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Neumonia en organizacién

Organizing pneumonia

LiLIANA ARIAS ALVAREZ, MD.™; OLGA MILENA GARCIiA MORALES, MD.®; FELIPE HURTADO, MD.®

En su Glosario de Términos de
Radiologia Toracica, la Sociedad
Fleischner (1) define este hallaz-
go como una entidad patologica y
clinica bien definida. Previamente
llamada bronquiolitis obliterante
neumonia en organizacion, ahora
se prefiere el término neumonia en
organizacion, ya que este descri-
be mejor las caracteristicas esen-
ciales de esta entidad y elimina la
confusion con enfermedades de la
via aérea distal como la bronquio-
litis constrictiva (2).

La neumonia en organizacion
es una entidad clinica rara que
afecta ambos sexos, de predomi-
nio en sujetos no fumadores (3).
Se asocia con un modelo histopa-
tolégico de reparacion pulmonar
(4) descrita desde 1980 (5). Pue-
de ser primaria, en cuyo caso se
denomina neumonia criptogénica
organizada, o secundaria a una le-
sion pulmonar como infecciones,
toxicidad por medicamentos, pa-
tologias autoinmunes, entre otras
(6). La forma criptogénica hace
parte de la clasificacion de neu-
monia intersticial idiopatica (7)
y la secundaria se relaciona con
una variedad de enfermedades
que inducen el sindrome clinico
de neumonia organizada y mues-
tran el modelo patoldgico carac-
teristico (tabla 1).
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Como se menciono, el término
neumonia en organizacion reem-
plazé a la denominacion previa
de bronquiolitis obliterante con
neumonia organizada, dado que el
patron espirométrico que se apre-
cia en estos pacientes corresponde
a restriccion y a obstruccion como
tipicamente se presenta en los pa-
cientes con bronquiolitis.

La neumonia criptogénica or-
ganizada tipicamente se presenta
como una enfermedad subaguda,
con una media de duracion de tres
meses, con grados variables de tos
y disnea.

El estudio desarrollado por
Drakopanagiotakis (6) en 61 pa-
cientes, mostrd que el promedio
de duracion de los sintomas an-
tes del diagnostico fue de 96 + 93
dias, y que los sintomas mas co-
munes fueron tos no productiva,
fiebre, disnea y mialgias, y en me-
nor medida artralgias y pérdida de
peso; al examen fisico estertores,
cianosis y sibilancias fueron los
hallazgos mas representativos,
mientras que el hipocratismo di-
gital es raro. Las descripciones
no han mostrado asociacion con
hemoptisis pero es importante te-
ner presente que en las formas se-
cundarias la presentacion clinica
estard determinada por la enfer-
medad de base (4).
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Tabla 1. Causas reportadas de neumonia organizada secundaria.

Asociada con enfermedades del tejido

conectivo

Lupus eritematoso sistémico
Artritis reumatoide

Sindrome de Sjogren
Dermatomiositis y polimiositis
Esclerosis sistémica

Asociada con enfermedad infecciosa - Bacteriana:
- Viral:

- Hongos:

Medicamentos Mas comunes:

Menos comunes:

Miscelaneos

S. pneumoniae, L. pneumophila, M. pneumoniae
Adenovirus, citomegalovirus, influenza y parainfluenza, VIH, herpes virus

Cryptococcus neoformans, P. jirovecii
- Neumonia aspirativa

- Amiodarona, bleomicina, carbamazepina

- Doxorrubicina, nitrofurantoina, mesalazina, sirolimus.

Enfermedad inflamatoria intestinal, cirrosis biliar primaria, poliarteritis nodosa,
malignidad hematoldgica,
Reflujo gastroesofagico, sindrome de Sweet.

Ocasionalmente la entidad puede tener un cur-
so agresivo con rapida progresion a falla ventila-
toria y causar sindrome de dificultad respiratoria
del adulto.

Los hallazgos de laboratorio son inespecificos;
la espirometria, como se menciond, muestra un
patron restrictivo leve, los gases arteriales mues-
tran hipoxemia y la difusion puede tener compro-
miso ligero.

Los hallazgos imagenoldgicos estan determi-
nados por la presencia de consolidacion del espa-
cio aéreo, que es la caracteristica cardinal de la
neumonia organizada en la radiografia simple y
la escanografia en el 90% de los casos (2, 8-10),
fenomeno asociado a disminucion de los volume-
nes pulmonares (10) (figuras 1a, b y ¢). Usualmen-
te, la consolidacion en parches es de distribucion
subpleural, basal peribronquial y perilobular, y
menos frecuentemente broncocéntrica, con o sin
dilatacion bronquial cilindrica en las areas de con-
solidacion y en las zonas de broncograma aéreo.

La consolidacion mixta predominantemen-
te periférica o peribronquial, asociada con

bronquiectasias, son claves para el diagnostico
radiologico (10-12)

En la radiografia simple de torax, la consoli-
dacion es bilateral, parcheada y asimétrica. Las
opacidades pueden ser migratorias y estar asocia-
das a nédulos y opacidades lineales se represen-
tan el 10 al 40% de los casos, o a derrame pleural
en el 5 al 35% de los pacientes, y que pueden ser
uni o bilaterales.

Los hallazgos en la escanografia cambian sus-
tancialmente en aquellos pacientes inmunosu-
primidos, en quienes el patron mas comun es el
vidrio esmerilado y el menos frecuente el patron
de consolidacion. Las razones de estas particula-
ridades son inciertas. Una caracteristica adicional
de esta patologia es la resolucion de los nodulos
tras el inicio del tratamiento.

Otras manifestaciones incluyen opacidades en
vidrio esmerilado (60%)(8), patron de arbol en
gemacion y opacidades nodulares. Aunque la ma-
yoria de nodulos son de tejido blando, pared bien
definida y didmetro menor a 10 mm; también pue-
den estar presentes nddulos grandes de margenes
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Figura 1a. NCO. Patrén clasico. Rx PA. Consolidacion
bibasal y disminucion del tamafio pulmonar.

Figuras 1b y 1¢.NCO. Patron clasico. TCAR de la misma
paciente. Consolidacion peribroncovascular y subpleural
en lébulo medio, lingula y I6bulos inferiores con bron-
quiectasias de traccion. Bx abierta confirmé diagndstico y
se inicid manejo con esteroides con mejoria clinica.
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Figura 2a. PNO. Patrdn reticular. Rx PA. Opacidades
reticulares gruesas y vidrio esmerilado periférico.
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Figura 2b y 2c. TCAR. Bandas parenquimatosas irre-

gulares y vidrio esmerilado subpleural con pérdida de
volumen del pulmoén izquierdo.



GLOSARIO RADIOLOGICO | Neumonia en organizaciéon

Figura 3a. PNO. Patron nodular. Rx paciente de 11
afos. Opacidades nodulares de contornos mal defini-
dos en hemitérax derecho.

Figura 3b. PNO. TCAR. Engrosamiento de paredes
bronquiales y arbol en gemacion difuso en pulmén de-
recho. Biopsia abierta de pulmén confirmé patrén de
neumonia de organizacion secundario a infeccion por
Citomegalovirus.

mal definidas. Los nddulos demuestran el signo
del “halo reverso”, el cual consiste en la presen-
cia de un area de vidrio esmerilado rodeado por
una consolidacion periférica; y aunque este signo
ha sido descrito en otras patologias como la gra-
nulomatosis de Wegener y la infeccion por el Pa-
racoccidioides brasiliensis, es un signo altamente
sugestivo de neumonia en organizacion (9-12).

De otra parte, puede haber polipos intralumina-
les en los bronquiolos y una asociacién leve con
opacidades intersticiales con preservacion relativa
de la arquitectura pulmonar normal (10).

La progresion es mayor en aquellos con sinto-
mas de larga duracion y aquellos con opacidades
lineales en la radiografia inicial.

El curso subagudo, asociado a sintomas sisté-
micos, y el patron radiografico de consolidacion,
ayudan a diferenciar la neumonia en organizacion
de la fibrosis pulmonar idiopatica.

La remision clinica y radioldgica espontanea es
rara. El tratamiento estandar son los corticoides,
los cuales usualmente producen mejoria clinica y
imaginologica rapida. Pese a que la dosis no ha
sido estandarizada, en la literatura se proponen di-
ferentes esquemas : 0,75 a 1,5 mg/kg/dia de pred-
nisona o equivalente por 4 a 6 semanas o 0,5 a
0,75 mg/kg/dia. La dosis se disminuye de manera
progresivacada tres semanas hasta llegar a dosis
de 10mg/dia; esta ultima se debera administrar por
6 a 12 meses segun la evolucion clinica e imagi-
nologica del paciente. Adicionalmente, en el caso
de las formas secundarias se tratara la patologia de
base o se retirara el medicamento.

Las tasas de recuperacion con la terapia con
esteroides estan alrededor del 80% tras tres se-
manas de manejo, pero las recaidas son comunes;
oscilan entre el 13 al 58%, se asocian con fre-
cuencia al retiro o disminucion de los esteroides
y han sido reportadas tanto en las formas prima-
rias como secundarias.
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