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Un debate multidisciplinario (multidisciplinary discussion, MDD) 
para los pacientes con sospecha de CTD-ILD (enfermedad 
pulmonar intersticial asociada a enfermedad del tejido conjuntivo) 
tiene muchas ventajas y es crucial para el proceso diagnóstico.  
El MDD puede aumentar la confianza diagnóstica mediante la 
refinación de un diagnóstico provisional, mejorar el consenso 
interobservador sobre el diagnóstico y aumentar la precisión 
diagnóstica. Es importante que los pacientes con CTD con evidencia 
de enfermedad respiratoria sean remitidos a un neumólogo. Además 
de las áreas de reumatología y pulmonar, otras áreas de especialidad 
que suelen implicarse en el MDD para CTD-ILD son las de radiología 
torácica y la de anatomía patológica. Los pacientes se benefician de 
la mejora de la coordinación asistencial cuando se utiliza el MDD.  

Comprender la 
enfermedad del tejido 
conjuntivo asociada 
a la enfermedad 
pulmonar intersticial

Reumatología

Radiología torácica Anatomía patológica

Pulmonar

Terapia respiratoria

*�Imágenes de tomografía computarizada de alta resolución 
(high-resolution computed tomography, HRCT) cortesía del  
Dr. Gregory P. Cosgrove

Mitto S, Fell CD. Semin Respir Crit Care Med 2014;35:249.

Neumonía organizada 
(vidrio esmerilado denso)

Reticulación 
(líneas)

Vidrio 
esmerilado

Bronquiectasia  
por tracción
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