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OBJETIVOS DOCENTES

* Revision de la anatomia pulmonar

* |dentificacion de los patrones basicos que se pueden encontrar en una
tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR) pulmonar, con

especial énfasis en las enfermedades intersticiales.

* Haremos un repaso con ejemplos practicos de cada uno de los

patrones radiologicos para que el residente pueda comprender los

posibles diagnodsticos diferenciales.
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El sistema respiratorio esta formado por un arbol complejo de via aérea,
intersticio y vasos (venas, arterias y linfatico) cuyo objetivo principal es la

oxigenacidn sanguinea.

La macroestructura anatomica es formada por los dos pulmones y la
traquea que se subdividen en areas anatdmicas gravativamente menores

hasta que alcancen la unidad basica de la via respiratoria, el lobulillo

secundario.
* PULMONES:
DERECHO: 1ZQUIERDO:
| Apicoposterior
e | Aplca! bl . Anterior
obulo superior Anterlgr obulo superior Lingular superior
Posterior Lingular inferior
Lobulo Medio Later.al
Medial
| Superior
>uperior (b ulo Infar Basal anteromedial
Basal anterior Lobulo Inferior Basal lateral

Lobulo Inferior Basal lateral

Basal posterior
Basal medial

Basal posterior
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REPASO ANATOMICO

* Via aérea: TRAQUEA - BRONQUIOS SEGMENTARIOS=> BRONQUIOS
SUBSEGMENTARIOS = LOBULOS (BRONQUIOLOS TERMINALES +

ACINOS - BRONQUIOLOS RESPIRATORIO, SACOS ALVEOLARES Y ALVEOLOS).

 LOBULILLO SECUNDARIO: es la unidad anatomofuncional mas pequena
del pulmdén. Mide entre 1-2 cm y esta formada por 5 a 15 acinos

pulmonares. La estructura de morfologia poliédrica esta rodeada por

tabiques de tejido conectivo, el intersticio.

LOBULILLO SECUNDARIO

Fig. 1. Imagen representativa de la anatomia del intersticio pulmonar. High-resolution CT of the Lung. Weeb et al. 5a ed.
Wolters Kluwer Heath, 2014.
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REPASO ANATOMICO

* LOBULILLO SECUNDARIO: contiene en su porcidon central un bronquiolo y una
arteriola terminales revestido por el intersticio axial, mientras que las venas
pulmonares pasan por la periferia del |obulo dentro de los tabiques

interlobulillares.

* Hay dos sistemas linfaticos: una red central, que discurre a lo largo del haz
broncovascular hacia el centro del lobulillo y una red periférica, en los septos

interlobulillares y a lo largo de los revestimientos pleurales.

" oy Pleura Centrolobulillo :
{)nt?gsncxo - /,...;T,_'/-\\\ bronquiolo terminal (0,15 mm)
en YODCQWSCU “/// AN + arteriola (0,5-1mm) + linfatico

tersticlo

Subpleural

Linfitico Pk
] / :

Vénulas y conductos Septos’ '. t
e — . .
linfaticos | Interlobulares Arteriola y bronquiolo
' J centrolobular
o i

Fig. 2. Imagen representativa de un lobulillo pulmonar secundario.
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Para la valoracion adecuada de las patologias pulmonares, ademas del
conocimiento de la anatomia, es fundamental una valoracion estructurada

de la afectacion pulmonar considerando los siguientes aspectos:

1. Patron de afectacion: lineal, nodular, opacidad, quistico y atenuacion

en mosaico.

2. Localizacion en el lobulillo: centrolobulillar, perilinfatico/septo

interlobulillar, aleatorio.

3. Localizacion anatomica pulmonar: superior, inferior, central, periférico.

4. Hallazgos adicionales: derrame pleural, adenopatias, bronquiectasias

por traccion, etc.
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Técnica:

inspiracion y espiracion;

Indicaciones:
1. Alta sospecha clinica a pesar de radiografia (Rx) de térax normal;

2. Caracterizacidon mas precisa de la enfermedad previamente identificada

en Rx de torax;

3. Valorar la posible actividad y evolucion/respuesta al tratamiento de la

enfermedad;

4. Indicar el lugar mas apropiado para realizar una biopsia.
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Fig. 3. Imagen representativa de |la afectacion lineal. High-resolution CT of the Lung. Weeb et al. 5a ed. Wolters Kluwer
Heath, 2014.
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PATRONES RADIOLOGICOS: LINEALES

1. SEPTAL

* Engrosamiento de los septos interlobulillares que puede ser LSO,

NODULAR O IRREGULAR
- centrales: opacidades lineales largas (varios centimetros)

- periférico/subpleural: lineas B de Kerley

* Etiologias: edema, infiltracidon celular, material amiloide, proliferacion
linfatica, fibrosis, etc.

Septo
interlobulillar

LOBULILLO

Fig. 4. Retirada del High-resolution CT of the Lung. Weeb et al. 5a ed. Wolters Kluwer Heath, 2014.
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PATRONES RADIOLOGICOS: LINEALES

1. SEPTAL

ENGROSAMIENTO SEPTAL INTERLOBULILLAR

LISO NODULAR IRREGULAR
EDEMA SARCOIDOSIS SARCOIDOSIS
LINFANGITIS CARCINOMATOSA LINFANGITIS CARCINOMATOSA ASBESTOSIS
LINFOPROLIFERATIVO LINFOPROLIFERATIVO NIU
ENF. VENOOCLUSIVA SILICOSIS NH FIBROTICA
ERDHEIM CHESTER NEUMOCONIOSIS DE CARBON
AMILOIDOSIS AMILOIDOSIS
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LINEALES

1. SEPTAL

Fig. 5. TCAR de térax sin CIV en varon 75 anos ingresado en contexto de insuficiencia cardiaca. A. Imagen axial en ventana de

pulmoén del LIl y B. Reconstruccion coronal de pulmoén izquierdo observandose un
vy derrame pleural de pequena cuantia (flecha descontinua) en contexto de patologia intersticial en relacion con edema

agudo de pulmon.
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2. RETICULAR

. . . Intersticio 5
* Engrosamiento  del intersticio | itralobulillar \
intralobulillar/reticulacion. |

* Fina trama reticular desde el
centrolobulillo hasta los septos.

* Etiologias: infiltracion 0
inflamacion, fibrosis.

LOBULILLO

Fig. 6. High-resolution CT of the Lung. Weeb et al. 5a ed. Wolters
Kluwer Heath, 2014.

Fig. 7. TCAR de torax sin CIV en paciente de 75 anos. Imagen
axial con ventana de pulmon de LSD observandose
en el contexto de NINE fibrotica.
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PATRONES RADIOLOGICOS:
MICRONODULAR /NODULILLAR O DE
NODULOS PEQUENOS

Fig. 8. Imagen representativa de los diferentes patrones de afectacion micronodular. High-resolution CT of the Lung.
Weeb et al. 5a ed. Wolters Kluwer Heath, 2014.
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MICRONODULAR /NODULILLAR O DE
NODULOS PEQUENOS

*Microndédulo/nodulillo: < 3 mm y nédulos pequeinos: < 1 cm

*Importante evaluar:

1. densidad:
2. contornos:
3. distribucion anatdmica: :

4. localizacion lobulillo:

DENSIDAD

Bronconeumonia o bronquiolitis infecciosa  Bronconeumonia o bronquiolitis infecciosa

Bronquiolitis respiratoria Adenocarcinoma mucinoso

Bronquiolitis folicular
Aspiracion
Aspiracion
Adenocarcinoma mucinoso
Edema pulmonar
Hemorragia pulmonar
Hipertension arterial pulmonar

Vasculitis
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MICRONODULAR /NODULILLAR O DE
NODULOS PEQUENOS

DISTRIBUCION

Infeccion Infeccion Neumonitis por Aspiracion
Edema endobronquial hipersensibilidad

Hemorragia Adenocarcinoma Bronquiolitis respiratoria

Hipertension arterial MUuCIinoso Histiocitosis de células de

pulmonar Aspiracion Langerhans

Neumonitis por Neumoconiosis

hipersensibilidad
Bronquiolitis respiratoria
Bronquiolitis folicular
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PATRONES RADIOLOGICOS:
MICRONODULAR /NODULILLAR O DE
NODULOS PEQUENOS

1. CENTROLOBULILLAR:

* Afectacion:
- bronquiolos terminales;

- arteriolas pulmonares.

* 5a 10 mm de la superficie pleural, cisuras y septos interlobulillares.

e Atenuacion: partes blandas o vidrio deslustrado.

» Arbol en brote (tree-in-bud):
»Endo y peribronquiolar:

-Etiologias: impactaciones mucoides, fibrosis, panbronquiolitis,
diseminacion endobronquial de infecciones, fibrosis, etc.
» Arteriola pulmonar:

Etiologias: inyeccidn intravascular de talco, embolia tumoral,

microangiopatia trombaotica tumoral.
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MICRONODULAR /NODULILLAR O DE
NODULOS PEQUENOS

Fig. 9. TCAR de torax sin CIV en varon de 63 anos ingresado por recidiva de carcinoma epidermoide faringolaringeo. A.
Reconstruccion MIP axial y B. Ampliacion de pulmon izquierdo observandose y opacidades
con halo en vidrio deslustrado de distribucion bilateral y difusa, algunas de sugestivo de
neumonia por broncoaspiracion en el contexto del paciente.
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MICRONODULAR /NODULILLAR O DE
NODULOS PEQUENOS

2. PERILINFATICA

* Afectacion:
- intersticio perihiliar y peribroncovascular;
- septos interlobulillares;
- region subpleural vy cisural (confluir formando pseudoplacas);
- intersticio centrolobulillar peribroncovascular.

* Etiologia: sarcoidosis, heumoconiosis por carbon, linfangitis carcinomatosa,
neumonia intersticial linfocitica (NIL), amiloidosis, etc.

Fig. 10. TC con CIV de torax en paciente varon de 62 anos con silicosis simple. Reconstrucciones MIP A. axial de pulmon derecho y

B. sagital de pulmén izquierdo con amplificacion observandose multiples
. Ademas de adenopatias calcificadas mediastinicas (flecha descontinua).
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

PATRONES RADIOLOGICOS:
MICRONODULAR /NODULILLAR O DE
NODULOS PEQUENOS

3. AL AZAR:

* Etiologia: diseminacion hematogena - TB miliar, infecciones fungicas,
metastasis hematogenas.

* Generalmente son simétricos vy bilaterales.

Fig. 11. TC con CIV de torax en paciente varon de 53 anos con antecedentes de neoplasia urotelial de vejiga a tratamiento con
instilaciones vesicales de BCG que desarrolld tuberculosis miliar secundaria a la BCG. Reconstrucciones A. coronal y B. axial MIP

observandose multiples
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PATRONES RADIOLOGICOS:
OPACIDADES

Fig. 12. Imagen representativa de los diferentes patrones de afectacion con opacidades. High-resolution CT of the Lung.
Weeb et al. 5a ed. Wolters Kluwer Heath, 2014.
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OPACIDADES

1. EN VIDRIO DESLUSTRADO

* Tenue pulmonar que
adyacentes con distribucion, a menudo, geografica.

» INESPECIFICO: enfermedades alveolares, intersticiales o mixtas.

* Agudo: edema pulmonar, infecciones pulmonares, hemorragia pulmonar,
neumonia intersticial aguda, sindrome de distrés respiratorio, nheumonitis

radica, etc.

* Subagudas/cronicas: neumonia intersticial no especifica (NINE), neumonia
intersticial descamativa (NID), bronquiolitis respiratoria, neumonitis por
hipersensibilidad (NH), neumonia organizada (NO), neumonia eosinofilica
cronica, etc.

Fig. 13. TC de torax con CIV de mujer 74 anos con recidiva de adenocarcinoma de pulmoén e ingreso por disnea. A. Imagen
axial del LSD y B. reconstruccion sagital de pulmén derecho que podrian
representar patologia infecto-inflamatoria.
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OPACIDADES

2. EMPEDRADO (CRAZY PAVING)

* Definicion: engrosamiento del intersticio intra e interlobulillar sobre un
patron de vidrio deslustrado.

* Etiologia: proteinosis alveolar, hemorragia alveolar, infeccion por
Pneumocistis jirovecii, etc.

Fig. 14. TCAR de torax sin CIV de varon de 55 anos con EPID de evolucion atipica y cuadros de hemoptisis. Imagen axial de LLSS

con ventana de pulmon observandose
bilaterales.
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PATRONES RADIOLOGICOS:
OPACIDADES

3.CONDENSACION O CONSOLIDACION

pulmonar que borra los contornos vasculares
que, a veces, presenta broncograma aéreo.

* Etiologia: enfermedad alveolar — infecciones, NIA, NO, NH

Fig. 15. TC de torax sin CIV de varon de 34 anos con antecedentes de linfoma que ingresa por sindrome febril, desaturacién y
dolor toracico. Imagenes en ventana de pulmoén. A. axial y B. reconstruccion sagital de pulmon izquierdo observandose una
extensa con broncograma aéreo en LIl compatible con proceso infeccioso.
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PATRONES RADIOLOGICOS:
QUISTICO

Fig. 16. Imagen representativa de los diferentes patrones de afectacion quistica. Retirada del High-resolution CT of the
Lung. Weeb et al. 5a ed. Wolters Kluwer Heath, 2014.
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QUISTICO

* Quistes son imagenes redondeadas bien definidas y de pared fina (1-2mm) con aire
en su interior.

* A diferencia de los quistes en el enfisema existen areas hiperlucentes sin conseguir
delimitar su pared. En ocasiones se identifica la arteriola centrolobuillar.

 EPID que asocian quistes:  histiocitosis de ceélulas de Langerhans,
linfangioleiomiomatosis, NIU, NIL, etc.

Fig. 17. TCAR de varon de 75 anos con sospecha de neumonia eosinofila aguda ingresado
por empeoramiento respiratorio. Imagenes axiales del LSD, ventana de pulmon A. Se

observan y B.
Ademas de reticulacion subpleural y engrosamiento de los septos inter e intralobulillares
con areas parcheadas en vidrio deslustrado (flecha descontinua) en contexto de EPID

fibrosante indeterminada.

Fig. 18. TCAR de pulmon sin CIV de
varon de 79 anos con aspergilosis
broncopulmonar alérgica.
Reconstruccion sagital con ventana de
pulmon de pulmon derecho
identificandose

en el LSD vy LID.
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QUISTICO

Fig. 19 . TCAR de mujer de 37 anos con||Fig. 20 . TCAR de mujer de 60 anos||Fig. 21 . TCAR de varon de 75 anos
guiste pulmonar a seguimiento.||fumadora. Corte axial de LSD| |fumador. Corte axial de LSD
Imagen axial de LID observandose observandose observandose

de pared fina, con nivel
hidroaéreo en su interior (minimo
contenido liquido). Confirmado post-
lobectomia como quiste broncogénico.




3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
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PATRONES RADIOLOGICOS:
QUISTICO

Fig. 22. TCAR de mujer de 40 anos con linfangioleiomiomatosis.| |Fig. 23 . TCAR de mujer de 65 afios con histiocitosis de células
Reconstruccion coronal en ventana de pulmdn observandose| |de Langerhans. Reconstruccion em ventana de pulmoén

observandose multiples de
bilaterales Y difusos de predominio en lobulos inferiores. predomini() en campos pulmonares Superi()res. Respeta las

bases.
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QUISTICO

espacios aereos quisticos agrupados (entre 3y 10 mm de
diametro, pero ocasionalmente hasta 2,5 cm) que generalmente tienen una
distribucion subpleural, periférica y basal.

Fig. 24. TC de torax con CIV de paciente de 69 anos EPID fibrosante con patron NIU. Imagen axial de bases
pulmonares observandose con reticulacion y bronquiectasias varicosa (circulo).
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PATRONES RADIOLOGICOS:
ATENUACION EN MOSAICO

 Es definida como el patron formado por areas geograficas de alta
atenuacion intercaladas con areas pulmonares de baja atenuacion.

* Presente en:

- EPID de distribucion parcheada en vidrio deslustrado;
- Enfermedad obliterativa de pequena via aérea;

- Enfermedad de arteriolas pulmonares.

* Patron de tres densidades (en cabeza de jabali o headcheese pattern)
variante del patron en mosaico que presenta:

- areas de alta atenuacion (fibrosis o inflamacion);

- areas de baja atenuacidon con disminucion del calibre vascular
(enfermedad obstructiva de pequena via aérea);

- pulmon normal.

* Etiologias: NH, sarcoidosis y neumonias atipicas.
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ATENUACION EN MOSAICO

Fig. 25 . TC de torax con CIV de mujer de 51 anos con EPID y TEP previa. Imagen axial de LLIl y LM observandose
en

relacidon con EPID, posiblemente NH en fase subaguda/crénica.
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ATENUACION EN MOSAICO

* Completar estudio en

- Atrapamiento aéreo: no hay aumento de la atenuacion pulmonar
como se esperaria en un pulmon normal y puede estar presente en Ia
enfermedad obliterativa de pequena via aérea (bronquiolitis obliterativa, asma

bronquial, enfisema, etc);

- NO atrapamiento aéreo: enfermedad de la arteriola pulmonar
(embolia pulmonar cronica).

e Perfusion en mosaico: en las areas de

CALIBRE VASCULAR
EN AREAS DE BAJA ATENUACION

. -[Perfusion en mosaico] NO REDUCIDO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL

TC ESPIRACION
‘ PATRON VIDRIO DESLUSTRADO

ATRAPAMIENTO AEREO NO ATRAPAMIENTO AEREO

|

ENF. PEQUENA VIA AEREA. ENF. PEQUENO VASO PULMONAR
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ATENUACION EN MOSAICO

Fig. 26. TCAR en inspiracion y espiracion de varon de 75 anos con patréon intersticial en RXs térax y alteracion de la difusion.

Reconstruccion MinlP A. axial en inspiracion y B. axial en espiracion observandose un
en relacion con atrapamiento aéreo.

i W i

INSPIRACION ESPIRACION
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s | 3 es la técnica de imagen mas indicada tanto para el
diagnodstico como para el seguimiento de las patologias pulmonares.

* El conocimiento de la anatomia pulmonar y del patron de afectacion de
las diferentes estructuras del intersticio, estructuras vasculares vy

del parénquima pulmonar es de fundamental importancia para hacer
un diagnostico preciso.

* Las EPID son un grupo de patologias tanto en su
clinica como su afectacidon pulmonar — intersticio, espacio alveolar,
bronquiolos y vasos —, asi los conocimientos previamente mencionados
son de fundamental importancia para el diagnostico.
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