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MPID (Malalties Pulmonars Intersticials Difuses) 

• Grup molt heterogeni de patologies que afecten a l’interstici pulmonar 
mitjançant fenòmens inflamatoris o fibròtics. 

• Diferents tractaments i pronòstics.  

 

 
MPID 

Secundàries: 

(> 150 etiologies) 

Fàrmacs 

Radioteràpia 

Connectivopaties 

Expos. Ambiental 

(NH 

Pneumoconiosi) 

… 

Altres: LAM, 
HCL, NEC,… 

Granulomatoses 

Sarcoïdosi 

Pneumònies Intersticials 
Idiopàtiques (NII) 

Consens ATS/ERS AJRCCM 2002 

NIU 
NINE 
BR-MPID 
NID 
NIL 
NOC 
NIA 



Pneumònies Intersticials Idiopàtiques 

NII MAJORS NII RARES NII INCLASSIFICABLES 

CRÒNIQUES FIBROSANTS 

FPI NINE 

RELAC. TABAC 

BR-MPID NID 

AGUDES/SUBAGUDES 

NOC NIA 

NIL FEPP* 

Consens ATS 2013 

* FPPE: Fibroelastosi Pleuroparenquimatosa 

50-60% 



CAS CLÍNIC 

• Home de 58 anys remés per estudi de radiologia de tórax amb 
sospita de malaltia intersticial pulmonar.  
 

• Antecedents Personals:  
• Ex-fumador. D.a. 25 anys-paq. 
• Contacte amb gats. No exposició a antigens aviars o fongs. 
• A. Laborals: mecànic cotxes. 
• No antecedents familiars de MPID. 
• No segueix cap tractament habitual. 

 
• Malaltia actual: 
• Tos seca de > 2 anys d’evolució. Últim any dispnea d’esforç 

progressiva CF I. 

 
 



• Exploració Física: 

• SpO2 basal 95%, acropàquies. 

• AR/ Crepitants secs tipus “velcro” a bases. 

 

• Exploracions Complementàries: 

• Proves Funcionals Completes: Alt. Restrictiva lleu. Disminució 
lleu DLCO. 

 

• Analítica: sense alteracions. ANA i FR (-). 

 

• Prova d’imatge TCAR TÓRAX 



              TCAR TÓRAX 
 
 Afectació predomini basal. 

 
 Escasses àrees en vidre desllustrat. 

 
Distribució subpleural. 

 
 Reticulació i bronquiectasi de 
tracció. 

 
 No àrees de panalització. 

 
 
 



Quin pot ser el diagnòstic? 

A      NINE IDIOPÀTICA  

 

B       FIBROSI PULMONAR IDIOPÀTICA 

 

C       ALVEOLITIS AL.LÈRGICA EXTRÍNSECA 

 

D      MALALTIA DEL TEIXIT CONNECTIU 

 

E        TOTES LES ANTERIORS 
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Patró radiològic de NIU  

Raghu et al. An Official Statement: Idiopathic pulmonary fibrosis. AJRCCM 2011 



Raghu et al. An Official Statement: Idiopathic pulmonary fibrosis. AJRCCM 2011 

Patró de POSSIBLE NIU  



Raghu et al. An Official Statement: Idiopathic pulmonary fibrosis. AJRCCM 2011 

Patró INCONSISTENT amb NIU  



              TCAR TÓRAX 
 
 Afectació predomini basal. 

 
 Escasses àrees en vidre desllustrat. 

 
Distribució subpleural. 

 
 Reticulació i bronquiectasi de 
tracció. 

 
 No àrees de panalització. 

El nostre pacient... 

PATRÓ RADIOLÒGIC DE POSSIBLE NIU 



Xaubet et al. Normativa SEPAR FPI. Arch. Bronconeumol 2013 

NHC 
CONNECTIVOPATIA 
ASBESTOSI 
FÀRMACS 
FIBROSI FAMILIAR 



Biòpsia Pulmonar quirúrgica 

• Com ha de ser..... 

• Estat funcional conservat (ideal FVC > 50%) 

• Mínim 2 mostres de 2 lòbuls diferents: intentar evitar zones 
amb molta fibrosi. Tamany < 2cm. 

• Ideal per VATS 

 

• Biòpsia transbronquial 

• Poc rendiment en FPI (afectació septal). 

• Criobiòpsia: permet mostres de > tamany i amb menys 
artefactes per la pinça que la BTB convencional. Pot ser 
alternativa a la biòpsia quirúrgica però calen més estudis. 





Biòpsia Pulmonar quirúrgica 

NIU 

NINE 



Patró histològic de NIU 

 



TCAR: POSSIBLE NIU 

ANATOMIA PATOLÒGICA: NIU 

 

 

DIAGNÒSTIC ?? 
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C      MALALTIA DEL TEIXIT CONNECTIU 
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TCAR: POSSIBLE NIU 

ANATOMIA PATOLÒGICA: NIU 

 

 • No història d’exposicions ambientals a antígens aviars, 
fongs, pols inorgàniques…. 
• No signes ni símptomes de malaltia sistèmica. 
• No antecedents de presa de fàrmacs. 
• No antecedents familiars. 

MALALTIA INTERSTICIAL IDIOPÀTICA 



Quin pot ser el diagnòstic? 
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Criteris diagnòstics de FPI 

Patró histològic de NIU. 
i / ó 

Patró radiològic de NIU en la TCAR. 
 

 
 

Exclusió d’altres causes de NIU: 
 

 Malaltia sistèmica 
 Pneumonitis per hipersensibilitat crònica 
 Asbestosi 
 Fibrosi pulmonar familiar 

 Fàrmacs  



• Malaltia fibrosant limitada als pulmons. 

• > 50 anys, etiologia desconeguda (tabac,…) 

• 50-60% de totes els pneum. Intersticials idiopàtiques. 

• Retràs diagnòstic (6 mesos a 2 anys). 

 

FIBROSI PULMONAR IDIOPÀTICA 

Xaubet et al. Normativa SEPAR FPI. Arch. Bronconeumol 2013 



FIBROSI PULMONAR IDIOPÀTICA 

DISPNEA D’ESFORÇ 
TOS SECA 

ACROPÀQUIES 50% 

CREPITANTS SECS TIPUS 
“VELCRO” 90% 

La importància del diagnòstic precoç…. 



Punts         diagnòstic FPI  

• Diagnòstic precoç (Atenció Primària). 

• Exclusió d’altres patologies (NHC, connectivopaties,…). 
Importància de la història clínica. 

• No totes les NIU són FPI 

• Adequada interpretació proves complementàries (TCAR i 
biòpsia pulmonar). 

 

• EQUIP MULTIDISCIPLINAR 
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