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Introduccion

La neumonitis por hipersen-
sibilidad o alveolitis extrinseca
alérgica, es un sindrome pulmo-
nar complejo mediado por el sis-
tema inmune con cuadro clinico e
historia natural variable (1), que
involucra multiples agentes desen-
cadenantes como polvos de origen
agricola, aerosoles bioldgicos, mi-
croorganismos como hongos, bac-
terias, protozoos entre otros, a los
cuales el paciente esta sensibiliza-
do; ademas de los activadores ini-
ciales que dan origen a la respuesta
primaria se supone que hay factores
genéticos involucrados pues solo
una minoria de los individuos ex-
puestos desarrollan la enfermedad
(2). El sindrome puede ser reversi-
ble si se hace un diagnoéstico tem-
prano y si se trata de un fendome-
no agudo, el cual usualmente cede
con la suspension de la exposicion
sin secuelas. Esto no sucede asi en
los cuadros subagudos o crénicos
en los cuales la exposicion de bajo
grado pero mantenida causa dafo
pulmonar fibrético establecido,
con peor prondstico.

Para el diagnéstico se necesita
un alto indice de sospecha, la his-
toria clinica relevante de la expo-
sicidn, la presencia de anticuerpos
precipitantes frente al antigeno
agresor, los sintomas respiratorios,

los hallazgos radioldgicos, las alte-
raciones en las pruebas de funcion
pulmonar y las pruebas adicionales
en lavado broncoalveolar y biop-
sia pulmonar si no se confirmado
el diagnostico y se debe hacer el
proceso de diagnostico diferencial
completo (3). El pilar principal del
tratamiento es la suspension de la
exposicion, ademas de la prescrip-
cién de esteroides, los cuales son
utiles en el tratamiento de los cua-
dros agudos y en menor proporcion
en la enfermedad cronica progresi-
va, si bien su eficacia a largo plazo
no se ha validado (3).

Definicion patolégica

Se ha definido como una enfer-
medad pulmonar intersticial granu-
lomatosa difusa ocasionada por la
inhalacién de un variable nimero
de particulas antigénicas, como mi-
croorganismos, proteinas animales
o quimicos de bajo peso molecular.
Se conoce también como “pulmoén
del granjero” y es poco frecuente
en pacientes fumadores (4, 5).

Etiologia

Se asocia a microorganismos
como Actinomyces thermophilic o
Mycobacterias no tuberculosas, y a
la exposicion a proteinas animales
0 a quimicos de bajo peso molecu-
lar como los isocianatos.
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Sua y cols.

Figura 1. Coloracién de H&E, 4x. Triada histolégica carac-
teristica de la neumonitis por hipersensibilidad aguda. Colo-
racion de H&E, 4x.

Descripcion macroscoépica

No existe una caracteristica macroscopica en la
biopsia transbronquial o cufia pulmonar que permita
sospechar la patologia.

Descripcion microscopica

Existe la clasica triada histologica que corres-
ponde a bronquiolitis celular, infiltrado intersticial
linfocitico y granulomas pobremente formados y or-
ganizados, sin evidencia de necrosis. En los casos
agudos pueden observarse neutréfilos en los bron-
quiolos y alveolos (figura 1). En los casos subagu-
dos se evidencia bronquiolitis celular y neumonitis
linfocitica intersticial bronquiolocéntrica, mientras
que en los casos cronicos, se hallan, desde el punto
de vista histologico, varios patrones morfologicos
fibréticos, entre ellos el patron de neumonia intersti-
cial no especifica (NSIP) en un 50%, el de neumonia
intersticial usual (NIU) en un 40% y el de neumonia
organizada criptogénica (NO) en el 10%.

Coloracion de histoquimica

En estos casos se realiza coloracion de BK y
pentacromico de Movat, el cual permite la identifi-
cacion de Mycobacterias atipicas y la observacion
de patrones intersticiales fibrosos, especialmente
en estadios cronicos.
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Figura 2. Coloracién de H&E, 40x. Granulomas sin presen-
cia de necrosis. Coloracion de H&E, 40x.

Puntos clave

* Los diagnosticos diferenciales a considerar son:
fibrosis pulmonar idiopatica, neumonia intersti-
cial no especifica, bronquiolitis respiratoria e his-
tiocitosis pulmonar de células de Langerhans.

* Triada clésica histologica: bronquiolitis celular,
infiltrado intersticial linfocitico y granulomas no
necrotizantes (figura 2).

» Datos clinicos: el 95% de los pacientes son no
fumadores y presentan sintomas clinicos no es-
pecificos.

» El tratamiento consiste en eliminar el alergeno y
prescribir corticoesteroides.
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