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Introduccion Figura 2. Tomografia computarizada de Térax de alta resolucion

Diversas enfermedades pulmonares han estado relacionadas con el habito de fumar,
como la EPOC, el enfisema o el cancer de pulmdn. Al menos cuatro enfermedades
pulmonares intersticiales (ILD) también han mostrado asociacién con exposicion al
tabaco: bronquiolitis respiratoria-enfermedad pulmonar intersticial (RB-ILD),
neumonia intersticial descamativa (DIP), histiocitosis pulmonar de células de
Langerhans (PLCH) y neumonia eosinofilica aguda (AEP). En cada una de ellos se ha
documentado una lesion de células epiteliales y una respuesta inflamatoria
caracteristica (1).

La fibrosis intersticial relacionada con el tabaquismo (SRIF) y la fibrosis "subclinica" o
incipiente parecen ser una manifestacion grave de DIP o RB-ILD, teniendo en cuenta
que ha tenido una histopatologia similar, incluso la bronquiolitis respiratoria es la
caracteristica mas relevante de SRIF, aunque hay un importante fondo fibrético (1).

Reporte de caso

Una mujer de 54 afios de edad, sin consumo activo de tabaco y antecedentes de
consumo de sustancias psicoactivas, consulté al departamento de emergencias por
disnea progresiva hasta mMRC 2, asociada con fiebre no cuantificada y sintomas
gastrointestinales de 3 dias de evolucién en relacién con el proceso infeccioso de
etiologia viral, ademas de presentar pérdida de peso no cuantificada y episodios de
fiebre. Al ingreso, hemodinamicamente estable con taquipnea y desaturacién en el
aire ambiente, sin fiebre con hipocratismo digital evidente en la Figura 1.
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! Ante hipoxemia persistente y con radiografia de térax con infiltrados intersticiales
! reticulares periféricos difusos y signos de atrapamiento de aire, se realizé TACAR de
1 térax que mostré compromiso intersticial que sugiere las posibilidades de diagndstico
I de diseminacion linfangitica. vs edema pulmonar (Figura 2). Sin evidencia de
I sobrecarga de agua, y con funcién ventricular preservada, se sospeché neoplasia por
I lo que se realizé biopsia pulmonar abierta la cual mostré enfermedad intersticial con
I fibrosis y macréfagos con inclusiones de pigmento antracdtico relacionadas con
| consumo de tabaco y signos de hipertensién pulmonar (Figura 3). El caso se analizé en
| Junta Multidisciplinaria de considerando el diagnéstico de fibrosis intersticial
1 relacionada con el tabaquismo (SRIF). Se indicé manejo con oxigeno, rehabilitacién
| pulmonar, broncodilatadores de larga accidn y cesacion tabaquica.
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Sin signos de intoxicacion, informé que
no ha usado drogas durante 8 afios,
aunque fumaba activamente y vivia en
un drea con alta exposicion a la
contaminacién.

Figura 3. Histopatologia de biopsia quirdrgica

Figura 1. Hipocratismo digital

S
Tabla 1. Pruebas de funcién pulmonar .
Espirometria Predicho Test %

FvCLt 31 2.51 81

FEV1Lt 2.52 1.64 65

FEV1/FVC% 80.65 65.56

Capacidad de difusion de monéxido de carbono

DLCO (ml/(min*mmHg)) 24.83 8.41 339
AV Lt 4.9 3.70 755
KCO (DLCO/AV) ml/(min*mmHg*L) 5.23 227 435

Las pruebas de funcién pulmonar mostraron alteracién obstructiva moderada sin
respuesta con una capacidad de difusion severamente disminuida con el volumen
alveolar levemente disminuido y la relacion ajustada (DLCO/VA) moderadamente
disminuida.

Se describe un caso de fibrosis intersticial relacionada con el tabaquismo (SRIF), en una paciente con antecedente de tabaquismo pesado y consumo de drogas inhaladas. La SRIF es
un hallazgo histoldgico comun en los fumadores que debe distinguirse de las neumonias intersticiales idiopaticas y otras lesiones fibrosantes intersticiales cronicas. Se caracteriza por
un marcado engrosamiento de los tabiques alveolares por fibrosis con una minima inflamacién. Se acompafia de enfisema y bronquiolitis respiratoria y la mayoria de los pacientes
son asintomaticos o solo ligeramente sintomaticos, y el curso clinico es estable en la mayoria. En este caso se documentd hipertensién pulmonar histoldgica e hipocratismo digital.
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