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Resumen

La hemosiderosis pulmonar idiopética es una entidad rara caracterizada por hemorragia alveolar capilar. Su triada cldsica es hemoptisis
crénica o recurrente, anemia por deficiencia de hierro y opacidades en lasimagenes pulmonares. El objetivo de esta revision fue determinar
la frecuencia en radiografia y tomografia de térax, de los hallazgos de hemosiderosis pulmonar idiopética en adultos, reportados en la
literatura durante los Gltimos 20 afios, de acuerdo con los hallazgos semiolégicos en imagen, localizacién y distribucion. Se hizo una
blsqueda de publicaciones en bases de datos. Se seleccionaron 42 estudios, se estratificaron variables y se recopilaron los hallazgos. La
consolidacién y las opacidades reticulonodulares fueron el hallazgo mas frecuente en radiografia. En tomografia el hallazgo principal fue
el vidrio deslustrado en la regién basal. No hubo diferencias en los hallazgos semiolégicos de imagen en cuanto al compromiso de acuerdo
con el género, aunque las mujeres tendieron a presentar una distribucién difusa. MED.UIS.2020;33(2):55-64-

Palabras clave: Hemosiderosis. Radiografia tordcica. Anemia. Disnea. Tomografia.

Imaging findings of idiopathic pulmonary hemosiderosis in adults: Literature review of the
last 20 years

Abstract

Idiopathic pulmonary hemosiderosis is a rare entity characterized by capillary alveolar hemorrhage. Its classic triad is chronic or recurrent
hemoptysis, iron deficiency anemia, and opacities in lung images. The objective of this review was to determine the frequency in chest
radiography and chest tomography of the findings of idiopathic pulmonary hemosiderosis in adults, reported in the literature during the
last 20 years, according to the semiological imaging findings, location and distribution. A search of publications in databases was made.
Forty-two studies were collected, variables were stratified in different categories and the findings were compiled. The most frequent
finding in chest radiography were consolidation and reticulonodular opacities. On the other hand, the main finding in tomography was
ground glass opacities in the basal region. There were no differences in the pattern of compromise by gender, although women tended
to have a more diffuse distribution. MED.UIS.2020;33(2):55-64-
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Infroduccién

La hemosiderosis pulmonar idiopdtica es una
enfermedad rara con una incidencia reportada de
0,24-1,26 casos por millén de habitantesenlaliteratura
cientifica sueca y japonesa respectivamente®?3.
Hoy en dia, no existen publicaciones acerca de
la incidencia y prevalencia en Colombia. Descrita
inicialmente por Virchow en 1864 como induracion
marrén esencial del pulmdn3, posteriormente
caracterizada por Ceelen en 1921, quien publicd los
resultados de una autopsia realizada a dos nifios
con grandes cantidades de hemosiderina en los
pulmones>*y luego diagnosticada ante mortem por
Waldenstrom en 19443; es una entidad cuya precision
etiolégica permanece desconocida, caracterizada
por hemorragia alveolar capilar, resultando en el
depdsito y acumulacién de hemosiderina en los
pulmones®. Su triada cldsica es la de hemoptisis
crdénica o recurrente, anemia por deficiencia de hierro
y hallazgos imagenoldgicos, todos ellos secundarios
a hemorragia pulmonar*s. Usualmente diagnosticada
en lainfancia (80% de los casos) y comiinmente antes
de los 10 afios, con curso severo y pobre prondstico
en este grupo etario; en los adultos (20% de los casos)
se diagnostica antes de los 30 afios, con una ligera
predileccién por el género masculino, presentando
un curso cronico con agudizaciones, sintomas mas
leves y un prondstico favorable, sin embargo esta
condicién puede progresar a fibrosis pulmonar con
falla respiratoria y cor pulmonale*

Aunque lafisiopatologia permanece sin conocerse, se
han propuesto algunas hipdtesis de su origen, como
la teorfa autoinmune, por su frecuente asociacién
con enfermedad celiaca (llamada sindrome de
Lane Hamilton), dermatitis herpetiforme, artritis
reumatoide o glomerulonefritis. Otra probable
explicacién se fundamenta en la etiologia ambiental,
que da explicacidn a partir de la exposicion a toxinas
del hongo Stachybotrys chartarum que tiene efectos
sobrelavasculaturaalveolar®. Segunlateorfaalérgica,
se sustenta en la asociacion con la hipersensibilidad a
la leche de vaca y finalmente la teoria genética tiene
su justificacién en la predisposicién hereditaria a
sufrir la enfermedad.?

Las caracteristicas de imagen de la hemosiderosis
pulmonar idiopdtica no son especificas y no hay
manifestaciones radioldgicas patognomdnicas. Las
estructuras afectadas primariamente corresponden
al parénquima pulmonar, sin embargo, no se debe
desconocer que la pleura también podria tener
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afeccién secundaria. Aunque los rayos X de tdrax
son la prueba inicial de diagndstico, la tomografia
computarizada de alta resolucién es mas sensible
y puede demostrar anormalidades no visibles en
radiografia convencional de tdrax. Manifestaciones

como adenopatias 'y derrame pleural son
infrecuentes?.
Dado el anterior contexto, se hace necesario

identificar los hallazgos mas frecuentes en la
poblacién adulta de la hemosiderosis pulmonar
idiopatica. Por lo tanto, el objetivo de este articulo
es determinar la frecuencia en radiografia y
tomografia computarizada de térax de los hallazgos
de hemosiderosis pulmonar idiopatica de acuerdo
con las caracteristicas de imagen, localizacién vy
distribucidn, asi como establecer diferencias segun
el género.

Metodologia de busqueda

Estrategia de busqueda y criterios de revision

En junio del 2019 se realiza una busqueda con el
término “Ildiopathic Pulmonary Hemosiderosis” en
MEDLINE, PubMed, LILACS, SCGiELO y OVID, limitando
la misma al periodo comprendido entre enero de
1999 y diciembre de 2019, incluyendo los reportes de
caso de la poblacidn adulta, sin exclusién del idioma,
que indicaran hallazgos radioldgicos o tomograficos
de hemosiderosis pulmonar idiopatica. Se excluyen
los casos de pacientes pediatricos, sin embargo, en
algunos articulos se expone mas de un caso, y cuando
alguno de ellos hace referencia a poblacién pediatrica
se prescinde de este y uUnicamente se tienen en
cuenta para la presente revisidn los casos en adultos.
Para detalles de la busqueda, (Ver flujograma 1). Se
eliminaron los casos de pacientes pedidtricos, dado
que la literatura acerca de este tema, en este grupo
etario es amplia y la evolucidn clinica es diferente a
los adultos.

Una vez filtrados, se encontraron un total de 46
articulos en 9 idiomas diferentes: inglés, espafol,
chino, japonés, aleman, portugués, francés, ruso
y rumano, los cuales fueron traducidos mediante
software de traduccién de Google. Algunos fueron
presentados como revisidon de la literatura, cartas
al editor, y otros como estudio original en Ia
correspondiente publicacién, sin embargo, fueron
clasificados por las bases de datos como reportes
de caso (Ver Tabla 1). Hubo 4 articulos los cuales no
fue posible encontrarlos para su uso. Finalmente se
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realiza la revisién con 42 publicaciones (Ver Tabla 2),
siendo la mayoria en inglés y correspondientes al afio
2008 (7 publicaciones - 16,6%).

en MEDLINE, PubMed, LILACS, SciELO y OVID limitando la
misma a los anos 1999 a 2000, reporte de caso, adultos

Buisqueda del término: “Idiopathic Pulmonary Hemosiderosis™

193 articulos iniciales l

58 MEDLINE
52 OVID

34 ULACS
36 PubMed
13 SciELO

Duplicados

Casos provenientes de
poblacién pediatrica
No pertinentes (p.EJ, no
era o tema de interés)
No contenian reportes
de caso

* No cumplian los
criterios de blsqueda
inicial

.

.

.

147 articulos descartados

46 articulos en 9 idiomas diferentes (Inglés, espafiol, chino,
Japonés, alemén, portugués, francés, ruso y rumano)

4 articulos no disponibles
(Se escribié al primer
autor y a la revista editora)

4 articulos descartados

42 articulos en 7 idiomas diferentes (Ingles, espariol, chino,
japonés, alemén, portugués, francés)

|

totales (32

y23

Flujograma 1. Estrategia de busqueda

Fuente: autores.

Tabla 1. Tipos de publicacion usados en el analisis

i . Namero de articulos .
Tipo de articulo Porcentaje (%)
encontrados
Reporte de caso 37 88,1
Carta al editor 3 7.1
Investigacion Original 2 4,8

Fuente: autores.

De estos, se extrajeron, el afio, idioma y tipo
de publicacion, método final de diagndstico
de hemosiderosis  pulmonar idiopatica, edad
del paciente, hallazgos de imagen que el autor
exponfa de manera textual tanto en el cuerpo del
articulo como en el pie de foto que acompafiaba
el hallazgo radiografico y/o tomografico en caso
de haberlos. Se excluyeron los hallazgos descritos
en los pacientes cuando estaban en la infancia, sin
excluir las descripciones de la edad adulta, como el
articulo de loachimanescu et al 3 en el cual se hace
un seguimiento en el tiempo. En Vinodh et al.¥, se
analiza uno de los dos casos expuestos debido a
que un paciente es pediatrico y no cumple con los
criterios de la presente revision. No se tuvo en cuenta
los hallazgos en resonancia magnética, a pesar de ser
evaluadas para la extraccién de datos, esto ultimo
debido a que la técnica de imagen para la evaluacién
del parénquima pulmonar es mas limitada que en la
radiografia o enlatomografia. Patrucco et al, usaron
la resonancia magnética para la identificacion de
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focos de miocarditis en pacientes con hemosiderosis
pulmonar idiopatica.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado utilizando Excel
software (Version 16.17). Se realiza conteo del
numero de estudios, idiomas de las publicaciones,
forma de establecer el diagndstico y adicionalmente
se cuantifican las frecuencias de los hallazgos, la
distribucidnylalocalizacion de estos. Posteriormente
se realiza andlisis para establecer cudles son los
hallazgos mds frecuentes en radiografia y tomografia
de la hemosiderosis pulmonar idiopatica en adultos.
Adicionalmente se establece la edad promedio de Ia
poblacién, rango y mediana de edad y porcentaje de
género.

La estratificaciéon de los hallazgos radioldgicos se
hizo a través de subcategorias, tradicionalmente
descritas, vale la pena mencionar que se empled
el uso de terminologia de la sociedad Fleishner %
y las descripciones de libros clasicos de literatura
radioldgica. Paralos hallazgos de imagen radiografica
se asumieron las categorias descritas por el doctor
Richard Webb*é:

Hallazgos semiolégicos

Que determina la plantilla basica de la anormalidad
producido por la enfermedad y su compromiso de
acuerdo con el sitio anatémico (Ver Figura 1y 2):-

e Consolidacién: Describe la ocupacion del espacio
alveolar o reemplazo de este.

e Lineal o septal: Resulta de la presencia de lineas
Ay B de Kerley por engrosamiento de septos
interlobulillares.

e Reticular: Mdltiples lineas que se intersecan
a menudo de apariencia irregular, delineadas
por lo que aparentan ser espacios irregulares
o redondos, en el que no predomina el
engrosamiento septal.

e Nodular: Presencia de algunos nddulos en el
parénquima pulmonar.

e Reticulonodular: Patrdn reticular con nddulos

e Opacidades en vidrio deslustrado: Aumento de
la opacidad del pulmdn sin franca consolidacion,
con lo que se pueden ver las estructuras
vasculares pulmonares.

e Crazy Paving, adoquin o pavimento: Sumatoria
de vidrio deslustrado y opacidades intersticiales
(inter e intralobulillares).
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Tabla 2. Publicaciones incluidas en el analisis

MED.UIS. 2020;33(2):55-64

Estudio Ao Publicacion Tipo de publicacion Idioma de Publicacion Autor

1 2018 Reporte de caso Inglés Yanagihara T et al’
2 2017 Reporte de caso Espafiol Patifio et al®

3 2017 Carta al editor Inglés Silva P, Ferreira PG®
4 2016 Reporte de caso Inglés Popp A et al.™®

5 2016 Reporte de caso Inglés Berger et al®

6 2016 Reporte de caso Espafiol Barrera — Vargas"'
7 2013 Reporte de caso Inglés Cambruzzi et al'?

8 2013 Reporte de caso Inglés Patrucco F et al'®

9 2012 Reporte de caso Inglés Toro et al'

10 2012 Carta al editor Portugués Santos et al™®

1 2011 Estudio retrospectivo Inglés Miwa et al'®

12 2011 Reporte de caso Chino Lang et al"’

13 2011 Estudio Prospectivo Inglés Persson HL et al'®
14 2010 Reporte de caso Espafiol Oviedo et al'®

15 2010 Reporte de caso Aleman Krumsiek A et al®
16 2009 Carta al editor Espafiol Robles et al*!

17 2008 Reporte de caso Chino Mu XD et al??

18 2008 Reporte de caso Inglés Harte et al®®

19 2008 Reporte de caso Inglés Foglia LM — Deering S*
20 2008 Reporte de caso Portugués Souza et al ®

21 2008 Reporte de caso Inglés Mayes et al?®

22 2008 Reporte de caso Inglés Allen et al”’

23 2008 Reporte de caso Inglés Chen et al %

24 2007 Reporte de caso Japonés Inayama et al?®

25 2007 Reporte de caso Inglés Agarwal R et al'

26 2007 Reporte de caso Inglés Deniz O et al*®

27 2007 Reporte de caso Inglés Gencer M et al®

28 2006 Reporte de caso Inglés Vinodh et al 3

29 2006 Reporte de caso Inglés loachimanescu-Jennings®?
30 2005 Reporte de caso Inglés Malhotra *

31 2005 Reporte de caso Inglés Soto - Soares

32 2005 Reporte de caso Francés Maalej et al®®

33 2004 Reporte de caso Inglés loachimescu et al ®
34 2004 Reporte de caso Inglés Turay et al*®®

35 2003 Reporte de caso Inglés Helman et al*”

36 2002 Reporte de caso Inglés Calabrese et al*®
37 2001 Reporte de caso Inglés Tedeschi et al®®

38 2000 Reporte de caso Japonés Kishimoto - Kondou*
39 2000 Reporte de caso Inglés Ruchin et al*'

40 2000 Reporte de caso Inglés Godoy et al

41 2000 Reporte de caso Inglés Bravry et al*

42 1999 Reporte de caso Espanol Ramirez et al*

Fuente: autores.
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Figura 1. Hallazgos semioldgicos de imagen en radiografia.

Reticulonodular

Vidrio deslustrado

Adoquin

Fuente: autores.

AR A

Consolidacién

AR A

Reticular

Reticulonodular

Vidrio deslustrado

Figura 2. Hallazgos semioldgicos de imagen en tomografia.

Fuente: autores.

Dado que en algunas descripciones no existia
especificidad de los hallazgos de acuerdo con
las categorias mencionadas anteriormente o
simplemente eran evocadas como “infiltrados” u
“opacidades” sin determinar el sitio anatémico,
se hizo necesaria la interpretacién de las imdgenes
disponibles y la actualizacion con la terminologia por
parte de los autores, reflejando la evolucién natural
de la literatura médica.

Distribucion

De acuerdo a la disposicién del hallazgo dominante.
Algunas descripciones no hacian referencia a los
[6bulos pulmonares en especifico, se analizaron las
radiografias dividiendo los campos pulmonares en

59

una revision de la literatura de los Gltimos 20 anos

tercios de acuerdo con la extensién (superior, medio
e inferior). Como en la mayoria de las ocasiones no
se contaba con la proyeccidn lateral y no siempre los
hallazgos eran secundarios a consolidacidn, es dificil
determinar exactamente la localizacién anatdmica.
En radiografia, en caso de haber compromiso de
todo el pulmdn se clasifica en difuso (Ver Figura 3), y
en tomografia, el compromiso perihiliar con respeto
periférico se catalogé como central.

Tarcso imbwicr ot rede Tercso superer ( Ohso

Figura 3. Distribucion de los hallazgos en radiografia.

Fuente: autores.

Localizaciéon

Hace referencia a la ubicacién del compromiso
pulmonar de acuerdo con la lateralidad, derecha,
izquierda, unilateral o bilateral.

Otros hallazgos

Estos incluyen, estudios normales, adenopatias,
panalizacién o presencia de quistes, otros hallazgos
extrapulmonares que fueron descritos por los
autores se tabularon, pero dado que no tenian
representacién ni relacién con la enfermedad, tales
como neumotdrax o derrame pleural, no se tuvieron
en cuenta.

Desarrollo del tema

De los 42 estudios, 37 (88,1%) eran reportes de
casos, seguidos de 3 cartas al editor (7,1%), 1 estudio
retrospectivo (2,4%) y otro prospectivo (2,4%). El
idioma predominante fue el inglés con 69% (29/42)
seguido por espafiol con 11,9%, (5/42), menos
frecuentemente chino, japonés y portugués, cada
una representando el 4,8% (2 estudios por cada
idioma), finalmente, francés y aleman con 1 estudio
respectivamente constituyendo el 2,4% cada uno. La
mayoria de las publicaciones, databan del afio 2008
con 7 articulos, representando el 16,7%. (Ver Tabla

2).
Caracteristicas de la poblacién
Se obtuvo un total de 55 pacientes: 32 hombres

(58,2%) y 23 mujeres (41,8%); la edad promedio fue
de 36,2 afios, con un rango que oscilaba entre los 18
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y 76 anos, de acuerdo con los criterios de busqueda
establecidos. La mediana de la edad fue 32 afos.
La forma de realizar el diagndstico definitivo fue
mediante biopsia en 40 pacientes (72,7%), lavado
broncoalveolar en 10 pacientes (18,2%) y necropsia
en 2 pacientes (3,6%). Otras formas descritas en los
articulos son examen de esputo, sintomas clinicos,
laboratorio al descartar otras causas y un articulo que
lo presenta como “extensamente estudiado en una
instituciéon” por lo cual se desconoce la forma exacta
del diagndstico, todas estas con 1,8% (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Forma de diagnéstico definitivo

i L. L N2 de Porcentaje

Diagnéstico definitivo X

pacientes (%)
Biopsia 40 72,7
Lavado broncoalveolar 10 18,2
Examen de esputo 1 1,8
Desconocida 1 1,8
Clinica y Laboratorio (Descartaron ] 18
otras causas) '
Autopsia 2 3,6

Fuente: autores.

Hallazgos en radiografia de térax

Se reportaron un total de 39 radiografias (19 en
hombresy 20 en mujeres). El hallazgo semioldgico de
imagen mas frecuente en los estudios de radiografia
de térax fue la consolidacién (35,9%), seguido de
opacidades reticulonodulares (20,5%), opacidades
reticulares y opacidades en vidrio deslustrado (Ver
Tabla 4). Se encontraron otros hallazgos que, si
bien fueron descritos, salen del interés primario de
este articulo, ya que son descripciones por fuera
del parénquima pulmonar. Hay que destacar que en
muchas ocasiones se mencionan varios hallazgos
semioldgicos en un mismo estudio, por ejemplo,
consolidacién y areas de vidrio deslustrado.

Tabla 4. Frecuencia de los hallazgos radiograficos.

Hallazgo semioldgico Porcentaje (%)
Consolidacién 35,9
Reticulonodular 20,5
Reticular 12,8
Vidrio deslustrado 10,3
Otros hallazgos (p. Ej: engrosamiento

pleural, neumotdérax, adenopatia,

calcificacion, congestién hiliar, 20,5
cardiomegalia) o simplemente

normales.

Fuente: autores.
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Se hizo un andlisis adicional separando los hallazgos
de hombres y mujeres, lo que permitié encontrar a
la consolidacién como el hallazgo predominante en
ambos géneros (Ver Figura 4).

Patrén radiografico
_0_—_ = 20
. 15,2
2
21
R — 2.1

0, 125 25, 375 50,
0% en Mueres  B% en Hombres

Vidrio deslustrado

Reticul ar

Reticul onodul ar

Consolidacion

Figura 4. Cuantificacion de los hallazgos de acuerdo al género.

Fuente: autores.

En cuanto a la localizacién y la distribucién de las
anormalidades en la radiografia de tdrax, se hallé
que las localizaciones mas frecuentes estuvieron en
el tercio inferior (46,2%) y de manera difusa (30,8%)
(Ver Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de las anormalidades en la radiografia

Distribucion Porcentaje (%)
Difuso 30,8
Superior 7,7
Medio 7.7
Inferior 46,2

Fuente. autores.

Encontrando una distribucién difusa y en el tercio
inferior con mdas frecuencia en las mujeres. En los
hombres el predominio fue la localizacién inferior
(Ver Figura 5).

Distribucion en radiografia
Inferior | &7 o
Medio a 105
Superior Hlo 155
Difuso 158 45
0, 15. 30, 45, 80, 75,
1% en mujeres % en hombres

Figura 5. Distribucion de las anormalidades por género en
radiografia.

Fuente: autores.
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Al elaborar un andlisis de acuerdo con la localizacidn,
lo mds frecuente fue el compromiso bilateral, con
mas de la mitad de los casos; hallazgos similares se
encontraron en hombres y mujeres (Ver Figura 6).

Localizacion de los hallazgos en radiografia

. 5
Izquierda E 15,8

: 55
Blateral s 570
Derecna

0, 15, 30,
=% Mujeres

10
10,5

45,
=% Hombres

60, 75,

Figura 6. Localizacion de los hallazgos en radiografia.

Fuente: autores.

En otros hallazgos, se encontré que hasta el 5% de las
radiografias eran catalogadas como normales y solo
se reportd un engrosamiento pleural en el articulo de
Godoy et al.®, lo cual también se encuentra descrito
en la literatura®.

Hallazgos en tomografia

Se reportaron 45 tomografias (27 hombres y 18
mujeres). Se realizé el mismo procedimiento para
el analisis de los estudios radiogréficos, se encontrd
entonces que el hallazgo mds frecuente por
tomografia de la hemosiderosis pulmonar idiopatica,
es la presencia de opacidades en vidrio deslustrado
presente en 64,4% de los casos, seguida de la
consolidacién en el 40% de los casos. Consideraciones
similares se encontraron al hacer el analisis por
género (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Hallazgos por tomografia.

Hallazgo ) i Porcentaje
L. Porcentaje Porcentaje en X
semiolégico en en mujeres

3 general (%) | hombres (%)
tomografia (%)
Vidrio deslustrado 64,4 741 50
Consolidacién 40 55,5 16,7
Micronodular
(Tamano entre 2-7 6,7 1,1 0
mm)

Adoquin 6,7 3,7 1.1
Noédulos (Tamafio

6,7 3.7 1.1
entre 7-30 mm)
Lineal 6,7 7.4 5,5

Fuente: autores.
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Las dosdistribuciones masfrecuentes delos hallazgos
semioldgicos en la tomografia se encuentran en las
regiones inferiores, teniendo un compromiso difuso,
de igual manera al realizar el andlisis por género
(Ver Figura 7). Sin embargo, aqui no se observa
predominio difuso en la poblacién femenina como se
describié en los estudios radiograficos.

Los hallazgos en tomografia tienen una localizacién
predominantemente bilateral (60% de los casos
analizados) (Ver Figura 8).

Distribucion de los hallazgos en tomografia

i 18,5
I 11, :

16,7

Superior
Medio

Central
111
1 222 407
o | 278 44
0, 12,5 25, 375
B %Mujeres ©% Hombres  m% General

Difuso

50,

Figura 7. Distribucion de los hallazgos y analisis por género en
tomografia

Fuente: autores.
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Fuente: autores.
Discusion

Esta es la primera revisidén que intenta recopilar la
mejor evidencia posible para determinarlos hallazgos
mas frecuentes, las localizaciones y distribucion
de las anormalidades en radiografia y tomografia
como estandares del estudio imagenoldgico, la
mayoria de las mismas en un contexto agudo (bien
sea por presentacion inicial o reagudizacién en casos
crénicos).
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Teniendo en cuenta los estudios radiograficos se
puede decir que el hallazgo mds frecuente de la
hemosiderosis pulmonar idiopdtica en nuestro
estudio es la consolidacién y las opacidades
reticulonodulares. Otro aspecto importante es
que lo menos reportado es la opacidad en vidrio
deslustrado. Las anormalidades radiogréficas se
distribuyen predominantemente en el tercio inferior
y de manera difusa, siendo mas frecuente esta tltima
en la poblacién femenina y finalmente la afeccion
bilateral es la mds encontrada independiente
del género. Lo anterior en concordancia con las
observaciones descritas por Khorashadi et al* en
donde dice que las manifestaciones que afectan al
individuo en la fase aguda, las cuales tipicamente
en las radiografias de tdrax se caracterizan por
opacidades y consolidacion de predominio hiliar,
perihiliar y de los Iébulos inferiores, usualmente
los dpices se respetan. Por la evolucién natural de
la enfermedad en el tiempo, las consolidaciones
inicialmente encontradas en los pacientes tienden a
desaparecer en los primeros 3 dias de la presentacion
y las opacidades reticulares llegan a ser evidentes.
Hasta un 5% de las radiografias son reportadas como
normales en nuestro andlisis.

En cuanto a la tomografia, el hallazgo mds frecuente
es la presencia de vidrio deslustrado con mas de
50% de los casos y consolidaciones en mas de 40%.
Las anormalidades se distribuyen en las porciones
basales (inferiores) y de forma difusa, en este
mismo orden, tanto para hombres como mujeres,
finalmente la afeccidn es bilateral en mas del 60% de
los casos. Observaciones concordantes con las de
loachimanescu et al. y Khorashadi3.

En otros hallazgos ninguna tomografia se reporté
como normal, se encontraron quistes hasta en un
8,9% y panalizacién hasta en 6,7%, probablemente
debido a la presencia de la enfermedad desde Ila
infancia, la cual lleva a cambios cicatriciales en
pacientes con episodios repetidos de hemorragia
alveolar, lo cual puede desencadenar fibrosis
pulmonar que en radiografia se manifiestan como
opacidades reticulares basales y subpleurales.

Se debe tener en cuenta que ninguno de los
porcentajes expresados enlos hallazgos deimagenva
a tener como valor final de la sumatoria 100% porque
las categorias no son mutuamente excluyentes y
muchas manifestaciones pueden encontrarse en un
mismo paciente.
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Una limitacidn importante de las publicaciones
analizadas es que no hay metodologia hasta el
momento que pueda evaluar la calidad de los
articulos recopilados de manera objetiva, como si
lo hacen para otro tipo de estudios como ensayos
clinicos o estudios de cohorte; sin embargo, y dada
la frecuencia de la enfermedad en la poblacién, la
situacion se limita al reporte de casos, revisiones y
series de casos en laliteratura, se considera entonces
que se estd evaluando la mejor evidencia posible. En
algunas descripciones no se hacia especificidad de los
hallazgos de acuerdo conlas categorias mencionadas,
esto como se dijo, por la evolucidn natural de la
literatura y el conocimiento médico. Asimismo,
se mencionaban “opacidades” o “infiltrados” sin
determinar la localizacién anatémica, lo que hizo
necesario la interpretacion de los hallazgos de
acuerdo con las imagenes presentadas en el articulo
por parte de los autores, lo que podria configurar un
sesgo.

Se intenté analizar la raza y la profesidn, para
después establecer si habia alguna relacién con los
hallazgos, sin embargo, solo 3 estudios: Yanagihara
T et al.7, Mayes et al.?* y Chen et al.?® la incluyeron. Se
considerd inicialmente hacer una comparacién sobre
la técnica empleada en el estudio tomografico de
térax convencional vs alta resolucién, sin embargo,
no habia especificidad de la técnica en los estudios
de una manera puntual, por lo que se decididé dejar
atras esta aclaracion. Otras variables como sintomas
clinicos, tratamiento y respuesta también fueron
omitidos, debido a la existencia en la literatura de un
reporte concentrado en dichos aspectos®:

Conclusiones

La hemosiderosis pulmonaridiopdtica enradiografia
presenta un compromiso por consolidaciéon o
reticulonodular en mayoria de los casos. Las
afecciones principalmente se localizan de manera
bilateral distribuyendose en las regiones inferiores
o de manera difusa, ésta Ultima caracteristica
predomina en las mujeres. En tomografia el hallazgo
mas frecuentemente reportado es la opacidad en
vidrio deslustrado y las consolidaciones que afectan
a los segmentos inferiores y se distribuyen de
manera difusa en ambos parénquimas pulmonares
en mas del 60% de los casos. Curiosamente, en las
mujeres solo se reportaron casos bilaterales en la
tomografia.
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