y
un prondstico sombrio?.

Aparte de la FIAT, descrita con las siglas en ingles de SRIF, que corresponde al término
“smoking-related interstitial fibrosis”?, existen otras variantes patolégicas similares
como el “agrandamiento del espacio aéreo con fibrosis” (AEF) y la “bronquiolitis
respiratoria con fibrosis”3, que sabemos que se relacionan con un buen prondstico*”.
Todas estas variantes de fibrosis asociadas a patologia bronquiolar y enfisema, que a
partir de ahora englobaremos bajo el término de FIAT, por ser el que mas se ha
popularizado, se describen como no progresivas. Frente a esta, nos encontramos que
los pacientes fumadores tienen con mayor frecuencia que la poblacion no fumadora
fibrosis tipo NIU. Un dato importante a tener en cuenta es que en muchos pacientes
estas enfermedades (NIU y FIAT) se pueden combinar, no existiendo limitaciones claras
entre unas y otras sino mas bien un espectro de alteraciones fibréticas®.

La fibrosis asociada al tabaquismo es una entidad mas frecuente, pero de mejor
prondstico que la neumonia intersticial usual. La correlacién radioldgica en el caso de
la NIU estd extensamente documentada y perfectamente establecida por las guias y
documentos publicados recientemente’-8. Sin embargo, la presentacidn radioldgica de
la FIAT no estd tan claramente definida. Radiolégicamente, la FIAT puede no tener

traduccion en pruebas de imagen hasta en dos tercios de los pacientes, siendo la TC



completamente normal®. En los casos en los que si se observan alteraciones
intersticiales, el hallazgo mas frecuente y caracteristico son el vidrio deslustrado y la
reticulacion que pueden estar o no asociados a enfisema®!!, La distribucién es otro
hallazgo importante, la fibrosis asociada al tabaquismo tiene predileccion por los
[6bulos superiores y zonas medias pulmonares, siendo tipica la afectacion de los
segmentos seis, asi como la region anterior de los lI6bulos superiores, en cambio la
region basal y en concreto la zona yuxtadiafragmatica habitualmente se encuentra
respetada®. En contraposicidn, los hallazgos observados asociados a la NIU, entre los
gue son definitorios la panalizacién y las bronquiectasias por tracciéon, muestran un
predominio basal y yuxtadiafragmatico.

Entre las manifestaciones de estas enfermedades nos encontramos también algunos
tipos de quistes pulmonares que se han relacionado con las diferentes formas de
fibrosis descritas. Las tomografias computarizadas de los pacientes fumadores
muestran una amplia gama de lesiones pulmonares aireadas denominadas en la
literatura con diferentes nombres como enfisema, bullas, quistes de paredes gruesa,
quistes de paredes fina, panal y enfisema de traccion®”121314 Todas estas lesiones
representan algun tipo de dano en el espacio aéreo pulmonar, pero la interpretacién,
clasificacion, distribucion, correlacién patologica e implicaciones prondsticas de cada
uno de estos tipos de lesiones no esta definida radioldgica ni patolégicamente de forma
exhaustiva, existiendo incluso una importante confusion terminoldgical®>. Cabe
destacar principalmente dos tipos de lesiones quisticas: los quistes de paredes finas y
los de paredes gruesas, que se han relacionado con la FIAT y la NIU,

respectivamente®!?, aunque no hay estudios amplios que confirmen esta relacion.



En este sentido, conocer las alteraciones intersticiales y relacionarlas con una de las
variantes de la enfermedad es importante ya que esta descrito que la FIAT es una
entidad que no progresa y que se mantiene estable a lo largo del tiempo sin
tratamiento mientras que la NIU es progresiva y se vera beneficiada del uso de
farmacos antifibréticos. Ademads, aunque hay definida una relacién entre alguna de
estas lesiones pulmonares quisticas y determinados patrones patoldgicos, no hay
descripciones de la relacidon entre estas lesiones y un patrén de EPID progresiva, lo que
en la actualidad tiene un papel clinico relevante?®.

Por lo tanto, uno de los aspectos mas interesantes en el conocimiento de estas
alteraciones intersticiales en la TCAR en pacientes fumadores y en concreto, de estas
lesiones quisticas, es conocer su capacidad de predecir el caracter progresivo de esta
enfermedad pudiendo asi tener un manejo mas adecuado y si es necesario indicar el
uso de tratamiento antifibrético.

En este contexto, el objetivo de nuestro estudio es analizar la relacion de la presencia
de determinados hallazgos en la TCAR en una cohorte de pacientes fumadores con
enfermedades pulmonares intersticiales difusas con la progresiéon radiolédgica de la
afectacion intersticial.

El interés de este estudio y la relevancia respecto a otros consiste en que seria el
primero que tiene en cuenta la valoracién conjunta de todos los tipos de lesiones
quisticas definidas hasta el momento y que se han puesto en relacion con diferentes

formas de fibrosis intersticial en pacientes fumadores.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipdtesis: En pacientes fumadores o exfumadores con EPID en TCAR las diversas
alteraciones intersticiales pulmonares y en concreto las lesiones quisticas aéreas

presentan diferencias en relacion con la progresion radioldgica de la enfermedad.

Objetivo principal: Analizar la relacidn de las alteraciones intersticiales pulmonares y en
concreto de las lesiones quisticas aéreas con la progresién o estabilidad de las

alteraciones radiolégicas en pacientes fumadores o exfumadores.

3. MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio observacional retrospectivo que incluye a pacientes valorados en el
comité de enfermedades intersticiales del Hospital General Universitario Dr. Balmis de
Alicante los ultimos 3 afos (enero 2021-diciembre 2023).

Sujetos: Se incluyeron los pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién

gue se detallan a continuacion.

Criterios de inclusion

- Pacientes fumadores o exfumadores, con consumo acumulado de mas de 10
afios/paquete
- Contaban con una TCAR inicial mostrando enfermedad pulmonar intersticial

difusa con afectacién de mds de un 5% en 3 o mas zonas pulmonares
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Consideraremos 6 zonas pulmonares, 3 en cada pulmodn, limitadas por las lineas
horizontales que pasan por la vena pulmonar inferior y el borde inferior del
cayado adrtico

- Existencia de una TCAR toracica de control al menos 1 afio después de la anterior

Criterios de exclusion

- Estudio TCAR de mala calidad que impide su valoracién
- Cuando alguna de las TCAR muestre lesiones sugestivas de proceso agudo
intercurrente que impida la adecuada valoracion de las alteraciones intersticiales

Recogida de las variables: Los datos sobre las exploraciones de TC existentes en los
pacientesy su habito tabaquico se extrajeron de la historia clinica. Inicialmente se realizé
una lectura ciega de la exploracién de TCAR basal en el PACS hospitalario. En una
segunda sesion se valord la presencia de progresién comparando ambas exploraciones.
Todos estos datos se recogieron en la hoja de recogida de datos y se recopilaron en
formato Excel anonimizado.
La TC basal fue analizada por parte de un radiélogo experimentado en patologia toracica
gue determind la existencia de las variables explicativas. En la segunda sesidon se analizd
la progresion de cada uno de estos hallazgos entre ambas exploraciones.
Variables explicativas: Reticulacion y vidrio deslustrado leve, reticulacion grosera, vidrio
deslustrado, bronquiectasias por traccion, panalizacién, enfisema centrolobulillar,
enfisema centrolobulillar con paredes, enfisema paraseptal, quistes finos no

subpleurales, quistes confluentes subpleurales y quistes de enfisema de traccién.
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Variables de resultado: Se determind la progresidn radioldgica como la apreciacién por
parte del radidlogo de empeoramiento evidente (cuantificado visualmente como mayor
del 10%) de las alteraciones intersticiales visibles en la TCAR comparando la basal con la
de seguimiento. Se clasificaron como progresion fibrética cuando el empeoramiento se
manifestd6 en forma de empeoramiento o progresiéon de signos de fibrosis
(bronquiectasias por traccion o panalizacion) o progresion no fibrética cuando

aumentaron de forma significativa alguno del resto de hallazgos.

Criterios de lectura: Los criterios de lectura de cada una de las alteraciones radioldgicas

se describieron en base a la literatura®”121314 'y se resumen en la tabla siguiente, que

muestra ademas una imagen caracteristica de cada uno de ellos.
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Tabla 1. Criterios de lectura de las alteraciones intersticiales pulmonares en TCAR

ALTERACIONES

RADIOLOGICAS

CRITERIOS DE LECTURA

Enfisema
centrolobulillar

Enfisema
centrolobulillar con
paredes

Enfisema paraseptal

Reticulacion y vidrio
leve

Quistes finos no

subpleurales

I
Areas de disminucién de la atenuacion ’
de distribucién centrolobulillar o )
lobulillar, sin paredes visibles

Areas de disminucién de la atenuacion
de distribucién centrolobulillar o
lobulillar, con paredes visibles

Areas de disminucion de la atenuacién
de distribucidn subpleural y
peribroncovascular separadas entre si
por septos interlobulillares
perpendiculares a la superficie de la
pleural

Reticulacidn fina, no asociada a una
distorsion arquitectural evidente sobre
una opacidad en vidrio deslustrado del

parénquima pulmonar, generalmente
sutil

Quistes aéreos de localizaciéon
periférica, pero sin alcanzar la
superficie pleural y de paredes finas
gue no superan aproximadamente 1
mm
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Lesiones quisticas aireadas fusionadas
entre si, generalmente en una
OIS [TEG15H  localizacion subpleural, que carecen de

subpleurales los criterios de enfisema, quiste de
pared fina, enfisema por traccién o
panal.

Lesidn quistica, habitualmente
subpleural, con paredes bien definidas
Quistes de enfisema gue pueden mostrar tabiques

por traccién interrumpidos que se han denominado
como "signo de estalactitas y

estalagmitas"

Reticulacién periférica evidente,
ST ETE G (== asociada o no a distorsién arquitectural
o bronquiectasias por traccion

Dilatacién bronquial irregular causada
por la fibrosis pulmonar retractil
circundante

Bronquiectasias por
traccion

Espacios quisticos aéreos agrupados
con paredes bien definidas
compartidas, tipicamente de didmetros
comparables y generalmente
subpleurales. Carecen de arteria
centrolobulillar en su centro.

Panalizacion

Presencia de vidrio deslustrado
evidente, que puede estar asociado o
no a signos de fibrosis como
bronquiectasias por traccion

Vidrio deslustrado
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Andlisis de datos: El analisis estadistico de los datos recogidos se realizd con el programa
SPSS v22 (IBM Corp.). Se analizaron las distintas variables mediante el calculo de
estadisticos descriptivos basicos de frecuencia.

Respecto a las variables cualitativas, se describieron frecuencias absolutas y porcentajes
correspondientes.

Por otro lado, para las variables cuantitativas se aplicd la prueba de Kolmogérov-Smirnov
para evaluar la normalidad de la distribucién y se calcularon la media y desviacién
estandar o la mediana y rango intercuartilico segun procediera.

Se analizé la sensibilidad, especificidad, los valores predictivos positivo y negativo y la
razén de verosimilitud positiva de los diferentes hallazgos radiolégicos para el
diagnodstico de progresion o no progresion. Las diferencias de la distribucién de los
hallazgos entre los enfermos que progresaron y que no se calcularon con el estadistico
Ji cuadrado.

Todos los contrastes de hipdtesis se consideraron estadisticamente significativos para
una confianza superior al 95%, admitiendo un valor aleatorio inferior al 5% (p< 0,05).
Consideraciones éticas: El estudio obtuvo el CEIM del Hospital General Universitario de
Alicante Dr. Balmis con referencia P12024-035, asi como la aprobacion del OIR de la

Universidad Miguel Hernandez.

4. RESULTADOS

De 178 pacientes valorados inicialmente se incluyeron 80 pacientes que cumplian los

criterios de inclusién, de ellos 72 (90%) eran varones con una edad de 64.9 + 13.2 afios
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(media £ desviacion estandar), y un rango de entre 30 y 80 afios, todo ellos con historia
de tabaquismo con una media de 44,6 + 19,9 afios-paquete.

La mediana del intervalo entre las exploraciones de TC fue de 49 meses, con un rango
intercuartilico de 29-64.

Se describio progresién radiolégica en 56 pacientes (70%), de los cuales en 51 (63,7% del
total de pacientes) fueron por progresion de hallazgos fibroticos (presencia de
bronquiectasias por traccion y/o panalizacién).

La distribucién de los diferentes hallazgos entre los pacientes con y sin progresion
fibrotica y sus respectivos valores predictivo positivo, sensibilidad, especificidad,
precision diagndstica y razén de verosimilitud positiva se muestran en la tabla 2.
Respecto a las lesiones quisticas descritas 38 (47,5%) de nuestros pacientes presentaban
quistes finos, 25 (31,3%) presentaron quistes confluentes no subpleurales, 22 (27,5%)
enfisema por traccién, 47 (58,8%) bronquiectasias por traccion y 7 (8,8%) panalizacion.
Los quistes confluentes subpleurales, el enfisema por traccion, las bronquiectasias por
traccion y la panalizacion se asociaron a progresion fibrética con un valor predictivo
positivo de 96.0%, 95.5%, 91.5% vy 100% respectivamente. La presencia de
bronquiectasias por traccion en el primer estudio de TC fue el mejor predictor de
progresion fibrotica con una sensibilidad del 84,3%, una especificidad del 86,2% y una
precision diagndstica del 85%. Todos los pacientes con enfisema por traccidon excepto
uno presentaba bronquiectasias por traccién. En cambio, los quistes de paredes finas no
se asociaron a progresién, apareciendo con similar frecuencia tantos en los enfermos
gue presentaban progresion fibrotica como en los que no (49% vs 45%,

respectivamente). En solo 2 pacientes con quistes de paredes finas sin otros signos de
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fibrosis en la TC basal existid progresion fibrética, y esta ocurrié alejada de estos quistes.
La reticulacién y el vidrio deslustrado estaban presentes en el 66% de los enfermos que
mostraron progresion fibrética, pero también en el 93% de los que no mostraron este
tipo de progresion.

Tabla 2. Distribucion de los hallazgos en pacientes con progresion y sin progresion y caracteristicas diagndsticas de

cada hallazgo para el diagndstico de progresion fibrética.

No
progresion
fibrotica
N=29

Progresion Valor Razon de
Hallazgos fibrética

N=51

Precision

predictivo
positivo

Sensibilidad § Especificidad verosimilitud

diagnostica o
positiva

Reticulacion y
vidrio 55,7% 66,6% 6,9% 45% 0,715 0.008
deslustrado leve

Quistes finos no

RS 65,8% 49% 55,2% 51,2% 1,093 0,718
Quistes
confluentes no 96% 47% 96,5% 65% 13,42 0,000
subpleurales
Quistes de
enfisema 95,4% 41,2% 96,5% 61,2% 11,77 0,000
traccional
Reticulacion o o o o
— 100% 31,4% 100% 56,2% oo 0,001
B':;‘:';':::;S:S 91,5% 84,3% 86,2% 85% 6,108 0,000
7 0
Panalizacion 100% 13,7% 100% 45% o 0,037
44 29
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5. DISCUSION

Las alteraciones intersticiales en TC de pacientes fumadores o exfumadores presentan
una diversidad de manifestaciones patoldgicas y radiolégicas cuya evolucién y
prondstico es variable, suponiendo un problema importante en su manejo. Las dos
formas de fibrosis pulmonar mas frecuentes en estos pacientes son la fibrosis intersticial
asociada al tabaquismo (FIAT) y la fibrosis tipo NIU cuyo comportamiento clinico y
prondstico es radicalmente diferente. No obstante, en hasta casi la mitad de los
pacientes puede coexistir la NIU y la FIAT®. En la préctica clinica diaria, debido a su edad,
comorbilidades y posibles complicaciones derivadas de la biopsia, las EPID de los
pacientes fumadores con frecuencia se manejan sin confirmacidn histolégica. Sin
embargo, en los ultimos afios se ha definido el concepto de enfermedad fibrosante
progresival® y se ha establecido la indicacién de nintedanib, un farmaco antifibrético,
para el tratamiento de estas EPID fibrosantes progresivas?’. Por tanto, en este contexto,
conocer si una EPID en un paciente fumador o exfumador es progresiva puede tener
implicaciones tanto desde el punto de vista prondstico como terapéuticas.

La interpretacion de los hallazgos de EPID en los pacientes fumadores en ocasiones
resulta muy compleja, especialmente lo que hace referencia a las lesiones quisticas
aéreas, cuya diferenciacidon puede ser un reto diagndstico. Para el diagndstico de la
fibrosis tipo NIU son validos los criterios radioldgicos establecidos en las guias para el
diagndstico de la fibrosis pulmonar idiopatica’®, siendo clave la presencia de
bronquiectasias por traccién y panalizacién. Sin embargo, asociado al enfisema estos
hallazgos son més complejos de interpretar®®, y frecuentemente aparecen quistes aéreos

de dificil interpretacidn. Entre ellos se han descrito algunos términos como los “quistes
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Ill

de paredes gruesas”!? o el “enfisema de traccién”'® como un tipo de apariencia de las
lesiones quisticas asociadas al “sindrome de combinacidn de fibrosis y enfisema (CFPE)”,
una forma de presentacion de la enfermedad pulmonar fibrosante en fumadores
caracterizada por su mal prondstico!®. Hasta donde conocemos, nuestro estudio es el

Ill

primero que valora la existencia y el significado del “enfisema de traccion” siguiendo los
criterios definidos en el documento oficial de la ATS/ERS/JRS/ALAT sobre la CFPE®3. De
acuerdo con lo que se presume en dicho documento, que precisamente plantea este
como un tema sobre el que se debe investigar, el “enfisema de traccién” se comporta en
nuestra serie como un hallazgo con una alta especificidad para la progresion de la
enfermedad fibrosante. El resto de los hallazgos que se relacionan con progresiéon
fibrética son los que hemos descrito como quistes confluentes, que hace relacion a
lesiones agrupadas que no cumplen claros criterios de panalizacion, enfisema ni de los
otros tipos de lesiones quisticas descritas, y que como vemos en nuestro estudio tienen
un significado prondstico parecido al panal o al enfisema de traccién. Las bronquiectasias
por traccidon y la panalizacién, como es esperable de lo que sabemos de pacientes con
fibrosis pulmonar idiopatica y con alteraciones intersticiales pulmonares del tipo
fibrético se relacionan también con enfermedad fibrosante progresiva®'%2%21 Por tanto,
todos estos hallazgos que se han relacionado con el patron NIU y la CFPE se asocian a
progresion fibrdtica en nuestra serie.

Un aspecto interesante de nuestros resultados es el significado de esas lesiones quisticas

indeterminadas, que hemos visto que en nuestra serie se asociaron a progresion en

todos los casos, lo que, en definitiva, simplifica su interpretacién por asimilar su
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prondstico al de lesiones cuyos criterios estan mejor definidos como los quistes de
traccién y el panal.

En contraposicién a la NIU, el patrén de fibrosis intersticial asociada al tabaquismo (FIAT)
estd mucho menos descrito en la literatura, y carecemos de criterios diagndsticos, de
hecho, es frecuente que en las piezas de lobectomia el patélogo vea este tipo de fibrosis
en pacientes sin alteraciones radioldgicas detectables®. Cuando se aprecian alteraciones,
los hallazgos consisten en areas de vidrio y reticulacion en las regiones periféricas del
pulmon, alejados de las zonas diafragmaticas>®'%!1, Una de las caracteristicas tipicas
descritas en TCAR de la FIAT son los quistes de paredes finas, que en un estudio aparecian
solo en pacientes con FIAT independientemente de si estaba asociada a NIU, pero no en
pacientes que mostraban exclusivamente NIU®. Nuestros hallazgos podrian sugerir esa
misma distribucion, con presencia de quistes de paredes finas tanto en pacientes que
progresan como en aquellos que no lo hacen. Solo dos pacientes con quistes de paredes
finas sin signos de fibrosis mostraron progresion, y esta ocurrié alejada de dichos quistes.
A pesar de la informacion que proporcionamos de todos los tipos de lesiones quisticas
aéreas descritas hasta la fecha, es importante tener en consideracién que nuestro
estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, se trata de un estudio observacional
retrospectivo, lo que implica que las variables se extraerdn de la revisidn de historias
clinicas de los pacientes, cuyos datos podrian no estar registrado de manera dptima y
gue la realizacidon de TCAR a estos pacientes se ha realizado en funcion de criterios
clinicos, lo que podria suponer sesgo en la seleccidn de pacientes e impide que todos
tengan la misma periodicidad. En segundo lugar, al ser un estudio realizado en un solo

centro, la generalizacidon de los resultados es limitada. En tercer lugar, se trata de un
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estudio Unicamente de la valoracién radiolégica, careciendo de informacion clinica y
funcional que son los otros pilares de la evaluacién y seguimiento de un paciente con
EPID. Esa valoracién conjunta sera motivo de un estudio mas profundo de la serie en el
futuro. Por Ultimo, carecemos de correlacién patoldgica en todos los pacientes, aunque
como se ha dicho, uno de los valores de nuestro estudio es que refleja la realidad clinica,

en la que muchos de estos pacientes se manejan sin un diagndstico patoldgico.

6. CONCLUSIONES

La progresion fibrotica en nuestra serie fue frecuente. Los hallazgos relacionados con
NIU como enfisema por traccidén, bronquiectasias por traccién y panalizacion, se
asociaron con progresion fibrotica. La reticulacidon grosera y los quistes confluentes
fueron muy especificos de progresion. En cambio, los quistes finos que se han asociado
a FIAT no se asociaron a progresidn en nuestra serie. Son necesarios mas estudios que
pongan de manifiesto el papel de los hallazgos radioldgicos en el prondstico de la

enfermedad que faciliten el manejo de las enfermedades intersticiales en fumadores.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 25/03/2024
Nombre del tutor/a Juan José Arenas Jiménez Elena Garcia Garrigos
Nombre del alumno/a Alba Leal Pérez
Tipo de actividad 3. Implicaciones ético-legales en humanos
Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Analisis de la distribucion en tomografia computarizada de alta
Grado) resolucion pulmonar de las

alteraciones intersticiales pulmonares en pacientes fumadores y su
relacion con la progresion.

Cddigo/s GIS estancias

Evaluacion de riesgos laborales No procede

Evaluacion ética humanos Favorable CEIM del Departamento de Salud de Alicante - Hospital
General

Codigo provisional 230907031254

Caodigo de autorizacion COIR TFG.GME.JJAJEGG.ALP.230907

Caducidad 2 afos

Una vez atendidas las observaciones/condiciones mencionadas en el informe adjunto del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales, en caso de que las hubiera, se considera que el presente TFG/TFM carece de riesgos laborales
significativos para las personas que participan en el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones y, por
tanto, es conforme. No obstante, es responsabilidad del tutor/a informar y/o formar al estudiante de los posibles
riesgos laborales de la presente actividad.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Analisis de la distribucién en tomografia computarizada de
alta resolucién pulmonar de las

alteraciones intersticiales pulmonares en pacientes fumadores y su relacién con la progresion. ha sido realizada
en base a la informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacion
Responsable (COIR)” y, si procede, en el formulario online: “Condiciones de prevencion de riesgos laborales” o en
cualquier otra documentacion adicional solicitada por la OIR. Es importante destacar que si la informacion
aportada no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos

Secretario CEll

Jefe de la Oficina de Investigacién Responsable
Vicerrectorado de Investigacién y Transferencia
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Informacion adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacion de reconocimientos médicos periédicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacion de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva bdasica del
presente trabajo sera incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de
h //oi licitud-de- i
[tfg-tfm/
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