37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Desgranando la bronquiolitis:

Hallazgos clave para el radiologo

Jaime Lopez Martin!, Maria Montana Merideno Garcial,
Andrés Enriguez Puga'!, Asuncion Almenar Gil', Elisabetta
Ponte'!, Victoria Estebban lzquierdo!, Esnelly Francismario
Berrios'!, Pablo Garces Marin'

"Hospital Universitario de Toledo, Toledo



37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

f\\:.; ( ,@

1

ez s

* Objetivos
* Descripcion del lobulillo pulmonar secundario
* Histopatologia de la bronquiolitis celular y fibrotica

* Hallazgos de imagen:
 Radiografia de torax en la bronquiolitis celular y fibrotica
* Hallazgos en TC de la bronquiolitis celular y fibrotica
 Resumen relacionando el lobulillo pulmonar secundario, histopatologia y
semiologia de imagen de la bronquiolitis celular y fibrotica

* Descripcion de las diferentes patologias tras la bronquiolitis
celular

* Descripcion de las diferentes condiciones tras el patron de
bronquiolitis fibrotica

* Conclusiones

* Referencias



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

l & \[.‘-\\ ’
D

*‘é::ul [ b

St et
o .

Objetivo docente

La bronquiolitis es un hallazgo de imagen frecuente
que plantea un reto para los radiologos.

Objetivo 1

Explicar y simplificar el concepto de bronquiolitis,
facilitando la emision de un diagnostico diferencial preciso

Objetivo 2

Describir las entidades que se engloban dentro de la
patologia de via aérea distal, distinguiendo entre
bronquiolitis celular y constrictiva

Objetivo 3

Revisar los datos clinicos caracteristicos que suele asociar
cada entidad
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Revision del tema

Las bronquiolitis o patologias de via aérea distal son secundarias a afectacion de los
bronquiolos y conductos alveolares por inflamacion o fibrosis. La via aérea es
imperceptible a este nivel, pero se vuelve visible cuando presenta patologia (figura 1).

Figura 1. A) Via aérea distal imperceptible en Figura 2. Dibujo del lobulillo pulmonar
condiciones normales. B) Via aérea identificable secundario: Estructuras centrolobulillares:
debido a presencia de miltiples nddulos Bronquiolo (gris), arteria pulmonar lobulillar (azul).

Estructuras septales: septo interlobulillar (negro),
vena pulmonar distal (rojo) y vasos linfaticos

(verde).

centrolobulillares.

El lobulillo pulmonar secundario (LPS) es la unidad funcional del pulmoén. El
conocimiento del mismo y la localizacion de las estructuras que lo componen (figura 2)
es clave para comprender la terminologia y fisiopatologia de multiples enfermedades,

entre ellas las patologias de via aérea distal.
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Revision del tema

La patologia de via aérea distal se suele dividir en bronquiolitis celular (BC) vy
bronquiolitis constrictiva o fibrotica (BF).

A nivel histologico la BC se caracteriza por la presencia de ceélulas inflamatorias en el
interior del LPS (figura 3), mientras que |la BF presenta fibrosis de las capas submucosa
vy adventicia que condiciona disminucion de la luz del bronquiolo (figura 4).

Figura 3. DIbUJO que Hlustra |a presencia de Figura 4. DIbUJO gque ilustra la fibrosis submucosa
células inflamatorias en el interior del LPS. vy adventicia condicionando disminucion de la luz
del bronquiolo y dificultad para la salida del aire.

Tras la BC se encuentran multiples patologias diferentes entre las que encontramos la
bronquiolitis infecciosa, bronquiolitis aspirativa, bronquiolitis respiratoria, neumonitis
por hipersensibilidad, bronquiolitis folicular o la panbronquiolitis difusa.

Por otro lado, la BF representa un patron de afectacion mediante el cual pueden
presentarse diferentes condiciones patologicas, por ejemplo, rechazo tras trasplante
pulmonar, procesos autoinmunes, enfermedad de injerto contra huésped o secuelas
de infecciones.
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Revision del tema

La mejor prueba de imagen para evaluar las bronquiolitis es la TC de torax mientras
que la radiografia suele ser normal;, no obstante, se pueden identificar hallazgos
inespecificos como nodulos de pequeno tamano, agrupados y mal definidos en la BC
(figura 5) o areas de hiperlucencia secundarias a atrapamiento en |la BF (figura 6).

Figura 5. Radiografia de torax PA que muestra Figura 6. Radiografia de torax AP que muestra
nodulos de pequeno tamano, agrupados y mal areas de hiperlucencia en |obulos superiores
definidos, mejor visualizados dentro de los compatibles con obstruccion al flujo aéreo.

circulos negros.
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Revision del tema

En la TC de torax la principal manifestacion de la BC son los nodulos centrolobulillares
(figura 7). Estos pueden variar en tamano y atenuacion. Si coalescen, forman focos

nodulares de consolidacion (figura 8).

Figura 7. A) Dibujo explicativo del noédulo
centrolobulillar y B) su traduccion en un corte
axial ampliado con ventana de pulmon.

Figura 8. Espectro de manifestaciones radiologicas
de la bronquiolitis celular. Dentro del triangulo
negro: nodulos centrolobulillares. Dentro del
cuadrado negro: “arbol en brote”. Dentro del
circulo negro: foco nodular de consolidacion.
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Revision del tema

La otra manifestacion importante en la TC de torax de |la BC es el patron de ‘arbol en

brote’.
Este hace referencia a la presencia de multiples nodulos centrolobulillares que

emergen de un tronco unico, que es la via aérea distal ocupada.

Figura 9. A) Dibujo explicativo del patron de ‘arbol en brote’ y B) su traduccion en un corte axial
ampliado con ventana de pulmon.
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Revision del tema

Un paso crucial en la evaluacion de |la bronquiolitis es asegurarse de que los nodulos
observados son centrolobulillares y no perilinfaticos. Esta distincion se basa en la
distribucion, ya que los ndédulos centrolobulillares no alcanzan la pleura ni las cisuras,

mientras que los perilinfaticos si las afectan (figuras 10y 11).

Figura 10. Diferencia entre A) nodulos centrolobulillares que no alcanzan la pleura (cabezas de flecha
negra) y B) nddulos perilinfaticos que si afectan la pleura (flechas negras).

Figura 11. Diferencia entre A) nddulos centrolobulillares que respetan las cisuras (flechas negras) y B)
nodulos perilinfaticos que si afectan las cisuras (cabezas de flecha negra).
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Revision del tema

Tras asegurarnos de que estamos ante nodulos centrolobulillares, el siguiente paso es
asegurarnos de que estan asociados con enfermedades respiratorios y descartar
causas vasculares, ya que la otra estructura en el centro del LPS es |la arteria pulmonar

lobular.

Esta distincion puede ser dificil. Los nodulos de causa vascular tienden a estar
distribuidos de forma difusa en ambos pulmones y suelen asociar otros hallazgos clave
para el diagnostico (figura 12).

Figura 12. Causa vascular de nodulos centrolobulillares: granulomatosis con poliangeitis. Noédulos
centrolobulillares difusos (mejor apreciados en flecha negra), que asocian la presencia de ndodulos
cavitados (cabeza de flecha negra en (A)) y consolidaciones de diferente tamano (cabeza de flecha

blanca en (B)).
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Revision del tema

La bronquiolitis constrictiva o fibrotica se manifiesta como patron en ‘mosaico’

explicado por el atrapamiento aéreo.
Las areas de atrapamiento muestran bordes muy bien delimitados que delimitan los

LPS normales con los que presentan atrapamiento aéreo.
Ademas, otros hallazgos tipicos son la presencia de engrosamiento de la pared

bronquial y bronquiectasias (figura 13).

Figura 13. A) Dibujo explicativo del patron en ‘mosaico’, con formas poligonales simulando los LPS con
diferente atenuacion y bordes muy bien delimitados entre ellos. B) Corte axial en ventana de pulmon
de un paciente con bronquiolitis constrictiva, identificando claro patron en mosaico con bordes bien
definidos (cabeza de flecha negra). Ademas, se identifica engrosamiento de paredes bronquiales

(flechas negras).
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Revision del tema

El patron en ‘mosaico’ puede ser secundario a otras causas, principalmente
enfermedades vasculares cronicas. Distinguir entre estas etiologias es complicado,
pero la identificacion de hallazgos asociados, como signos de hipertension arterial
pulmonar (figura 14) o defectos de replecion periféricos en el sistema arterial

pulmonar, nos puede ayudar.
& \
2

Figura 14. A) y B) Patron en ‘mosaico’ mas llamativo en |dbulos superiores asociando llamativo
aumento de calibre del tronco arterial pulmonar y arterias pulmonares principales incluidas, indicativo

de hipertension arterial pulmonar.
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Revision del tema

Resumiendo lo explicado hasta ahora, el LPS es |la unidad funcional basica del pulmon.
Tanto la afectacion inflamatoria aguda en la bronquiolitis celular como la fibrosis
submucosa en la bronquiolitis fibrotica asocian hallazgos de imagen, por un lado
nodulos centrolobulillares y ‘arbol en brote’ y, por el otro, patron en ‘mosaico’, que
permiten identificarlas y acotar el diagnodstico diferencial.

Bronquiolitis celular Bronquiolitis fibrotica

Fibrosis submucosa concentrica
(amarillo) que disminuye la luz del

bronquiclo lobulillary condiciona
atrapamiento aereo.

Celulas inflamatorias en la luz del
lobulillo pulmonar secundario.

Lobulillo pulmonar secundario

Unidad funcional del pulmoén y clave para
comprender la terminologia de la TC de
torax y la fisiopatologia de multiples
enfermedades.

Estructuras centrolobulillares: bronquiolo
lobulillar (gris), y arteria pulmonar lobulillar
(azul).

Estructuras septales: septo interlobulillar

Nodulos centrolobulillares difusos (negro), venas pulmonares distales (rojo) y Patron de atenuacion en ‘mosaico’
vasos linfaticos (verde).
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Revision del tema

A continuacion se describen las principales entidades detras de ambos tipos de
bronquiolitis. Comenzando con la bronquiolitis celular, describiremos |la bronquiolitis
infecciosa, aspirativa; bronquiolitis respiratoria, neumonitis por hipersensibilidad;

bronquiolitis folicular y panbronquiolitis difusa.

Bronquiolitis infecciosa Bronquiolitis aspirativa Bronquiolitis respiratoria

Neumonitis por Bronquiolitis folicular Panbronquiolitis difusa
hipersensibilidad
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Es el tipo mas frecuente de bronquiolitis. Se clasifica en aguda (frecuentemente viral) o
cronica (micobacterias, bacterias). La bronquiolitis infecciosa aguda suele asociar focos
de opacidades en ‘arbol en brote’ y engrosamiento de paredes bronquiales (figura

15).

Figura 15. Bronquiolitis infecciosa aguda secundaria a Streptococcus pneumoniae y Nocardia.
A) Afectacion difusa por patron de ‘arbol en brote’, mas llamativa en segmento superior del LID. B) El
mismo paciente aplicando proyeccion de intensidad maxima (PIM) que permite apreciar mejor el ‘arbol

en brote’.
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La bronquiolitis infecciosa créonica, mas alla del ‘arbol de brote’ asocia otros hallazgos
indicativos de cronicidad como las bronquiectasias (figura 16).

T < A

Figura 16. Bronquiolitis infecciosa cronica secundaria Mycobacterium avium intracellulare.
A) Afectacion con patron de ‘arbol en brote’ y bronquiectasias (flecha negra) en lobulo medio. B) El
mismo en reconstruccion coronal mostrando ‘arbol en brote’ y bronquiectasias en [obulo superior

derecho (flecha blanca), I6bulo medio (flecha negra) y lingula (cabeza de flecha negra).

Entre las manifestaciones clinicas se incluye la fiebre, disnea, tos productiva y ruidos
respiratorios. En la mayoria de los casos asocian alteraciones analiticas que orientan a

infeccion.
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El segundo tipo mas frecuente es la bronquiolitis aspirativa. Diversas condiciones
aumentan el riesgo de aspiracion, incluyendo trastornos neuroldégicos, cancer o
irradiacion de cabeza y cuello; asi como anomalias tragueoesofagicas.

Suelen presentarse con patron de ‘arbol en brote’, que puede acompanar
consolidaciones (figura 17).

Figura 17. Bronquiolitis aspirativa. TC toracica con contraste oral de un paciente con cancer esofagico
proximal (no se muestra). A) Se visualiza contraste oral en la luz del es6fago (flecha negra) y bronquios
segmentarios del I6bulo inferior derecho (cabeza de flecha negra). Patron en ‘arbol en brote’ difuso
(cabezas de flecha blancas). B) Se evidencia contraste oral en la luz del eséfago (flecha negra) y en
bronquios subsegmentarios del Iébulo inferior izquierdo (cabeza de flecha negra). Opacidades difusas
en ‘arbol en brote’ (cabeza de flecha blanca) y consolidacion en lobulo inferior izquierdo (asterisco
negro).
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Ante los hallazgos de bronquiolitis celular, un papel importante del radidlogo es
identificar hallazgos asociados que orienten hacia una causa aspirativa de |la

bronquiolitis (figura 18).

Figura 18. Bronquiolitis aspirativa. A) y B) Opacidades con patron de ‘arbol en brote’ (flecha blanca) y
tendencia a la formacion de consolidacion (cabeza de flecha negra). C) y D) El mismo paciente
mostrando fistula traqueoesofagica (flecha negra) secundaria a neoplasia esofagica proximal.
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La bronquiolitis respiratoria casi siempre ocurre en fumadores y es considerada parte

de un espectro que incluye a la neumonia intersticial descamativa.
En imagen, se presenta tipicamente como nodulos centrolobulillares de predominio en

lobulos superiores, con frecuencia asociados a otras manifestaciones de pacientes
fumadores, como el enfisema (figura 19).

Figura 19. Bronquiolitis respiratoria. A) y B) Afectacion difusa por nodulos centrolobulillares, con ligera
predominancia en ldbulos superiores. Respeto subpleural y de las cisuras. Enfisema centroacinar leve

(cabezas de flecha blanca).
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La neumonitis por hipersensibilidad es una enfermedad pulmonar alérgica secundaria a
exposicion inhalacional a numerosos agentes. Presenta un gran espectro de signos y
sintomas, siendo la clave diagnostica la identificacion del antigeno de exposicion.

Se manifiesta con nodulos centrolobulillares difusos, simétricos, mal definidos y de
predominio en ldbulos inferiores. Las areas de atrapamiento aéreo son frecuentes vy
orientan el diagnostico hacia esta causa, indicando un componente de bronquiolitis
fibrotica (figura 20).

Figura 20. Neumonitis por hipersensibilidad. A) Corte axial de un paciente con exposicion a pajaros que
muestra afectacion difusa y simétrica por nddulos centrolobulillares. B) Reconstruccion coronal de
otro paciente con neumonitis por hipersensibilidad subaguda secundaria a exposicion a quimicos que
muestra extenso patron en ‘mosaico’, indicativo de un componente de bronquiolitis fibrotica.
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La bronquiolitis folicular representa hiperplasia linfoide peribronquiolar de la via
aérea. Se presenta como nodulos centrolobulillares que se corresponden con
agregados linfoides (figura 21). Forma parte del espectro de trastornos
linfoproliferativos del pulmon que incluye a |la neumonia intersticial linfoide (figura
22).

Suele darse en adultos de mediana edad e inmuodeprimidos que presentan tos y
disnea progresivas.

Figura 21. Bronquiolitis folicular. A) y B) Pertenecen al mismo paciente con artritis reumatoide de base.
Se identifican opacidades reticulares (flechas negras) y leve panalizacion (flechas blancas), en relacion
con neumonia intersticial usual. Durante un periodo de inmunosupresion, la paciente desarrollo
afectacion bilateral y asimétrica por nodulos centrolobulillares (cabezas de flecha negras), secundarias

a bronquiolitis folicular.
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Figura 22. Neumonia intersticial linfoide. A) y B) Imagenes correspondientes al mismo paciente con

sindrome de Sjogren. Muestra multiples quistes (cabezas de flecha blancas) y nddulos centrolobulillares
(cabezas de flecha negra).

Es la causa de bronquiolitis celular mas rara. Afecta predominantemente a varones
japoneses de mediana edad. La etiologia es desconocida.

Suele afectar tanto al tracto respiratorio superior como inferior. Se presenta mediante
nodulos centrolobulillares y opacidades en ‘arbol en brote’ de predominio en lébulos
inferiores. Durante la evolucion pueden aparecer bronquiectasias y bronquioloectasias.

La presencia de patron en ‘mosaico’ y quistes son indicativas de un componente de
bronquiolitis fibroética.
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La bronquiolitis fibrotica o constrictiva es secundaria fibrosis submucosa concéntrica
gue condiciona disminucion de la luz bronquiolar, y esto a su vez resulta en obstruccion
al flujo aéreo, que se manifiesta mediante patron de atenuacion en ‘mosaico’.

La bronquiolitis fibrotica representa un patron pulmonar de respuesta a una variedad

de danos diferentes.
Algunas de las etiologias mas habituales son infecciones en la infancia, enfermedades

del tejido conectivo; complicaciones tras trasplante pulmonar, enfermedad de injerto
contra huésped, ciertos medicamentos y la inhalacion de determinadas sustancias.

El sindrome de bronquiolitis obliterante es una complicacion que suele ocurrir al
menos tres meses tras el trasplante de pulmoén. También es relativamente frecuente
en el contexto de la enfermedad de injerto contra huésped secundaria a trasplante de

células hematopoyeéticas.

La exposicion inhalatoria a varias sustancias se ha relacionado con la bronquiolitis
fibrotica, como algunos compuestos quimicos.
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El sindrome de Swyer-James-MaclLeod representa una bronquiolitis fibrotica post-
infecciosa que afecta los pulmones de manera no uniforme (figura 23). El rasgo
caracteristico es el patron en ‘mosaico’ y suele asociar bronquiectasias. Puede
presentar disminucion de la vascularizacidn en las zonas mas afectadas.

Figura 23. Bronquiolitis fibrotica secundaria a sindrome de Swyer-James-MaclLeod. A) TC en inspiracion
que muestra bronquiectasias en ambos I6bulos inferiores (fechas negras). El |obulo inferior izquierdo
muestra reduccion de volumen (comparad la situacion de las cisuras oblicuas). B) TC en espiracion que
muestra patron en ‘mosaico’. Apreciad la diferencia de atenuacion entre el |6bulo inferior izquierdo,
|6bulo superior izquierdo (cabezas de flecha negra) y I6bulo superior derecho (flecha gris). También se
puede apreciar la disminucion en la vascularizacion en el |6bulo inferior izquierdo.
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Una de las causas mas frecuentes tras la bronquiolitis fibrotica son las enfermedades
del tejido conectivo, especialmente en mujeres con artritis reumatoide avanzada

(figura 24).

Figura 24. Bronquiolitis fibrotica secundaria a artritis reumatoide. A) y B) TC que muestra un marcado
patron de atenuacidon en ‘mosaico’ con engrosamiento de paredes bronquiales (cabezas de flecha
negra) en las areas mas hiperinsufladas, en contraste con paredes bronquiales normales en areas de
atenuacion normal (cabezas de flecha blanca). Disminucidon de la vascularizacion en areas de

atrapamiento aéreo.
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Conclusiones

Las bronquiolitis engloban un gran espectro de patologias con
importante impacto clinico y diferentes tratamientos, vy suponen un
reto diagnostico para los radiologos por su frecuente solapamiento

de hallazgos en la imagen.

Pueden ser clasificadas en bronquiolitis celular, caracterizada
por nodulos centrolobulillares acompanados o no de patron de
‘arbol en brote’, vy bronquiolitis fibrotica, asociada al patron de

atenuacion en ‘mosaico’.

Dentro de las bronquiolitis celulares, diferentes hallazgos de
imagen y datos clinicos asociados nos ayudan en el diagnhdstico
definitivo. Por otro lado, la bronquiolitis fibrotica representa un
patron de lesion pulmonar asociado a diferentes entidades
subyacentes, entre las que se encuentran el trasplante pulmonar o

las enfermedades del tejido conectivo.
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