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Introducción 

La esclerodermia es una enfermedad crónica del 
tejido conectivo, caracterizada por proliferación 
excesiva de colágeno, daño vascular e inflamación.  

Tiene una prevalencia en 20 a 150 casos  

por cada millón de personas. 

En aproximadamente el 80% se limita a  

la piel. En el 20% restante la enfermedad  

es sistémica, con afectación principalmente del 
pulmón y el tubo digestivo. 

 



Objetivos 

    Demostrar los hallazgos tomográficos de las 
alteraciones pulmonares y extrapulmonares 
torácicas en pacientes con Esclerosis Sistémica. 

 



 

Hallazgos en Esclerosis Sistémica  
 

• Enfermedad pulmonar intersticial : en TCAR como 
un patrón de neumonitis intersticial usual (UIP) o,  

    más frecuentemente, como neumonitis intersticial 
no específica (NSIP) . 

• Opacidades en vidrio esmerilado, luego reticulación 
con bronquiectasias por tracción y posteriormente, 
un patrón en panal de abejas con pérdida 

    de volumen pulmonar. 

 



Hallazgos en Esclerosis Sistémica  

 
• Las lesiones son generalmente bilaterales y 

simétricas, de distribución subpleural y basal. 

• Hipertensión pulmonar (HP). 

• Probabilidad de cáncer de pulmón en los 
últimos estadios. 

• Dilatación del esófago distal y calcificaciones 
de tejidos blandos. 

 



NSIP: vidrio esmerilado y bronquiectasias por 
tracción, con gradiente ápicobasal con relativo 
respeto subpleural. 



NSIP: áreas de vidrio esmerilado. 



NSIP: áreas de vidrio esmerilado a predominio basal 
bilateral. 



 

 

Bronquiectasias basales, reticulado subpleural y 
vidrio esmerilado 



Bronquiectasias varicoides. 



UIP secundario a esclerodermia con patrón en 
panal de abejas.. 



Dilatación a nivel del esófago distal en 
paciente con esclerodermia. 



Dilatación a nivel del esófago distal. 



Dilatación esofágica  a 
predominio de tercio distal. 

NSIP 



Dilatación del tronco de la Arteria Pulmonar, 
signo indirecto de hipertensión pulmonar. 

 



Dilatación del tronco de la Arteria Pulmonar. 



Conclusión 

Los hallazgos pulmonares de TCAR junto a la 
dilatación esofágica son sugestivos de Esclerosis 
Sistémica siendo, además, útil para determinar su 
estadio, evolución, y  pronóstico. 
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