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Objetivo docente

Buscar las causas y resaltar las caracteristicas distintivas que pueden ayudar a
determinar el proceso patologico subyacente.

Revision del tema

Definicion:

La atenuacidon en mosaico son areas
parcheadas heterogéneas de
diferente atenuacion pulmonar.

Este patron es el resultado de diversas
causas que incluyen enfermedad de
pequenas vias aeéereas; enfermedad
vascular; enfermedades alveolares e
intersticio, ya sean sola o en @
combinacion.

Imagen 1. Fleischner Society: Glossary of Terms for Thoracic Imagingl. Mar 1 2008
https://doi.org/10.1148/radiol.2462070712

La principal dificultad con este
patron radica en el hecho de que
puede resultar dificil para un
radiologo determinar qué areas de
atenuacion pulmonar son normales
v cuales son anormales.


https://doi.org/10.1148/radiol.2462070712
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Causas de atenuacion en mosaico

Sola o0 en combinacion.

Enfermedad
vascular

Enfermedad de Enfermedad
pequenas vias paréngquima

acreas pulmonar

Atenuacion en mosaico
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TC en espiracion y vascularizacion

Para diferenciar entre las causas de la atenuacion del mosaico es necesario realizar TC espiratoria
evaluar la vascularizacion pulmonar.

INSPIRACION | ESPIRACION

Imagenes 2 y 3. Kligerman SJ, Henry T, Lin CT, Franks TJ, Galvin JR. Mosaic attenuation: etiology, methods of differentiation, and pitfalls. RadioGraphics 2015; 35(5):1360-80. DOI:
10.1148/rg.2015140308

¢Por qué realizar TC en espiracion?

Uno de los mejores meétodos para diferenciar entre las causas de la atenuacion del mosaico es
realizar imagenes espiratorias.

En pacientes con enfermedad de |la via aérea pequena, el aire no puede escapar facilmente debido a
gue estan obstruidas, quedando atrapado el aire, viendose aéreas de bajos niveles de atenuacion,
lo que se denomina atrapamiento aéreo, hallazgo muy caracteristico de esta enfermedad.

Ademas al realizar un TC en espiracion las diferencias de densidades entre las areas normales vy
anormales se vuelve mas pronunciada, lo que facilita el diagnostico.

¢Como saber si se ha logrado una buena espiracion ? La pared posterior de la traquea en
espiracion se desplaza hacia delante haciéndose recta o abombando ligeramente hacia delante

(Flecha negra imagen b).

¢Como evaluar la vascularizacion pulmonar? En las areas de hipoatenuacidon pulmonar (*) se
observa disminucion de la vascularizacion. Nos podriamos enfrentar tanto a enfermedad de via
aérea ( reaccion de vasoconstriccion hipoxica) como a enfermedad vascular (obstruccion).
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Enfermedad de via aérea pequeia

La via aérea pequena se define como vias respiratorias no cartilaginosas con un
diametro interno menor de 2 mm vy estas estan ubicadas aproximadamente desde |a
octava generacion de vias respiratorias hasta los bronquiolos terminales (las vias
respiratorias mas pequenas sin alvéolos) y los bronquiolos respiratorios (las vias
respiratorias distales a los bronquiolos terminales que participan en el intercambio).

Fisiopatologia: Es importante tener en cuenta que, aunque existe obstruccion
bronquiolar, el pulmon distal puede tener algo de ventilacion a través de los poros de
Kohn, los canales de Lambert y/o los canales de Martin . Sin embargo, esta ventilacion
colateral no es suficiente para normalizar el intercambio gaseoso vy la perfusion es
redistribuida a las areas con mejor ventilacion, fendomeno que genera hipoperfusion
con disminucion en el calibre de los vasos sanguineos (vasoconstriccion refleja
secundaria a la hipoxemia).
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Imagen 5. Fisiologia respiratoria 92 edicion. John B, West MD, PhD, DSC. 2012

Imagen 4. Fisiologia respiratoria 92 edicion. John B, West MD, PhD, DSC. 2012

Zonas transicional
y respiratoria
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Manifestaciones en TCAR de Enfermedad de via aerea

Signos:

* TC en espiracion se observa atrapamiento aéreo. (areas parenquimatosas con una atenuacion
menor de lo normal y sin reduccion de volumen, con vasoconstriccion refleja secundaria a la

hipoxemia).

[ { 4

* Signos de ocupacion de via aérea (nhodulos centrolobulillar, opacidades en “arbol en brote”).

* Bronquiectasia / Bronquielectasia.

* Engrosamiento bronquial.

Imagen 6. Winningham PJ, Martinez-Jiménez S, Rosado-de-christenson ML, Betancourt SL, Restrepo CS.Bronchiolitis: a practical approach for the general radiologist. RadioGraphics 2017;37:777-94. DOI:
10.1148/rg.2017160131

Imagen de la izquierda muestra signos de ocupacion de via aérea (nodulos centrolobulillar,
opacidades en “arbol en brote”), bronquiectasias y marcado engrosamiento bronquial, son
hallazgos caracteristicos de las enfermedades de via aérea.

Imagen de la derecha muestra un TCAR en inspiracion (izquierda) y en espiratoria (derecha)
donde se visualiza areas de hipoatenuacion en relacion atrapamiento de aire, hallazgo muy

caracteristico de estas enfermedades.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Imagenes 7y 8.
TC de torax en corte axial,

ventana pulmonar.
Hospital Universitario Nuestra

Senora de Candelaria

Muestra patron en mosaico con
areas hipodensas (flechas) vy
parénquima normal ( cabeza de
flecha).

Asociado a sighos de ocupacion
de via aérea, bronquiectasia vy

engrosamiento bronquial.
Hallazgos sugestivos de

enfermedad de via aeérea
peguena.
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Causas de enfermedad de via aérea

Enfermedad bronquiolar primario:
Bronquiolitis constrictiva.
Bronquiolitis celular.
Panbronquiolitis difusa.
Bronquiolitis respiratoria.

Enfermedad de las vias respiratorias por polvo
mineral

* Bronquiolitis folicular

Enfermedad bronquiolar en vias respiratorias
grandes

* Bronquitis cronica
* Bronquiectasias

e Asma
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Combinacion de via area grande y pequena

Asma

Se caracteriza por presentar TC inspiratorio normal y TC
espiratorio con extensas zonas de atrapamiento aéreo

(flechas azules) .

Imagen 9y 10. TC toracica en espiracion. Cuando la hago y como la interpreto A. Martinez de Alegria
Alonso*, A. Bermudez Naveira, D. Uceda Navarro y M. Dominguez Robla. 22 de enero de 2023 .

https://doi.org/10.1016/j.rx.2023.01.012
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Enfermedad vascular

La atenuacion en mosaico :

Alternancia de zonas hiperperfundidas, las cuales corresponden a las areas
de mayor densidad radioldgica v/s areas hipoperfundidas que se evidencian
como densidad radiologica menor.

Causas:

* Tromboembolismo pulmonar

* Hipertensidon pulmonar primaria

P

Imagenes 10 y 11. Angio TC de arterias pulmonares, corte axial, ventana pulmonar , en paciente
con TEP cronico. Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria.

Se observa un patron de atenuacion en mosaico. Las zonas con mayor atenuacion
presentan vasos de mayor calibre ( zonas hiperperfundidas, cabezas de flechas) que las
zonas afectadas por el TEP cronico ( zonas hipoperfundidas, flechas).
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Manifestaciones en Tc Enfermedad vascular

Sighos sugestivo de HTP y sobrecarga del ventriculo derecho:

* Relacidn arteria pulmonar /aorta ascendente >1.

* Relacidon arteria segmentaria/ bronquio >1 en tres o mas l6bulos.

* Relacion VD/VI >1, engrosamiento de la pared ventricular, rectificacion de septo
interventricular.

Imagenes 11y 12. Angio TC de arterias pulmonares, corte axial, ventana mediastinica, en
paciente con TEP agudo. Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria.

Se puede visualizar defecto de replecion en la arteria pulmonar derecha, asociado a
signos de sobrecarga del ventriculo derecho.

En la imagen de la izquierda la relacion VD/VI >1.

En la imagen de la derecha la relacion arteria pulmonar /aorta ascendente >1.
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Imagen 13. Angio TC de arterias pulmonares, corte axial, ventana pulmonar, en paciente con TEP agudo.
Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria.

La imagen muestra defecto de replecion en el interior de arteria pulmonar derecha
con oclusion subtotal con estension a ramas lobar superior, media e inferior. Ademas
se observa defecto de replecion parcial en rama segmentaria del LIl. Asociado a

sighos de sobrecarga derecha.

Parénquima pulmonar en espiracion, con patron en mosaico con areas de
hipoperfusion ( flechas azules) y areas hiperperfundidas (cabeza de flecha azul).
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Imagen 14. Angio TC de arterias pulmonares, corte axial, ventana pulmonar, en
paciente con TEP agudo. Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria

La imagen muestra TEP bilateral con afectacion de las arterias lobares y segmentarias-
subsegmentarias. Ademas, en el lado derecho se observa un defecto de replecidn

suboclusivo en la arteria pulmonar principal.
Parénquima pulmonar con patron de perfusion en mosaico con areas hipoperfundidas
(flecha azul) y otras hiperperfundidas( cabeza de flecha azul).
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Enfermedad del parenquima
pulmonar

La atenuacion en mosaico:

Secundario afectacion intersticial o alveolar.

Estas condiciones no se acompanan de alteracion de |la
perfusidon vascular y es por esto que los vasos son del mismo

calibre.

/onas de menor atenuacidon (parénquima normal) v la de
mayor |la atenuacion (parénquima enfermo).

Signos caracteristicos :
* Opacidad en vidrio deslustrado: Opacidad pulmonar

tenuemente aumentada, habitualmente extensa, dentro de la
cual se pueden distinguir los contornos de los vasos

pulmonares. Producida por el relleno parcial de los espacios
aereos, engrosamiento intersticial (deBido a liquido, celulas
v/o fibrosis), colapso parcial de alvéolos, aumento del
volumen sanguineo capilar o combinacion de ellas.

e Otros hallazgos asociados: engrosamiento del tabique
interlobulillar, reticulaciones, bronquiectasias por traccion,

perdida de volumen.
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TC en espiracion en enfermedad
del parénquima pulmonar

a'

Imagenes 18 y 19. Kligerman SJ, Henry T, Lin CT, Franks TJ, Galvin JR. Mosaic attenuation: etiology, methods of differentiation, and pitfalls.
RadioGraphics 2015; 35(5):1360-80. DOI: 10.1148/rq.2015140308

Imagen de TC axial durante la inspiracidon(imagen izquierda)
muestra atenuacion en mosaico, con una area hiperdensa en

vidrio deslustrado en el |obulo superior izquierdo (*) y en
espiracion (imagen derecha) muestra un aumento difuso de l|a
atenuacion tanto en las areas previamente aumentada como en

las areas de parénquima normal.
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Causas de enfermedad del parénquima pulmonar

AGUDAS

Edema pulmonar SUBAGUDAS/CRONICAS
Hemorragia pulmonar

Infecciones Infecciones

* Neumonia por Pneumocystis ¢ Neumonia por Pneumocystis

e Neumonia por Virus Dano alveolar difuso, organizativo y
fibrotico.

* Neumonia Bacteriana (Legionella,

Mycoplasma , Chlamydia) Neumonia Intersticial No Especifica (NINE)

Daio alveolar difuso, fase exudativa Neumonia Intersticial Usual (NIU)

, . : : Proteinosis Alveolar
e Sindrome de distrés respiratorio

agudo Neumonia organizada

, . . Neumonhia eosinofilica cronica
* Neumonia intersticial aguda

Neumonia eosinofilica aguda
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Imagenes 20y 21 . Angio TC
de arterias pulmonares, corte
axial, ventana pulmonar, en
paciente con hemoptisis tras
la practica de submarino.

Hospital Universitario
Nuestra Senora de
Candelaria.

_ Se muestra en la imagen un

patron en mosaico , areas
parcheadas en vidrio
deslustrado (zonas
hiperdensas, flechas) en el
contexto de hemorragia
alveolar por barotrauma, los
vasos en las zonas afectadas
presentan el mismo calibre
gue las zonas de parénquima
normal.
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Imagen 22. TC arterias pulmonares corte axial, ventana pulmonar.
Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria.

Parénquimas pulmonares con patron de perfusion mosaico, con
areas en vidrios deslustrados en ambos campos pulmonares,
asociados a marcado engrosamiento del intersticio interlobulillar
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Imagen 23 . TC arterias pulmonares corte axial, ventana pulmonar.
Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria.

Parénquimas pulmonares con patron de perfusion mosaico, con
areas en vidrios deslustrados de distribucion difusa en ambos
campos pulmonares y areas de consolidacidon en campos inferiores

en relacion con afectacion por SARS-CoV 2
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Enfermedad pulmonar intersticial con

afectacion bronquial

Combinacidn ( signo “ embutido de Causas:

- 790\, . . . S o
cabeza de jabali”): Neumonitis por hipersensibilidad
 QOpacidad de vidrio deslustrado ( o condensacion) Sarcoidosis

e Pulmdn normal Bronquiolitis respiratoria

Bronquiolitis respiratoria- Enfermedad pulmonar

* Atrapamiento aéreo S arcticial
INtersticCidl.

Neumonia insterticial descamativa

. P - LJ - -’~ - v
~ < D ".‘“_.vd-'.’-f:;- :‘.‘.
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Imagenes 24 y 25 . Hirschmann JV, Pipavath SNJ, Godwin JD. Hypersensitivity pneumonitis: a historical,clinical, and radiologic review. Radiographics 2009; 29: 1921-38. DOI: 10.1148/rg.297095707

La imagen muestra un parénquima pulmonar con patron en perfusion en mosaico
combinacion (sigho “ embutido de cabeza de jabal

7))
|

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

en

), donde se puede visualizar areas

hiperdensas en opacidad de vidrio deslustrado (flechas), Pulmon normal (flechas con muscas
amarillas) y atrapamiento aéreo en fase espiratoria ( imagen derecha, cabezas de flecha azules).
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Imagenes 26y 27 . TCAR en fase
inspiratoria ( imagen superior) y
espiratoria ( imagen inferior),
corte axial y ventana pulmonar.
Neumopatia intersticial cronica.

Hospital Universitario Nuestra
Senora de Candelaria.

Parénquima pulmonar  con
patron en perfusion en mosaico
en combinacion(signo” embutido
de cabeza de jabali”), donde se
puede visualizar areas
hiperdensas en opacidad de
vidrio  deslustrado  (flechas),
Pulmon normal (flechas con
muscas amarillas) Vv
atrapamiento aéreo en fase

- espiratoria (cabezas de flecha

azules). Asociado a
engrosamiento intersticial de
predominio intralobulillar.
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Conclusiones:

La atenuacion en mosaico es un hallazgo que
involucra distintas causas que pueden afectar tanto a
la via respiratoria, vasos pulmonares, alveolos e

Intersticlo.

Aunque la diferenciacion puede ser dificil. Un buen
diagnostico nos puede ayudar al manejo de |Ia
enfermedad.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Referencias:

* Kligerman SJ, Henry T, Lin CT, Franks TJ, Galvin JR. Mosaic attenuation: etiology,
methods of differentiation, and pitfalls. RadioGraphics 2015; 35(5):1360-80. DOI:
10.1148/rg.2015140308

 Carole A. Ridgel, Alexander A. Bankier, Ronald L. Eisenberg. Mosaic attenuation.
Received April 5, 2011; accepted without revisionApril 27, 2011.
DOI:10.2214/AJR.11.7067

* David M. Hansell, MD, FRCP, FRCR Alexander A. Bankier, MD Heber MacMahon, MB,
BCh, BAO Theresa C. McLoud,MD Nestor L. Mu ller, MD, PhD Jacques Remy,MD.

Fleischner Society: Glossary of Terms for Thoracic Imagingl. Mar 1 2008
https://doi.org/10.1148/radiol.2462070712

* Winningham PJ, Martinez-Jiménez S, Rosado-de-christenson ML, Betancourt SL,
Restrepo CS.Bronchiolitis: a practical approach for the general radiologist.
RadioGraphics 2017;37:777-94.

DOI: 10.1148/rg.2017160131

 Hirschmann JV, Pipavath SNJ, Godwin JD. Hypersensitivity pneumonitis: a
historical,clinical, and radiologic review. Radiographics 2009; 29: 1921-38. DOI:
10.1148/rg.297095707

 C.lIsabelaS. Silval, Thomas V. Colby2, Nestor L. Mullerl,3. Asthma and Associated
Conditions:High-Resolution CT and Pathologic Findings. AJR:183, September 2004.
AJR 2004;183:817-824 0361-803X/04/1833—-817

* Hajime Kasaia,n, NobuhiroTanabea,b, KazushiFujimotoa, HiromasaHoshia,
JunNaitoa, RyutoSuzukia, AkaneMatsumuraa, ToshihikoSugiuraa, SeiichiroSakaoa,
KoichiroTatsumia. Mosaic attenuation pattern in non-contrast computed
tomography for the assessment of pulmonary perfusion in chronic thromboembolic
ﬁulmonary hypertension. Accepted 11 July 2017 .

ttp://dx.doi.org/10.1016/j.resinv.2017.07.003

 TC toracica en espiracion. Cuando la hago y como la interpreto A. Martinez de
Alegria Alonso*, A. Bermudez Naveira, D. Uceda Navarroy M. Dominguez Robla. 22
de enero de 2023 . https://doi.org/10.1016/j.rx.2023.01.012


https://doi.org/10.1148/radiol.2462070712

	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24

