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Objetivo docente

Exponer las claves para la interpretacion del patron en mosaico asociado a
enfermedades intersticiales del pulmon y su significado diagnostico.

Revision del tema

El patron en mosaico se define como la coexistencia de areas de atenuacion
variable en el parénquima pulmonar en inspiracion. Las diferentes guias de
practicas clinica, que revisaremos en este trabajo, lo incluyen como criterio
diagnostico o de exclusion en la neumonitis por hipersensibilidad (NHS) vy la
fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), respectivamente. Sin embargo, su deteccion
en enfermedades intersticiales es extremadamente frecuente, incluso en
aquellas como la FPIl en la que se considera el mosaico como criterio en contra
del diagnodstico. Aparte de la NHS, que es el diagnostico principal que apoyaria
la existencia de mosaico, este patron aparece con frecuencia en otras
enfermedades, principalmente la sarcoidosis y las enfermedades del colageno.
La interpretacion de las areas de mosaico segun estén junto a areas de fibrosis o
alejado de ellas puede ayudar al correcto diagnodstico para diferenciar estas
enfermedades de la FPI. En el caso de la FPI el mosaico aparece con frecuencia
junto a zonas de fibrosis como expansion de lobulillos no afectos por fibrosis,
mientras que en el resto de enfermedades referidas el patron en mosaico
puede reflejar atrapamiento aéreo secundario a infiltracion de la pequena via
aérea por granulomas (NHS y sarcoidosis) o por bronquiolitis folicular que
acompana con frecuencia a las enfermedades del colageno.

Conclusiones

Se revisan las claves diagndsticas para la interpretacion del patron en mosaico
asociado a la enfermedad intersticial y se discute su significado diagnostico.
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DEFINICION DE PATRON EN MOSAICO

* Segun el glosario de la Sociedad Fleischner! el patréon de
atenuacion en mosaico es definido como una apariencia
del pulmon a parches, secundaria a regiones de diferente
atenuacion.

* Hay que diferenciarlo del atrapamiento aéreo, del que se
puede hablar solo en los estudios realizados en espiracion,
gue no trataremos en esta presentacion.

* Hay dos grandes entidades dentro del patron en mosaico:
enfermedades intersticiales caracterizadas por parches en
vidrio deslustrado (las areas anormales son las de mayor
densidad) y entidades que condicionan vasoconstriccion
hipoxica por enfermedad vascular o de la via aérea (las
areas anormales son las de menor den5|dad)

Patron en mosaico por atrapamiento aéreo Patron en mosaico de origen vascular en
en paciente con neumonitis por paciente con enfermedad
hipersensibilidad a plumas de aves tromboemboalica cronica
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FISIOPATOLOGIA

* Pequena via aérea

Enfermedades como la bronquiolitis constrictiva , la
neumonitis por hipersensibilidad (NHS) vy Ia
bronquiolitis folicular. Las areas de menor atenuacion
se dan por atrapamiento aéreo y vasoconstriccion
secundaria a la hipoxemia.

* Enfermedades vasculares pulmonares

En la enfermedad tromboembdlica se dan zonas
hipoperfundidas que corresponden a areas de menor
atenuacion alternadas con zonas normoperfundidas
de atenuacion conservada.

e Enfermedades infiltrativas difusas

Existen ciertas entidades infiltrativas (sarcoidosis,
neumonitis por hipersensibilidad) en las que |Ia
afectacion del parénquima pueden dar lugar a areas
en vidrio deslustrado junto a pulmoén normal, dando
lugar a lo que se llama “patron en mosaico de origen
infiltrativo™.
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PATRON EN MOSAICO EN
ENFERMEDADES INTERSTICIALES

* Clasicamente el patron en mosaico en una enfermedad
intersticial se ha considerado un rasgo distintivo de la
neumonitis por hipersensibilidad (NHS).

* Asi queda reflejado en las principales guias que
ayudan al diagnostico:

Guia NHS Guia FPI

Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis. An
Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice
Guideline. Am J Respir Crit Care Med.
2018;198:e44-e67. (3)

Patron en mosaico como Patron en mosaico como
hallazgo que define el hallazgo sugestivo de un
patron tipico de la NHS diagnostico alternativo a

fibrotica y no fibrotica |la FPI
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PATRON EN MOSAICO EN
ENFERMEDADES INTERSTICIALES

Sin embargo, hay algunos datos a tener en cuenta en
relacion al mosaico y las enfermedades intersticiales:

El patron en mosaico es muy prevalente en la
fibrosis pulmonar idiopatica®>-°

El atrapamiento aéreo es muy prevalente en
la sarcoidosis’ 8

El patron en mosaico es prevalente en las
enfermedades del colageno 7-'°
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¢Como diferenciar entidades con patron en
mosaico?

Patron en mosaico muy prevalente en la FPI

La interpretacion de la localizacion de las areas de
patron en mosaico ayuda a diferenciar entidades.
Algunos datos que pueden ayudar a diferenciar el
mosaico en entidades diferentes a la FPI :

* aparecen con mas frecuencia en I6bulos superiores?
* son mas extensas (afectan a mas de 3 [6bulos)

e aparecen en areas alejadas de zonas de fibrosis®

Patron en mosaico en Patron en mosaico alejado
zonas de fibrosis de zonas de fibrosis
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¢Como diferenciar entidades con patron en
mosaico?

La interpretacidon de areas con patron en mosaico
segun estéen junto a areas de fibrosis o alejado de
ellas puede ayudar al correcto diagnostico. El caso de
la izquierda muestra una afectacion basal en vidrio
deslustrado y con patron en mosaico que no se asocia
a signos de fibrosis. El de la derecha muestra patron
en mosaico en un lobulo con evidentes signos de
fibrosis.

sarcoidosis fibrosis pulmonar idiopatica
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En la FPI el patron en mosaico aparece con frecuencia
junto a zonas de fibrosis como expansion de lobulillos no
afectos por fibrosis. Por tanto, su presencia en estos
casos no excluye FPI como algunas guias recogen.

Fibrosis pulmonar idiopatica

Signos de fibrosis en |6bulos
inferiores con areas de patron en
mosaico en forma de lobulillos
pulmonares de menor atenuacion
expandidos (asteriscos).
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En el resto de enfermedades referidas el patron en
mosaico puede reflejar atrapamiento aéreo
secundario a infiltracion de la pequena via aérea por
granulomas (NHS y sarcoidosis) o por bronquiolitis
folicular que acompana con frecuencia a las
enfermedades del colageno.

heumonitis por
hipersensibilidad

Granuloma peribronquial en
una muestra de pulmon de un
paciente con NHS que muestra

- = 4 = patron en mosaico alejado de
Zes il A areas de fibrosis.
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En la sarcoidosis los granulomas peribronquiales
pueden provocar obstruccion bronquiolar, de forma
que en la TC en espiracion la gran mayoria de |os
pacientes con sarcoidosis presentan atrapamiento

aéreo’ S,

Afectacion pulmonar difusa bilateral en forma de
opacidades en vidrio deslustrado y algunos
lobulillos de baja atenuacion. La presencia de
adenopatias hiliares y mediastinicas ayuda al
diagnostico. Esta afectacion parenquimatosa es
muy similar a la que presenta la NHS no fibrotica.

sarcoidosis
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En las enfermedades del colageno el patron en

mosaico puede reflejar atrapamiento aéreo
secundario a bronquiolitis folicular que es un hallazgo

patologico que sugiere esa etiologia.

: ~ .y "+ Paciente con EPID consistente en opacidades
+" en vidrio deslustrado y bronquiectasias por
traccion con patron en mosaico que se
manifiesta como lobulillos pulmonares de baja
atenuacion (flecha). La biopsia mostro un
patron de neumonia intersticial no especifica
junto a bronquiolitis folicular, con un foliculo
linfoide hiperplasico (asterisco) adyacente a un
bronquiolo (cabezas de flecha). El paciente

“ finalmente fue diagnosticado de un sindrome
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Afectacion difusa con pulmon normal, vidrio deslustrado y
areas de patron en mosaico (patron en tres
densidades).En estos casos el diagnodstico diferencial
también incluye las entidades descritas asociadas al

mosaico alejado de zonas de fibrosis:

sarcoidosis

neumonitis por
hipersensibilidad

IPAF

(neumonia intersticial con
rasgos autoinmunes)
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Interpretacion del patron en mosaico enfermedad
intersticial

¢APARECE EN ZONAS DE FIBROSIS O ALEJADA DE ELLAS?

fibrosis pulmonar idiopatica sarcoidosis
Corte basal de paciente con FPI que Corte basal de paciente con sarcoidosis
muestra areas de hipoatenuacion que muestra dreas de hipoatenuacion

junto a zonas de fibrosis ( p>). junto a zonas de fibrosis (p>), pero
también alejadas de ellas (flechas
blancas).

En casos como este en los que las
areas de hipoatenuacidn aparecen
junto a zonas de fibrosis, el patron en
mosaico no debe ser considerado

como sugestivo de wuna entidad
diferente a la FPl. En estos casos el
mosaico puede representar lobulillos
pulmonares respetados y expandidos.
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Interpretacion del patron en mosaico enfermedad
intersticial

EL MOSAICO APARECE ALEJADO DE ZONAS DE FIBROSIS Y
EN LOBULOS SUPERIORES

sarcoidosis

Estos tres casos muestran una apariencia similar con fibrosis y areas de patron
en mosaico en forma de focos de morfologia lobulillar de menor atenuacion
(D). El diagndstico diferencial en estos casos debe incluir las tres entidades
que se muestran: la neumonitis por hipersensibilidad (que la apoyara la
exposicion y los datos del lavado broncoalveolar), la sarcoidosis (apoyada por
el lavado v la presencia de adenopatias) v la enfermedad del colageno (que
debe ser investigada en la historia clinica y con los anticuerpos).
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Conclusiones

El patron en mosaico es frecuente en multiples
enfermedades intersticiales.

La presencia de mosaico junto a zonas de fibrosis es
mas frecuente en enfermos con FPI.

Las caracteristicas del mosaico que sugieren que se
trata de una enfermedad diferente a una FPI son:

*Mosaico extenso (>3 lobulos)

*Afecta lobulos superiores
*Aparece alejado de zonas de fibrosis

La presencia de mosaico con estas caracteristicas
plantea como diagnhostico diferencial:

*Neumonitis por hipersensibilidad

eSarcoidosis
*Enfermedad del colageno
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