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Figura 1. TACAR con patrén de neumonia intersticial usual (NIU) con afectacion intersticial craneocaudal, panaliza-
cién bibasal y subpleural (flecha-azul), reticulacion (flecha-amarilla) y bronquiectasias por traccion (flecha-roja).

CASO CLiNICO

Hombre de 79 afios, hipertenso y exfumador derivado por xeroftalmia y xerostomia de 3
afios de evolucién y patrén intersticial en radiografia de torax. No referfa sintomas respi-
ratorios, en la exploracion fisica presenté saturacion del 98% basal y crepitantes bibasales
secos. Negd exposiciones ambientales. La pruebas funcionales respiratorias reportaron
restriccion moderada (TLC: 69.4%), difusién disminuida (DLCO: 51.3%) y voltimenes
normales. Se realiz6 tomografia de alta resolucién (TACAR) que mostrd patrén de neu-
monfa intersticial usual (NIU) con afectacién intersticial craneocaudal, panalizacién
bibasal y subpleural, reticulacién y bronquiectasias por traccién (Figura 1). En estudio
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de autoinmunidad ANA +1/1280 y anti-Ro52 positivo. Test de Schirmer positivo, cum-
pliendo criterios de sindrome de Sjdgren (SS). Se inici6 tratamiento inmunosupresor con
prednisona en dosis descendente hasta llegar a 2.5 mg al dia y micofenolato sédico 360
mg cada 12 horas, consiguiendo la estabilidad radiolégica.

DISCUSION

EI SS es un trastorno autoinmune de etiologia desconocida caracterizado por la afecta-
cién de gléndulas salivales y lagrimales. La sequedad puede afectar otras mucosas, como
las vias respiratorias. La relacién hombre:mujer es 1:9 y el diagnéstico se realiza sobre los
60 afios.!

EI SS primario presenta manifestaciones pulmonares en el 40% de los casos, con inters-
ticiopatia en el 8-27% de éstos. La presentacion radiolégica mas frecuente es como neu-
monia intersticial no especifica (NINE) 41-45%, la neumonfa intersticial linfoide (NIL)
4-9% y el patrén NIU 10% 2>+

Para el diagndstico se siguen los criterios de clasificacién del American College of Rheu-
matology/European League Against Rheumatism (ACR-EULAR)?

El tratamiento se basa en el uso de corticoides y otros inmunosupresores. El pronéstico
es habitualmente favorable!
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