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Objetivos Docenies

Facllitar el reconocimiento
vy caracterizacion de este
hallozgo tan inespecifico
cComo frecuente.

Conocer los criferios
clinicos y de imagen que
ayudan a delimitar el
diagnostico diferencial
denfro de la gama de
posibles etiologias.
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Revisién
Patron en Vidrio
Deslustrado (VD)

Area de mayor atenuacion, que permite la
visualizacion de estructuras
broncovasculares

Multiples etiologias

Traduce tanfo un proceso intersticial como
alveolar

Suele representar proceso agudo o fase
femprana de neumopatia cronica que
puede ser tratfable
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(Ejemplo de una de las
patologias que puede dar
lugar a patron de VD)

Adenocarcinoma mucosecretor. Patron lepidico:

Luces alveolares revestidas por epitelio columnar
atipico, fumoral, con micropapilas que crecen hacia la
luz. Ocupacion parcial de la luz por células tumorales.
En este caso, la ocupacion parcial de la luz alveolar y
el marcado engrosamiento de las paredes alveolares
condicionan la densidad en vidrio deslustrado
visualizada en la TC.
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Pulmon normal: Predominio absoluto de las luces
alveolares rellenas de aire. Paredes alveolares
delgadas, compuestas por neumocitos.
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Problemas de Caracterizacion

Se puede visualizar de manera
fisiologica en las siguientes

sifuQclones:

Pulmon en espiracion
Artefactos de movimiento

Fenomeno de volumen parcial con
colimacion gruesa (>5mm)

Pulmon inferior por colapso parcial

Ajuste de ventana demasiado estrecho o
muy amplio

Patron frecuente pero inespecifico:
exactitud diagnostica interobservador

del 40%
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Signo del bronquio negro
(flechas): Menor atenuacion
del aire intrabronquial con
™ respecto al aire del
parenquima pulmonar

circundante

Reconstrucciones minlP (imagen de la dcha.):
Ayudan a diferenciar mejor areas pulmonares con VD.

Tiempo de evolucion
Extension
Distribucion

Clinica asociada
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Tiempo de evolucion

eSinfomatologia aguda:

-1. Infecciones

-2. Hemorragia pulmonar

-3. Edema

-4. Neumonitis actinica

-5. Histiocitosis pulmonar

-6. Neumonia por hipersensibilidad aguda (NHA)
- Neumonia Eosinofila Aguda

® Sintomatologia subaguda-cronica

-1. NIDBR-EPID (fumadores)

-2. NINE (neumonia intersticial no especifica)

-3. Neumonia Organizada Criptogenética (NOC)
-4. Proteinosis alveolar

-5. NIU (neumonia intersticial usual)

-6. Adenocarcinoma de patron lepidico

- Neumonia intersticial linfoide

-7. Tromboembolismo pulmonar

-8. Hiperplasia de células neuroendocrinas

- Neumonia por hipersensibilidad
subaguda/cronica
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1. Infecciones

Causa mas frecuente de vidrio
deslustrado de forma aislada; |lo
orincipal de éstas: neumocistis.
Segun el estado inmunitario, se
pueden encontrar diferentes
etiologias:

Inmunocomprometido Inmunocompetente

Neumaocistis jirovecci Mycoplasmo
oneumoniae

Neumonia viral Neumonia viral

(Citomegalovirus) (Influenza a y b)

Aspergilosis pulmonar  Neumonia bacteriana
INVASIVO en resolucion

ya
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Pneumocistis Jiroveccl.

Micoslis oportunista
Opacidades en VD son el hallazgo dominante.

Simétricas y difusas que respetan la periferia pulmonar.
Distribucion: Perihiliar difusa

Quistes 30%

Radiografia PA y TC axial de una paciente de 73 anos con linfoma
de células T. Se identifican opacidades en VD de distribucion
perihiliar difusa. Signo del bronquio oscuro/negro (flechas).
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Neumonia virica.
INnfeccidn por virus que afecta al epitelio

respiratorio desde la trdquea a los bronquiolos
terminales.

Nodulos centrilobulillares de 4-10mm de
diametro y opacidades en VD de distribucion
peribronquial.

Fngrosamiento de septos interlobulillares.

Paciente de 45 anos con opacidades en VD de
predominio subpleural y posterior junto con
engrosamiento de los septos inferlobulillares.
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Aspergilosis angioinvasiva (inmunocomprometido)

Formacion de nddulos rodeados de un halo de densidad en
vidrio deslustrado (signo del halo) por hemorragia
adyacente. Durante la convalescenciq,(2-3 semanas
después de iniciar el fratamiento) se puede observar
formacion de semiluna aéreaq, similar a la observada en los
micetomas.

Nino de 14 anos en tratamiento por Leucemia. Se observan
Mmultiples nddulos (en este corte, unicamente se muestran dos
de ellos) rodeados de un halo de densidad en VD (signo del
halo) por hemorragia adyacente. Dos semanas después de
iniciar el tfratamiento (figs. Inferiores), se observa formacion de
semiluna aéreq, en ambos nodulos (flechas).
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2. Hemorragia alveolar.

Opacidades en VD lobulillares con frecuencia mezclados con
consolidacion densa. El borde de la opacidad habitualmente
es en VD.

Puede producir un patron en empedrado.

Resolucion en 24-48 horas.

Paciente de 75 anos con plaquetopenia hemoptisis y
anemizacion importante. Presenta multiples focos
bilaterales en VD junto con otros mas
consolidativos, en relacidn con hemorragia

pulmonar.
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3. Edema no cardiogénico

El sindrome del distress respiratorio del adulto SDRA,
opuede ser motivado por multiples causas, sepsis,
aspiracion gastrica, neumonia, traumatismo severo,
quemaduras importantes, pancreatitis, hipotension
porolongada, coagulacion vascular diseminada,
sobredosis de drogas y ciugia tordcica.

En el TACAR se ven opacidades en VD bilaterales con
areas de consolidacion. Pueden verse bronquiectasias
de fraccion y distorsion de la arquitectura pulmonar.

Cortes axiales y coronales de TAC en los que se '
evidencian condensaciones de distribucion posterior
junto con opacidades en VD de localizacion anterior de

distribucion difusa bilateral.

ya
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3. Edema agudo de pulmon
(cardiogéenico).

El edema cardiogénico da lugar a una combinacion de
engrosamiento septal y densidad en VD, con tendencia
a vuna distribucion gravitacional y perihiliar.

Habitualmente se acompana de cardiomegalia en la Rx
simple de torax.

Varon de 60 anos.

EN nuestro caso, los
hallazgos eran mas
importantes en el pulmon
dcho., por la posicion
preferente del paciente
en decubito lateral dcho.
Puede observarse
cardiomegalia en la Rx
simple, asi como el signo
del “bronquio oscuro”
(flecha) en el seno de |lo
densidad en VD.
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4. Neumonitis actinica.

® Consiste en la lesion del pulmon tras la irradiacion
neopldsicos.

posteriores a la radioterapia.

extenaerse a ofras zonas.

puede evolucionar a fibrosis.

Radiografia PA de torax y TC con rec. Coronal
en una paciente de 52 anos, dos meses
después de recibir radioterapia por cancer de
mama bilateral.

Se identifican areas de atenuacion en VD
limitadas al campo de radioterapia con
margenes muy bien delimitados.

L4
B ‘ . b -
) N s’
= o £ =

Congreso Nacional
24 MAYO

UJ‘ a"’

2018

Palacio de C)nzrc o8 Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Medica D sanid @i Seaand

terapeutica del pulmon o pared tordcica por procesos
® La fase aguda se establece entre las 4 y 12 semanas

® Se manifiesta como dareas de VD y condensaciones,
gque coindicen con la zona iradiadad, aunque pueden

® Las lesiones pueden resolverse sin secuelas cuando |la
dosis recibida es limitada; si la radiacion es mayor,
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5. Histiocitosis

La inflamacion / infiltracion da lugar a la formacion de las
lesiones quisticas caracteristicas, por la destruccion de las
paredes bronquiolares, o por cavitacion de nodulos solidos. En
l0s ninos, los hallazgos histologicos son los mismos que en los

adultos, salvo gue no se observa fibrosis.

En nuestro caso (nino de 13 anos) se obsevan dos diminutas lesiones
quisticas (flechas) y extensas areas de densidad en VD bilaterales,
ademas de zonas de consolidacion.

Tres meses despues del fratamiento (imagen inferior), se objetivo la
resolucion de las lesiones quisticas , asi como de las areas de
consolidacion y VD.
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Neumonia intersticial granulomatosa difusa producida por
inhalacion de diversas particulas antigénicas.

Opacidades en VD difusa
Nodulos centrilobulillares pequenos y mal definidos
Patron en mosaico.

Paciente de 56 anos con disnea aguda. Presenta
opacidades difusas en VD junto con oftras areas de
atrpamiento aéreo (flecha).
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Sintomatologia subaguda/ cronica

1. Enfermedades relacionadas con el tabaco

- Bronquiolitis respiratoria
Reaccion histologica que se encuentra en
fumadores de cigarrillos.

Se caracteriza por opacidades en VD
parcheadas leves y nodulos centrilobulillares
Distribucion: En Iobulos superiores

‘. .)
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1. Enfermedades relacionadas con el tabaco

Neumonia intersticial descamativa.

Neumonia intersticial idiopdatica cronica caracterizada
DOr ocupacion por macrofagos de los espacios

alveolares.

Opacidades en VD bilaterales y simétricas.

La extension de las opacidades en VD se correlaciono
directamente con la intensidad y duracion del
tfabaguismo.

Quistes pequenos y bien definidos en el interior de Ias
opacidades en VD.

Distribucion: Lobulos inferiores.
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2. Neumonia intersticial inespecifica (NINE).

Neumonia intersticial idiopatica: es menos frecuente
que la NIU pero con mejor pronostico.

Las opacidades en VD superan a las opacidades
reficulares.

Bronquiectasias por fraccion desproporcionadas a las
opacidades reticulares.
Distribucion: Predominio en campos inferiores
20% respeta el pulmon subpleural.

Varon de 60 anos.

Se observa un patron
pulmonar intersticial en
el cual las opacidades
en VD superan a la
reticulacion subpleural.
AsimIsmo, se Identifico
Marcado compromiso
ectasico bronquial.
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3. Neumonia organizada criptogénica (NOC).

Opacidades alveolares multiples con distribucion
subpleural y peribronquial y morfologia oval que
pueden ser migratorias.

Caracteristico el signo del halo inverso: opacidad
en VD central rodeada por una consolidacion mas
densa de al menos dos milimetros de grosor.
Distribucion en campos medios e inferiores.

Mujer de 81 anos.
Se muestran dos cortes axiales de TC
en los que se evidencian opacidades
alveolares multiples de distribucion
subpleural y peribronquial, junto con
ofras areas de atenuacion en VD.

En el LS| se puede identificar el signo
del halo inverso (flecha).

/
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4. Proteinosis alveolar.

La proteinosis alveolar se caracteriza por un acumulo
alveolar e intersticial de una fosfolipoproteina derivada
del surfactante.
Es caracteristico el patron de empedrado irregular
(crazy paving), que consiste en un entframado reticular
superpuesto sobre un fondo de VD.

Aunque es un patron mas infrecuente que el vidrio
deslustrado simple, también puede encontrarse en otras
enfermedades, como sarcoidosis, neumonia
organizada, neoplasia, hemorragia pulmonar y edema.
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Nino de 2 anos. Patron de
empedrado iregular (crazy
paving), que respeto
parcialmente el [6bulo
superior dcho., con
aumento de densidad fan
Importante que llega a
desdibujar la silueto
cardiaca en la Rx simple
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5. Fibrosis pulmonar idiopatica (NIU).

Opacidades reticulares mayores que las
opacidades en VD.

Reticulacion, bronquiectasias por traccion y
panalizacion de distribucion subpleural con
gradiente anteroposterior y cefalocaudal.

En las exacerbaciones agudas son caracteristicas
la aparicion de opacidades en VD y/o
consolidaciones.

Se observa patron pulmonar intersticial consistente en
reticulacion, ectasias por traccion con dareas de panalizacion
y opacidades en VD de distribucion basal y subpleural, en
relacion con NIU.

Las opacidades en VD no estaban en estudios previos y
corresponden a una reagudizacion de su neumonia
Intersticial de base.



”
A~'0 .b
. -

3 ) : Congreso Naclonal
t. 9 Y O
- A KA . ___4 VIAY
. " PANMPLONA 57 9 ,; ' 8
| Yalacio de Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

6. Adenocarcinoma de patron lepidico

Adenocarcinoma mucosecretor. Patron lepidico:
Luces alveolares revestidas por epitelio columnar atipico,
tumoral, con micropapilas que crecen hacia la luz.
Ocupacion parcial de la luz por céelulas tumorales. En este
caso, la ocupacion parcial de la luz alveolar y el marcado
engrosamiento de las paredes alveolares condicionan la
densidad en vidrio deslustrado visualizada en la TC.

Se identifica opacidad

de morfologia nodular
en VD (flechas)

ya
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/. Tromboembolismo pulmonar.

Con frecuencia se observa patron en mosaico, que se
atribuye a la diferente perfusion existente en zonas
pulmonares adyacentes como consecuencia del
tromboembolismo cronico: el patron en VD
corresponderia a las areas hiperperfundidas, con vasos
prominentes en su interior (flechas rojas), mientras que
las zonas menos densas corresponderian al pulmon
oligohémico (flechas negras).

Asimismo, se ven opacidades en VD (inicio): area
segmentaria de morfologia triangular y base pleural,
sugiere hemorragia parenquimatosa (flecha azul).
Trombo cronico en rama pulmonar dcha. (flecha
amarilla)
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8. Hiperplasia de células neuroendocrinas

Es una enfermedad infersticial de la infancia
caracterizada por un gran aumento de las celulas
neuroendocrinas bronguiolares en ausencia de
iInflamacion, lesion reactiva, distorsion y fibrosis.

El hallozgo mads frecuente es patron en vidrio
deslustrado con afectacion de 4 o mas [6bulos
(considerando la lingula un [6bulo) de predominio en
iIngula y I0bulo medio, asi como atrapamiento
Qéreo,

Diagnodstico diferencial: Es infrecuente la aparicion
de bronqguiectasias, al contfrario que en la
bronquiolitis obliterante. Las anomalias del
surfactante (ademas del vidrio deslustrado)
presentan engrosamiento septal, hallazgo ausente
en la hiperplasia de células neuroendocrinas.

Nino de 2 anos. Se objetiva VD en todos los 10bulos,
de predominio en lIobulo medio y lingula, sin
bronquiectasias ni engrosamientos septales.
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Conclusiones:

La densidad en VD puede deberse a engrosamiento
Infersticial, aumento de sangre capilar, colapso
alveolar parcial u ocupacion parcial del alveolo.
Esta multiplicidad de factores hace que sea un
hallozgo muy poco especifico.

El contexto clinico (edad, sinfomas, agudo /
subagudo-cronico), distribucion de los hallazgos y
otros signos radioldgicos van a ser de gran ayuda
oara poder llegar a acotar el amplio diagndstico
diferencial gue se puede plantear.
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