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El sindrome renopulmonar se define como la combi-
nacion de glomerulonefritis y hemorragia pulmonar.
A pesar de que hay diversas causas de hemorragia
pulmonar, el término hemorragia alveolar difusa
(HAD) se utiliza solamente cuando la hemorragia
pulmonar es bilateral y difusa. Las causas de HAD
son variadas e incluyen, entre otras, hemosiderosis
pulmonar idiopatica, enfermedad valvular mitral,
infeccion, enfermedades de la coagulacion y hemo-
rragia pulmonar asociada a farmacos. En la presente
revision, discutimos las caracteristicas clinico-radio-
l6gicas de algunas enfermedades que se presentan
con un sindrome renopulmonar. Las enfermedades
que trataremos son: el sindrome de Goodpasture, la
granulomatosis de Wegener, el lupus eritematoso sis-
témico (LES) y la poliangeitis microscopica.

La sintomatologia clinica de la hemorragia pulmonar
difusa es inespecifica e incluye disnea y tos. La he-
moptisis no siempre acompatfia a estos sindromes.
Los pacientes con HAD suelen presentar anemia cro-
nicay en el lavado broncoalveolar aparece sangre
fresca y/o macrofagos cargados con hemosiderina.
En la HAD, el estudio simple de térax muestra una
enfermedad aguda del espacio aéreo, con preserva-
cion de los vértices pulmonares. En los casos en que
se demuestra enfermedad alveolar en el estudio ra-
diolégico simple, no sera necesario realizar una to-
mografia computarizada (TC). Sin embargo, laTC es
muy util en los casos complicados o en los casos con
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estudios radiologicos simples confusos o incluso nor-
males. En los casos con HAD discreta, la TC puede
identificar pequefias opacidades en “vidrio deslustra-
do” no visibles en los estudios radioldgicos conven-
cionales. El patron de “vidrio deslustrado” es un ha-
llazgo muy frecuente en las hemorragias pulmonares.
El sindrome de Goodpasture se caracteriza por pre-
sentar anticuerpos circulantes antimembrana basal
glomerular. Algunos pacientes también tienen anti-
cuerpos antimembrana alveolar. En estos casos, coe-
xisten enfermedad pulmonar y renal. En los pacien-
tes con afeccidon renopulmonar, la sintomatologia
pulmonar precede a las manifestaciones renales. Ge-
neralmente los pacientes que desarrollan hemorragia
difusa alveolar son fumadores. Se ha postulado que
el tabaco aumenta la permeabilidad capilar y/o altera
los determinantes antigénicos de la membrana basal
alveolar, favoreciendo la hemorragia.

El grupo més numeroso de pacientes con sindrome
renopulmonar lo forman los pacientes con vasculitis
y anticuerpos citoplasmaticos antineutrofilo (ANCA).
Las enfermedades mas caracteristicas de este grupo
son la granulomatosis de Wegener y la poliangeitis
microscopica. La HAD es una manifestacion fre-
cuente de la granulomatosis de Wegener (GW) y de
la poliangeitis microscopia (PANm). La GW se ca-
racteriza porque presenta una vasculitis necrosante
granulomatosa que afecta al tracto respiratorio, tan-
to superior como inferior, y se acompana de glome-
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rulonefritis. La afeccion pulmonar tipica consiste en
noédulos y/o masas multiples, generalmente bilatera-
les. La cavitacion de estos nodulos y/o masas es un
hallazgo frecuente; en algunos casos, los nodulos
también pueden estar calcificados. La PANm es una
vasculitis necrosante sistémica que afecta a pequenios
vasos (capilares, vénulas y arteriolas). La PANm se
presenta generalmente como una glomerulonefritis
rapidamente progresiva asociada a HAD (capilaritis
pulmonar). Menos frecuentemente, otras vasculitis
sistémicas asociadas a ANCA, como el sindrome de
Churg-Strauss, pueden presentarse con HAD. El sin-
drome de Churg-Strauss es una enfermedad rara ca-
racterizada por una vasculitis necrosante sistémica
que aparece en pacientes con asma, eosinofilia y ri-
nitis y sinusitis alérgica.

Otra causa de sindrome renopulmonar es el LES. La
HAD es una complicacion rara y muy grave en los
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pacientes con LES. Los hallazgos radiologicos ca-
racteristicos son una enfermedad alveolar parcheada,
generalmente bilateral; el diagndstico diferencial se
plantea fundamentalmente con un cuadro infeccioso
y con la neumonitis Iupica aguda (dafio alveolar agu-
do de causa no infecciosa asociado a fiebre).

Otras enfermedades autoinmunitarias que pueden
presentarse con HAD y que generalmente no se aso-
cian a sindromes renopulmonares son el sindrome
antifosfolipidico y la purpura de Schonlein-Henock.
Las manifestaciones pulmonares del sindrome anti-
fosfolipidico son secundarias a la enfermedad trom-
boembolica pulmonar; la HAD puede ser una com-
plicacioén seria en estos pacientes.
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