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RESUMEN 

Antecedentes: Existe literatura acerca de las complicaciones y la comorbilidad pulmonar, 
pleural y mediastinal en los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), pero no hay 
consenso que avale la realización de la tomografía simple de tórax como método de criba-
do en dicha patología.

Objetivo: Identificar los hallazgos pulmonares, pleurales y mediastinales más frecuentes, 
y la comorbilidad, que pueden llegar a presentarse en la población mexicana con LES de 
larga evolución. Discutir la importancia y la utilidad de la tomografía en estos pacientes.

Método: Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Instituto Nacional de Cardiolo-
gía Ignacio Chávez de abril a junio de 2017 que incluyó pacientes con diagnóstico de LES 
de más de 10 años de evolución, en los que se realizó una tomografía simple de tórax y se 
evaluaron los hallazgos pulmonares, pleurales y cardiovasculares, así como lo observado 
en el abdomen, el sistema óseo y los tejidos blandos.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes con diagnóstico de LES (más de 4 criterios del 
American College of Rheumatology), 38 (93%) mujeres y 3 (7%) hombres. Predominaron los 
hallazgos pulmonares, presentándose en el 82% de los pacientes, el 17% con nódulos. En el 
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sistema cardiovascular, el 43.9% tuvieron enfermedad ateroesclerosa sistémica, y de estos 
el 21% obtuvo un Ca Score positivo y el 17% tuvo hipertensión pulmonar. En el abdomen 
predominaron los granulomas esplénicos. 

Conclusión: La realización de la tomografía de tórax en los pacientes con LES es de uti-
lidad para la prevención de comorbilidad, principalmente cardiovascular y pulmonar, al 
encontrarse una mayor prevalencia de ellas en la población mexicana.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico. Tomografía computada. Mediastino. Abdomen.

ABSTRACT

Background: The medical literature talks about complications and pulmonary, pleural and 
mediastinal comorbidity in patients with Systemic Lupus Erythematosus, however, the-
re is no consensus that supports simple chest CT as a screening method for such disease.  

Objective: To identify the most common pulmonary, pleural and mediastinal findings 
and morbidities that may be found in the Mexican population having long standing SLE.   

To discuss the importance and usefulness of CT scan in these patients. 

Material and method: A cross-sectional descriptive study was conducted at the Instituto 
Nacional de Cardiología Ignacio Chávez from April to June 2017, including patients diag-
nosed with Systemic Lupus Erythematosus of more than 10 years who had a simple chest 
CT to assess pulmonary, pleural, cardiovascular and abdominal findings, as well as in 
bones and soft tissue.  

Results: Forty-one patients diagnosed with SLE (>4 ACR criteria) were included, 38 (93%) 
females and 3 (7%) males. Pulmonary findings were predominant, found in 82% of patients, 
17% with nodules.  In the cardiovascular system, 43.9% had systemic atherosclerotic disea-
se, of these, 21% had a positive Ca Score, and 17% had pulmonary hypertension. In abdo-
men, splenic granulomas predominated. 

Discussion: Chest CT is useful in patients with SLE for prevention of comorbidities, mainly 
cardiovascular and pulmonary, since they are more prevalent in the Mexican population. 

Conclusion: A chest CT is useful in patients with SLE to prevent comorbidities, mainly 
cardiovascular and pulmonary, since they are more prevalent in the Mexican population.

Key words: Systemic Lupus Erythematosus. CT scan. Mediastinum. Abdomen. 
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INTRODUCCIÓN

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una 
enfermedad autoinmunitaria caracterizada 
por depósitos de complejos autoinmunita-
rios, vasculitis y vasculopatía1. Afecta múl-
tiples componentes del sistema inmunitario, 
incluyendo el sistema del complemento, las 
células T supresoras y la producción de cito-
cinas, lo que conlleva la formación de autoan-
ticuerpos que pueden preexistir por varios 
años hasta que se desarrolla la enfermedad1.

El diagnóstico se realiza al reunir cuatro o 
más de los 11 criterios del American College of 
Rheumatology, o bien al menos cuatro criterios 
más uno clínico y al menos uno inmunológi-
co de los del Systemic Lupus International Colla-
borating Clinics (SLICC) (Tabla 1).

Los estudios epidemiológicos muestran mar-
cadas variaciones según el sexo (predominio 
en mujeres), la edad, la raza y la región, lo que 
sugiere que existen desencadenantes hormo-
nales, genéticos y ambientales2.

La prevalencia en todo el mundo es de 4 a 250 
casos por cada 100,000 habitantes. En Nortea-
mérica, Asia y el norte de Europa afecta a 40 
de cada 100,000 habitantes; sin embargo, exis-
te una mayor incidencia en la población hispa-
na, así como una evolución de la enfermedad 
más grave. En México se reportó una preva-
lencia del 0.06%, con una incidencia de 1.8 a 
7.6 casos por cada 100,000 habitantes/año3,4.

Se ha descrito que afecta en mayor propor-
ción a mujeres en edad reproductiva, presen-
tándose en un 80-90% de los casos con una 
incidencia mayor a los 15-44 años de edad y 
una prevalencia máxima a los 45-64 años5.

Los factores de control de supresión norma-
les no funcionan, y esto conlleva una preva-
lencia aumentada de infecciones y de ciertos 
tipos de cáncer1.

A pesar de ello, no existen unos criterios esta-
blecidos de imagen para el diagnóstico o el 
seguimiento del daño multiorgánico. Esto 
hace especialmente importante el conoci-
miento de los hallazgos y complicaciones del 
LES, principalmente para su seguimiento y 
determinación de la gravedad. 

En el seguimiento del sistema respiratorio, los 
hallazgos en el paciente con LES suelen ser 
derrame pleural, pleuritis, fibrosis, neumo-
nía, hemorragia alveolar, neumonitis, hiper-
tensión arterial pulmonar, tromboembolia 
pulmonar y disfunción diafragmática. En 
el sistema cardiovascular, según la revisión 
hecha por Lalani, et al.1, se suele encontrar 

Tabla 1. Criterios del Systemic Lupus International 
Collaborating Clinics para el diagnóstico de lupus eritematoso 
sistémico

Criterios clínicos Criterios inmunológicos

Lupus cutáneo agudo ANA

Lupus cutáneo crónico Anti-ADN

Úlceras nasales u orales Anti-Sm

Alopecia no descamativa Anticuerpos antifosfolípidos

Artritis Bajo complemento (C3, C4, CH50)

Serositis Coombs directo 

Renal

Neurológico

Anemia hemolítica

Leucocitopenia

Trombocitopenia

ANA: anticuerpos antinucleares; anti-ADN: anticuerpos anti-ácido desoxirribonucleico; 
anti-Sm: anticuerpos de Smith.
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miocarditis, derrame pericárdico, pericardi-
tis, valvulitis, endocarditis de Libman-Sacks, 
ateroesclerosis y vasculitis. En dicho estudio 
se encontró una incidencia del 50% de derra-
me pleural (siendo este el hallazgo más fre-
cuente), en poca cantidad y de tipo exudativo. 
El hallazgo crónico podrá hacer sospechar la 
presencia de LES.

La gravedad de la enfermedad dependerá 
del número de órganos afectados y no de las 
complicaciones.

Es importante destacar el papel de los méto-
dos de imagen para realizar un seguimien-
to, ya que el estado de inmunosupresión 
del paciente puede encubrir la verdadera 
afección orgánica. También es importan-
te conocer la variabilidad de las lesiones 
presentadas en la población mexicana y su 
prevalencia.

MÉTODO

Durante los meses de abril a junio de 2017 
se realizó un estudio descriptivo transver-
sal en 41 pacientes ambulatorios con LES 
de más de 10 años de evolución, los cua-
les cumplen con los criterios del SLICC. La 
población de estudio consistió en 38 mujeres 
(92%) y 3 (7%) hombres, con una edad pro-
medio de 42 años. 

Las imágenes fueron adquiridas con un tomó-
grafo Siemens multidetector de 256 cortes 
(Somatom Definition Flash 128×2) siguiendo 
los parámetros recomendados para tomogra-
fía simple de tórax. Se obtuvo el consenti-
miento del paciente previo a la inclusión en 
el estudio.

Se adquirió el topograma de tórax emplean-
do 35 mA, 100 Kv y cortes de 6 mm, y a con-
tinuación los cortes tomográficos de tórax 
manteniendo la inspiración en dirección cefa-
locaudal con 80 mA, 100 Kv, una duración de 
2.24 segundos, pitch de 1 y cortes de 1 mm, 
con un total de 110 DLP, con lo que se calcu-
la con el factor de conversión para tórax un 
total de 1.5 mSv. Se realizaron reconstruccio-
nes multiplanares con filtros de Kernel B26f 
y B50f para mediastino y pulmón, respectiva-
mente, a cortes de 1 mm.

El análisis de resultados se realizó con esta-
dística descriptiva asignando un valor numé-
rico a las variables cualitativas, entre las que 
se consideraron el sexo, la comorbilidad, los 
hallazgos pulmonares y del sistema cardio-
vascular, y lo observado en el abdomen, los 
tejidos blandos y las estructuras óseas. 

RESULTADOS

Solo un paciente presentaba actividad de la 
enfermedad; 38 pacientes negaron síntomas 
respiratorios y tres reportaron mínima dis-
nea y tos sin expectoración. 

Además, se identificó comorbilidad como 
artritis reumatoide, síndrome de Sjögren, 
hipotiroidismo, síndrome de Addison, fibro-
mialgia, hipertensión arterial, síndrome anti-
fosfolípido, osteoporosis, trombosis venosa 
profunda y diabetes mellitus (Figs. 1 y 2).

Se observó una mayor prevalencia de hallaz-
gos pulmonares, predominando la presen-
cia de atelectasias (51%) y nódulos (17%); de 
estos últimos, tres casos fueron reportados 
para seguimiento tomográfico debido a su 
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Figura 1. Representación gráfica de la comorbilidad de la muestra estudiada. 

Figura 2. Barras que representan el número de hallazgos en la tomografía de tórax agrupados por aparatos y sistemas. 
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morfología y tamaño, siguiendo las recomen-
daciones de la Sociedad de Fleischner. Hallaz-
gos en menor proporción fueron la presencia 
de granulomas, cavitaciones, quistes, áreas 
en vidrio despulido, patrón de atenuación en 
mosaico, cambios fibrocicatriciales y derra-
me pleural; algunos de ellos coexistiendo sin 
llegar a integrar un síndrome o enfermedad 
intersticial (Tabla 2 y Figs. 3 y 4).

Respecto a los hallazgos cardiovasculares, se 
identificaron siete casos que representan el 
17% de la muestra, con signos tomográficos 
de hipertensión pulmonar; esto determina-
do por la medición del diámetro anteropos-
terior de la arteria pulmonar, siendo positivo 
un valor mayor de 30 mm. 

La enfermedad ateroesclerosa se determinó 
por la presencia de una prueba de Ca Score 
positiva, encontrándose en el 21% de la mues-
tra ateromas calcificados en la aorta, con una 
prevalencia del 14%, y calcificaciones valvu-
lares observadas en el 7%, lo que apunta una 
prevalencia de enfermedad ateroesclerosa del 
43.9% (Tabla 3 y Fig. 5).

Los hallazgos abdominales solo se encontra-
ron en el 34% y predominaron los granulo-
mas esplénicos y hepáticos (Figs. 6 y 7).

En el sistema óseo destacaron los cambios 
degenerativos (Fig. 8).

En los tejidos blandos se detectaron lesiones 
benignas de mama y adenomegalias axilares 
en mayor proporción (Fig. 9).

Tabla 2. Hallazgos pulmonares, número de casos y 
porcentaje que representan

Hallazgos pulmonares No. de casos Porcentaje

Atelectasias 21 	 51.2195122

Nódulos 7 	 17.07317073

Granulomas pulmonares 5 	 12.19512195

Cavitaciones 3 	 7.317073171

Cambios fibrocicatriciales 5 	 12.19512195

Quistes 4 	 9.756097561

Vidrio despulido 4 	 9.756097561

Derrame pleural 1 	 2.43902439

Figura 4. Tomografía de tórax en la que se observa un nódulo 
pulmonar de bordes espiculados localizado en el lóbulo superior 
del pulmón derecho.

Figura 3. Tomografía de tórax en la que se visualizan múltiples 
atelectasias de predominio basal.
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DISCUSIÓN

En los pacientes con LES se ha reportado una 
incidencia del 7-100% de afección pulmonar 
y pleural6, coincidente con nuestra muestra, 
en la que representó el 82%. En el estudio de 
Lalani et al.1 lo que predominó fue el derrame 
pleural, mientras que en nuestro grupo fue-
ron las atelectasias y los cambios fibrocicatri-
ciales. Estos cambios pueden ser explicados 
por una disfunción primaria pulmonar como 
una complicación secundaria a infecciones, o 

76%
5%

12%
5%

2%

Litiasis vesicular
Granulomas esplénicos

Hernia hiatal Normal
Granulomas hepático

por una falla renal que lleva a edema pulmo-
nar, o por afección directa de la pleura, el pul-
món o los músculos respiratorios. El 25% de 
los pacientes con LES tienen disfunción de los 
músculos respiratorios, lo que se manifiesta 
como la elevación de algún hemidiafragma o 
la formación de atelectasias.

A diferencia de otras enfermedades del colá-
geno, como la artritis reumatoide, la esclero-
dermia, la neumonitis intersticial crónica y 
la fibrosis pulmonar, en el LES las secuelas 

Tabla 3. Hallazgos pulmonares, número de casos y 
porcentaje que representan

Hallazgos cardiovasculares No. de casos Porcentaje

Calcificaciones en el pericardio 2 	 4.87804878

Derrame pericárdico 3 	 7.317073171

Ateroesclerosis de aorta 6 	14.63414634

Hipertensión arterial pulmonar 7 	17.07317073

Calcificaciones valvulares 3 	 7.317073171

Ca Score positivo 9 	21.95121951

Adenomegalia en el mediastino 4 	 9.756097561

Figura 5. Ca Score positivo. Se visualizan calcificaciones 
valvulares aórticas y de la arteria coronaria izquierda.

Figura 7. Tomografía de abdomen en la que se visualizan 
calcificaciones dispersas esplénicas.

Figura 6. Sectorial de hallazgos abdominales representados en 
porcentajes.
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Figura 8. Sectorial de hallazgos en el sistema óseo 
representado en porcentajes.

Figura 9. Sectorial que representa los hallazgos tomográficos 
en los tejidos blandos en porcentaje.
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de una neumonitis aguda se observan úni-
camente en el 3%6,7. La neumonitis intersti-
cial crónica solo se ha observado en el 3-13%, 
y no suele ser grave8. En nuestra muestra, en 
el 9% de los pacientes se encontraron áreas 
de vidrio despulido, y en el 17% había nódu-
los, pero sin integrar ningún síndrome ni 
enfermedad intersticial. En los casos en que 
existan hallazgos sutiles en la radiografía de 
tórax o en la tomografía simple, y cambios clí-
nicos, puede ser de utilidad la tomografía de 
tórax de alta resolución.

La hipertensión arterial pulmonar es una com-
plicación bien reconocida en el LES, y se ha 
encontrado con mayor frecuencia en pacien-
tes en los que coexiste un síndrome antifos-
folípidos1,9. No se encontró esta correlación en 
nuestra muestra, pero la hipertensión arterial 
pulmonar fue la más predominante dentro de 
los cambios vasculares. Se desconoce la pato-
logía de la hipertensión arterial pulmonar en 
el LES, aunque se presume que sea secundaria 
a la vasculopatía, la recurrencia de trombos 
pulmonares y la enfermedad parenquimato-
sa. La presencia de esta origina un deterioro 
importante en la función cardiaca1,6,8.

Los cambios por enfermedad cardiovascular 
fueron los más observados, con calcificaciones 
ateromatosas de coronarias, valvulares o aór-
ticas. Al compararse con la población en gene-
ral se ha encontrado una mayor incidencia 
de eventos cardiovasculares en los pacientes 
lúpicos, y entre estos, solo el 13% presenta sín-
tomas como angina o isquemia de miocardio.

Debido a ello se sugiere la realización de una 
cuantificación no invasiva por medio del estu-
dio de Ca Score o incluso angiotomografía de 
arterias coronarias para una mayor preven-
ción10. En la cohorte de Romero-Díaz et al.11 
se demostró que el LES es un predictor de 
riesgo para el incremento de la Ca Score a los 
5.1 años de seguimiento. En nuestro estudio, 
el 21% de los pacientes presentó una Ca Sco-
re positiva, y sumando a aquellos con atero-
mas calcificados en otros sitios representó el 
hallazgo con mayor incidencia (43.9%).

Los cambios valvulares, como calcificaciones, 
fibrosis o en casos más complicados perfora-
ción, estenosis, regurgitación o enfermedad 
de Libman-Sacks, pueden encontrarse por el 
daño causado por el depósito y la elevación 
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de factores inmunitarios10. En nuestra mues-
tra se encontró en el 7%. En estos casos es de 
utilidad la realización de un ecocardiograma 
transesofágico o de una resonancia magné-
tica cardiaca para valorar la morfología y la 
cinética valvulares. 

Dentro de los hallazgos abdominales, el de 
mayor incidencia fueron las calcificaciones 
esplénicas (cinco pacientes). Revisando la lite-
ratura se encontró que es un hallazgo común 
en los pacientes con LES, pero no se ha identi-
ficado cómo es que el LES puede predisponer 
a estas calcificaciones. Se presume que este 
hallazgo podría ser un indicador sugestivo de 
LES12; sin embargo, en nuestra población no 
es un cambio inclusivo debido a la alta inci-
dencia de enfermedad granulomatosa.

El 80% de los pacientes con LES presentan 
cambios musculoesqueléticos, como poliartri-
tis simétrica, no erosiva y no deformante que 
afecta las articulaciones de la mano, la muñe-
ca, las rodillas y los hombros. El 10% presen-
tará cambios deformantes, como el síndrome 
de Jaccoud1. Los cambios degenerativos de 
columna vertebral no se han reportado en 
asociación con el LES.

CONCLUSIÓN

Al ser el LES una enfermedad multiorgáni-
ca, es importante para el radiólogo conocer 
la fisiopatología, la evolución de la enferme-
dad y sus complicaciones. 

Se considera que se obtendría un importan-
te beneficio en la prevención de la comor-
bilidad y de las complicaciones al realizar 
de forma estandarizada estudios de imagen 

como la tomografía simple de tórax, y en caso 
de encontrar imágenes sugerentes o clínica 
de enfermedad cardiovascular complementar 
con angiotomografía cardiaca y ecocardiogra-
ma, debido a que es la enfermedad con mayor 
incidencia en estos pacientes.
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