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CASO CLÍNICO
—
Hombre de 79 años, hipertenso y exfumador derivado por xeroftalmía y xerostomía de 3 
años de evolución y patrón intersticial en radiografía de tórax. No refería síntomas respi-
ratorios, en la exploración física presentó saturación del 98% basal y crepitantes bibasales 
secos. Negó exposiciones ambientales. La pruebas funcionales respiratorias reportaron 
restricción moderada (TLC: 69.4%), difusión disminuida (DLCO: 51.3%) y volúmenes 
normales. Se realizó tomografía de alta resolución (TACAR) que mostró patrón de neu-
monía intersticial usual (NIU) con afectación intersticial craneocaudal, panalización 
bibasal y subpleural, reticulación y bronquiectasias por tracción (Figura 1). En estudio 

Figura 1. TACAR con patrón de neumonía intersticial usual (NIU) con afectación intersticial craneocaudal, panaliza-
ción bibasal y subpleural (flecha-azul), reticulación (flecha-amarilla) y bronquiectasias por tracción (flecha-roja).

Imágenes en Reumatología
Lasierra I., Albani M., Galindo D., Plou S..

30    |    Reumatología al Día  |  Volumen 18  |  Número 1  |  Abril 2024



Imágenes en Reumatología
NIU en síndrome de Sjögren

de autoinmunidad ANA +1/1280 y anti-Ro52 positivo. Test de Schirmer positivo, cum-
pliendo criterios de síndrome de Sjögren (SS). Se inició tratamiento inmunosupresor con 
prednisona en dosis descendente hasta llegar a 2.5 mg al día y micofenolato sódico 360 
mg cada 12 horas, consiguiendo la estabilidad radiológica.

DISCUSIÓN
—
El SS es un trastorno autoinmune de etiología desconocida caracterizado por la afecta-
ción de glándulas salivales y lagrimales. La sequedad puede afectar otras mucosas, como 
las vías respiratorias. La relación hombre:mujer es 1:9 y el diagnóstico se realiza sobre los 
60 años.1

El SS primario presenta manifestaciones pulmonares en el 40% de los casos, con inters-
ticiopatía en el 8-27% de éstos. La presentación radiológica más frecuente es como neu-
monía intersticial no especifica (NINE) 41-45%, la neumonía intersticial linfoide (NIL) 
4-9% y el patrón NIU 10%.2,3,4

Para el diagnóstico se siguen los criterios de clasificación del American College of Rheu-
matology/European League Against Rheumatism (ACR‐EULAR).5

El tratamiento se basa en el uso de corticoides y otros inmunosupresores. El pronóstico 
es habitualmente favorable.1
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