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* Objetivo docente.

 Revision del tema.

* Vidrio deslustrado difuso (o parcheado) + Disnea Aguda.
* Vidrio deslustrado difuso (o parcheado) + Disnea Cronica.
* Vidrio deslustrado (o parcheado) + Inmunodepresion.

e Vidrio deslustrado Nodular Centrolobulillar.

e Conclusiones.
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Objetivo Docente

1. Proporcionar un abordaje diagnostico de las opacidades
en vidrio deslustrado, en diferentes escenarios clinicos.

2. Destacar las perlas diagnosticas que permitan un
diagnhostico correcto.

3. Estudiar otros patrones en los que aparecen opacidades
en vidrio deslustrado: patrones en "empedrado” y en
"mosaico .

Neumonia intersticial
descamativa

Pneumocystis
CMV

Hemorragia
alveolar difusa

Bronquiolitis
respiratoria

Alveolitis

Proteinosis Edema agudo de alergica
alveolar pulmén extrinseca
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Revision del tema

* Las opacidades en vidrio deslustrado son un hallazgo
inespecifico en la TC de torax, especialmente desde que
entro en juego la COVID-19.

* Sin embargo, una amplia variedad de enfermedades
pueden presentarse con este patron radiologico.

* Es recomendable que los radiologos generales estén
familiarizados con el diagnhostico diferencial del vidrio
deslustrado.

* Los patrones en "'empedrado’ y en "mosaico’ guardan
cierta relacion con el vidrio deslustrado, pero su
interpretacion es completamente diferente.



1. Clinica: Preguntas clave g,

* Antecedentes Personales.
» ; ES un proceso agudo o cronico” !
* ; Inmunodepresion?

s
. e e

2. Hallazgos radiologicos:

Abordaje

* Definir si el proceso es agudo o
cronico: mirar estudios previos.

* Morfologia de las lesiones.

* Distribucion.

* SIgNos asociados.

Definicion de “vidrio
deslustrado”: aumento de
densidad que deja ver vasos

3. Necesidades téecnicas del estudiocon TC

e Cortes finos.

y bronquios a su traves. * Evitar el movimiento y los movimientos respiratorios del

En cambio, las condensaciones NO
dejan ver los margenes de los vasos
ni de la via aérea a su traves.

paciente.
e Analisis adecuado con la ventana adecuada.

Relleno parcial de los alveolos:

* Cuando el relleno es completo aparecen condensaciones.
* Siesincompleto: opacidades en vidrio deslustrado.

* Por un exudado inflamatorio/infeccioso o por un transudado.

CQUé representan Ias Reduccion de la cantidad de
opacidades en vidrio

aire en el interior de los
alveolos:

deslustrado? * Hipoventilacion.

Aumentos de
densidad en vidrio
deslustrado

Areas de
condensacion

e Atelectasias.

Una combinacion de los anteriores

Engrosamiento del intersticio:
*Edema intersticial.

*Fibrosis

*Proliferacion celular.

Aumento relativo de la perfusion:
* El aumento del volumen capilar pulmonar
produce un aumento de densidad.
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Informacion

VD DIFUSO (o parcheado) +
DISNEA AGUDA

clinica
adecuada VD DIFUSO (o parcheado) +
DISNEA CRONICA
VD DIFUSO (o parcheado) +
INMUNODEPRESION
VD NODULAR
Hallazgos CENTROLOBULILLAR

radiologicos

Difuso ParoheadQJ Nodular

2 v\
:- \’
.. : !

* Distribucion:

e Axial.
e Difuso.
 Parcheado.
* Nodular.
e Centrolobulillar.
* Peribroncovascular.
 Periferico o subpleural.
 Coronal

* Predominio superior.
 Predominio inferior.

 Homogeneidad:
e Vidrio deslustrado aislado o "Puro”’.

» Combinacion Vidrio Deslustrado + Consolidacion.
» Combinacion vidrio deslustrado con Engrosamiento septal interlobulillar -2
Patron en Empedrado (Crazy paving).

» Signos Asociados:
e Quistes.

* Bronquiectasias de traccion.
* Atrapamiento aereo.



Vidrio Deslustrado DIFUSO + Disnea AGUDA

» Edema Pulmonar Hidrostatico (cardiogenico). Otras causas menos frecuentes:

- ~ . Neumonia eosinofilica aguda.
 Edema por aumento de la permeabilidad con dano alveolar difuso.

» SDRA (Sindrome del Distrés Respiratorio del Adulto).
* Neumonia intersticial aguda (Sindrome de Hamman Rich).

Neumonia organizada
Enfermedad pulmonar inducida por drogas.

. _  Reagudizacion de enfermedades pulmonares
 Hemorragia alveolar difusa. intersticiales.

: ¢ Siempre cardiogénico? NO.

.+ Cardiogénico: pensaremos en el si...

: - Cardiomegalia. :
: » Bypass coronario, antecedentes quirurgicos de reparacion valvular... :
;e Hepatico. :
» Hepatopatia severa con hipoalbuminemia.
.+ Nefrogénico.

» Sindrome nefrético con hipoalbuminemia.

1. Edema Pulmonar Hidrostatico (cardiogenico) [1].
La mayoria de las veces se produce por Hipertension venosa.
¢ Por que aparece vidrio deslustrado?
1) Por ocupacion dellntersticio - engrosamiento de septos +
engrosamiento peribronquial.
2) Por ocupacion del Alveolo - ocupacion alveolar.
* Trasudado.
* Hematies.
» Macrofagos con hemosiderina.
* Fibrina.
Distribucion: [1]
» Central (Perihiliar)
 Bilateral y simétrico.
« Areas de consolidacion.
Sighos asociados: [1]
* Engrosamiento de septos.
* Engrosamiento peribronquial.
* Derrame pleural bilateral (simetrico o de predominio derecho).
* Engrosamiento de cisuras.
» Adenomegalias mediastinicas (congestivas).
* Borramiento de la grasa mediastinica.



Manifestaciones Radiologicas del Edema
pulmonar cardiogénico:

 (Opacidades en vidrio deslustrado. +/-
condensaciones.

* Bilaterales.

* Perihiliares.

* Derrame pleural (bilateral o derecho
aislado). Flechas rojas.

* Engrosamiento septal

(flechas azules). Flechas
azules.

* + /- adenomegalias congestivas.



Vidrio Deslustrado DIFUSO + Disnea AGUDA

Edema Pulmonar Hidrostatico (cardiogénico). Otras causas menos frecuentes:

- ~ . Neumonia eosinofilica aguda.
Edema por aumento de la permeabilidad con dano alveolar difuso.

» SDRA (Sindrome del Distrés Respiratorio del Adulto).
* Neumonia intersticial aguda (Sindrome de Hamman Rich).

Neumonia organizada
Enfermedad pulmonar inducida por drogas.

. _  Reagudizacion de enfermedades pulmonares
Hemorragia alveolar difusa. intersticiales.

2. Edema pulmonar con aumento de la permeabilidad por dano alveolar difuso:
» SDRAJ3]:
» Disnea grave AGUDA.
» Se produce secundariamente a algun tipo de “trauma” o “injuria” al organismo:
 Causas PULMONARES:

* Aspiracion.
* |nhalacion de toxinas.
« Causas EXTRAPULMONARES: —,

. Sepsis_ BILATERAL.
+/- CONSOLIDACION
ShOle' segmentos basales y

» Cirugia mayor. posteriores.

* Drogas/ farmacos.
* Politraumatimos.

» Neumonia intersticial aguda (Sindrome de Hamman Rich): [4]
» Jovenes sanos.
» Disnea + cuadro seudogripal de progresion mas o0 menos rapida.
» Es igual al SDRA sin un agente externo conocido que produzca una injuria al organismo.

» Ambos procesos tienen una serie de FASES: [4]

» < 24 h: Exudativa - Presencia de Exudado proteinaceo - Formacion de membranas
hialinas.

» 1 — 7 dias: Organizada o proliferativa = Presencia de Macrofagos + hiperplasia neumocitos
tipo 2 2> Formacion de Septos gruesos. - Bronquiectasias de traccion y derrame pleural.

» > 1 semana: Cronica o Fibrotica = Presencia de septos y paredes alveolares cronicamente
engrosados > quistes subpleurales y parenquimatosos.

» Caracteristicas de las opacidades en vidrio deslustrado: [4]
» Predominio de LLII.
» Bilateral y simetrico.
» Tipico respeto subpleural.
» +/- reticulacion.
» +/- BQ de traccion.
» +/- quistes.
» +/- panal de abejas.
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Vidrio Deslustrado DIFUSO + Disnea AGUDA

» Edema Pulmonar Hidrostatico (cardiogénico). Otras causas menos frecuentes:

- ~ . Neumonia eosinofilica aguda.
 Edema por aumento de la permeabilidad con dano alveolar difuso.

 SDRA (Sindrome del Distrés Respiratorio del Adulto).

Neumonia organizada

. ;o . / -  Enfermedad pulmonar inducida por
Neumonia intersticial aguda (Sindrome de Hamman Rich). drogas./fsrmacos.
 Hemorragia alveolar difusa. +  Reagudizacioén de enfermedades pulmonares
Intersticiales.

Posibles etiologias:

* Sindrome pulmon - rinon (Wegener,
Good- Pasture, Churg Strauss, Lupus
Eritematoso sistemico, Panarteritis
microscopica).

Coagulopatias: Trombocitopenias
(multiples etiologias), Sindrome

antifosfolipido...

ldiopatica: Hemosiderosis pulmonar
idiopatica (aunque esta entidad suele
cursar con disnea cronica con episodios
de reagudizacion).

3. Hemorragia alveolar difusa [1,4]
* Dano alveolar agudo (vasculitis de pequeno vaso) = hemorragia.
 FASES:
* 1) Hemorragia alveolar.
» 2) Engrosamiento intersticial por macrofagos con hemosiderina.
* Resolucion en 10-12 dias.
* Puede evolucionar a fibrosis (sobre todo si hay episodios repetidos).

» Caracteristicas Radioldgicas de las Opacidades en Vidrio Deslustrado: [1,4]
* Difusos.
* Lobulares o parcheados.
* Perihiliares.
» +/- consolidacion.
* Sl asocia engrosamiento de septos > patron en "'empeadrado” o “crazy paving'.



Edema por aumento de permeabilidad pulmonar con dano alveolar difuso:
Predominio en |obulos inferiores (se muestran lobulos inferiores).

Respeto subpleural. Flechas rojas.
+ /- reticulacion.

+ /- bronquiectasias de traccion.

Hemorragia Alveolar:

Opacidades en vidrio deslustrado +/- areas
de consolidacion.

La distribucion tipicamente es perihiliar, y
puede ser difusa, pero no suele suele ser
bilateral y simétrica, como en el edema
pulmonar cardiogénico, sino irregulary
parcheada.



Neumonia organizada:

Uni- o bilateral.

Parcheado.

A menudo opacidades
“migratorias”.

Generalmente periféricas,
subpleural.

El signo de halo inverso (circulos

rojos) €S €asi patognomonico,
pero no siempre presente.

h

Enfermedad inducida por drogas/farmacos:

-

Este caso corresponde a un varon de 75 anos edad, en
tratamiento recientemente instaurado por un linfoma de
Hodgkin.

Acude a urgencias por un episodio agudo de disnea.

Se realiza un TC de torax, donde se observan multiples
opacidades en vidrio deslustrado, de distribucion bilateral y
difusa.

En este contexto, se interpreto que probablemente eran
secundarias al tratamiento administrado para el linfoma de
Hodgkin. El cambio del regimen de quimioterapia supuso la
desaparicion de las areas en vidrio deslustrado.
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Neumonia eosinofilica aguda:

* Bilateral. +/- Engrosamiento septal interlobular.
* + /- Derrames pleurales.

 Engrosamiento de haces peribroncovasculares.

Reagudizacion de enfermedades

pulmonares intersticiales.

* [a aparicion de opacidades en
vidrio deslustrado en el curso
clinico de estas enfermedades
se debe interpretar como areas
de inflamacion aguda.




Neumonia intersticial no especifica (NINE).
Neumonia intersticial descamativa.
Neumonitis post-radioterapia.

Neumonia intersticial linfocitica.

1. Neumonia Intersticial No Especifica (NINE) [5]
* Subtipo histologico de neumonia intersticial idiopatica.
» |nflamacidn cronica del intersticio:

» Uniforme en tiempo y espacio.

* Puede asociar fibrosis.
» Etiologia: Idiopatica vs Asociada a:
» Colagenopatias.
* Farmacos.
* Neumonitis por hipersensibilidad.
 Neumoconiosis.
 Hallazgos de Anatomia Patologica:
* Engrosamiento septal e intersticial.

* No hay panalizacion.

* Hallazgos Radiologicos de las Opacidades en Vidrio deslustrado: [5]
» Simetrico.
 Predominio en lébulos inferiores: Gradiente Apico - Basal.
» Respeto subpleural.
* NO se observa panalizacion (panal de abejas).
 En el caso de |la variante NINE fibrosa:
* Bronquiectasias de traccion.
» Pérdida de volumen en lobulos inferiores.
» La aparicion de CONDENSACIONES implica en la mayoria de los casos focos de
exacerbacion aguda, que anatomopatologicamente se suelen correlacionar con focos de
neumonia organizada.



Vidrio Deslustrado DIFUSO + Disnea CRONICA

* Neumonia intersticial no especifica (NINE).
 Neumonia intersticial descamativa.
 Neumonitis post-radioterapia.

* Neumonia intersticial linfocitica.

2. Neumonia descamativa [5,8]

» Subtipo histologico de neumonia intersticial idiopatica.

* Se ve casi siempre asociada a fumadores de ciqgarrillos (90 % de los casos); y de
hecho, las opacidades en vidrio deslustrado desaparecen con el cese del habito
tabaquico.

* Anatomia Patologica. Acumulacion de macrofagos en los alveolos; lo cual
produce un engrosamiento del intersticio, motivo por el cual aparecen opacidades
en vidrio deslustrado en el TC.

» Caracteristicas Radiologicas de las Opacidades en Vidrio Deslustrado:

* Difusos.

* Predominio en lobulos inferiores.

 Perifericos.

» Pequenos quistes periféricos.

» Reticulacion (por engrosamiento de septos).

» Otros hallazgos menos frecuentes:
* Presencia de panalizacion (panal de abejas).
* Atelectasias de traccion.

3. Neumonitis post-radioterapia: [9]
» La distribucion de las opacidades en vidrio deslustrado refleja el portal de radiacion
gue se utilizo durante el tratamiento, por lo que pueden ser unilaterales.
* Tipicamente tienen una morfologia irregular con bordes afilados.




Vidrio Deslustrado DIFUSO + Disnea CRONICA

* Neumonia intersticial no especifica (NINE).
 Neumonia intersticial descamativa.
 Neumonitis post-radioterapia.

* Neumonia intersticial linfocitica.

4. Neumonia intersticial linfocitica: [9]

» Subtipo de neumonia intersticial idiopatica versus Sindrome Linfoproliferativo.

* Asoclada a.
» Enfermedades autoinmunes (la mas frecuente es el Sindrome de Sjogren).
* Inmunodeficiencia comun variable.
* Trasplante de precursores hematopoyeticos autologo.
* Ninos y jovenes adultos con VIH.

* Anatomia patologica: Infiltracion del alveolo por bandas de linfocitos.

» Caracteristicas Radiologicas de las Opacidades en Vidrio Deslustrado:
* Difusos.
* Nodulos centrolobulillares y subpleurales.
* Quistes de paredes finas.

Considerar
NID o NIL
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Vidrio Deslustrado DIFUSO + Inmunodepresion

 Pneumocystis.

« Neumonias virales.

1. Pneumocystis [5,8]
* Hongo Oportunista.
» Clinicamente, se presenta con Disnea lentamente progresiva + Inmunodepresion grave,
sobre todo de la inmunidad celular adaptativa dependiente de linfocitos T. Se ve en:
* Pacientes infectados por VIH con < 200 CD4.
» Trasplantados (de 6rgano solido o hematologicos).
* Pacientes en regimen de quimioterapia/terapias inmunomoduladoras/glucocorticoides
a altas dosis.
» Anatomia patologica: Exudados espumosos junto con la presencia del microorganismo e
inflamacion moderada del intersticio.
» Caracteristicas Radiologicas de las Opacidades en Vidrio Deslustrado: [5,8]
» Simetrico.
* Perihiliar.
* Predominio en los [6bulos superiores.
» Respeto subpleural (flechas rojas).
» Cuando asocia engrosamiento de septos: patron en empedrado (crazy paving).
» +/- quistes st en |obulos superiores (sobre todo en pacientes con infeccion por VIH).
Se asocia a la aparicion de neumotorax o neumomediastino.
* Casi NUNCA presenta:
* Nodulos.
* Adenopatias.
* Derrame pleural.
* Su aparicion debe hacer pensar en otras idiologias.




Vidrio Deslustrado DIFUSO + Inmunodepresion

 Pneumocystis.

« Neumonias virales.

2. Neumonias Virales: [5,8] ‘

Influenza y parainfluenza.

Virus Respiratorio Sincitial (VRS).
Citomegalovirus (CMV).

SARS CoV2.

Virus Varicela Zoster (VVZ).

Etc.

* Anatomia Patologica: Llenado de alveolos, por macrofagos y exudado inflamatorio.

» Caracteristicas Radiologicas de las Opacidades en Vidrio Deslustrado: [5,8]

Difusos.
+/- engrosamiento de septos.
+/- consolidacion (heumonia organizada).
+/- nodulos (mas tipico del CMV).
* Aunque la presencia de micronddulos es mas tiipica del VVZ.
+/- arbol en brotes (también se ve en ciertas neumonias bacterianas, como pej por
micoplasma).

* Estas imagenes corresponden a una infeccion por citomegalovirus
(CMV) en un paci

* Paciente post-trasplantado (15 dias post-trasplante) que desarrollo
un sindrome respiratorio agudo, con opacidades en vidrio
deslustrado. Correspondian a una infeccion por virus de la gripe A.

ente hematologico post-trasplantado.
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Vidrio Deslustrado CENTROLOBULILLAR

. Focal * Aspiracion

« Agudo * Bronquiolitis infecciosa.
* Multifocal
. Difuso * Subagudo/cronico « AAE (forma progresiva)

« Bronquiolitis respiratoria (tabaco).

1. Bronquiolitis por Aspiracion: [1,5]
» Secreciones faringeas, contenido alimenticio, contenido gastrico.
* Factores de Riesgo:
* Diminucion nvl conciencia: anestesia, OH, enfermedades SNC.
» Patologia esofagica: Zenker, Ca, trastornos motores, hernia de hiato.
» Aspiracion gastrica (HCIl) = neumonitis quimica: ojo en Trasplantados - SDRA.
* Tumores de cabeza y cuello.

» Caracteristicas Radiologicas de las Opacidades en Vidrio Deslustrado: [1,5]
* Difusos.
» +/- engrosamiento de septos.
* +/- consolidacion (neumonia organizada).
* +/- nodulos (mas tipico del CMV).
* Aunque la presencia de micronodulos es mas tiipica del VV/Z.
» +/- arbol en brotes (también se ve en ciertas neumonias bacterianas, como pej por
micoplasma).
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Vidrio Deslustrado CENTROLOBULILLAR

2. Alveolitis Alérgica Extrinseca/ Neumonitis por Hipersensibilidad: [2]
» Aparecen opacidades en vidrio deslustrado por Enfermedad intersticial parcheada +
Atrapamiento aereo.
* Enfermedad producida por "Hipersensibilidad” por exposicion a:
* Particulas inhaladas: organicas o inorganicas.
 Farmacos no inhalados.
* Presentacion Clinica:
* Disnea progresiva: exposicion cronica continuada + mejoria en periodos de no
exposicion.
* Disnea aguda: exposicion aguda masiva al desencadenante.
* Anatomia Patologica:
* Neumonitis difusa granulomatosa
 Granulomas no necrotizantes.
 Paredes de las vias aereas de pequeno calibre.
* Engrosamiento de septos +/- fibrosis.
* Presentacion Radiologica de las Opacidades en Vidrio Deslustrado [2]:
» Aparicion de nodulos con densidad en vidrio deslustrado, mal definidos, de
distribucion centrolobulillar, a veces peribroncovascular.
» Bilaterales.
 Respeto de las porciones basales (cuadrado verde).
* Aparicion de patron en mosaico:
» Areas parcheadas en vidrio deslustrado + atrapamiento aéreo.
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Posibles Etiologias [1,5]:
Edema pulmonar (cardiogénico y no cardiogenico).
Hemorragia alveolar difusa.

Pat rc') nenkEm pEd I'a d O Neumonia intersticial aguda.
NINE.

Pneumocystis.

Proteinosis alveolar.
Adenocarcinoma bronquioloalveolar.
Etc.

Se define como la suma de opacidades en vidrio deslustrado con engrosamiento de
septos (intra- e interlobulillares).

Se produce por la presencia de ocupacion alveolar + engrosamiento del intersticio y de
las paredes alveolares.

La entidad donde es mas tipico el patron en empedrado es la PROTEINOSIS ALVEOLAR
[1,9].

Se produce por un exceso de surfactante en los alveolos. Desde el punto de vista de la
Anatomia Patologica, aparece un exudado rico en eosinodfilos, con fibrosis.

Clinicamente, se caracteriza por la presencia de disnea cronica progresiva, aunque es tipica
la disociacion clinico-radioldgica.

Etiologia:
 |diopatica.
» Congeénita.
* Asoclada a:
* Asociacion al polvo y a quimicos industriales.

 Hematolodgicos: Linfoma, Leucemias mieloides.
 Pneumocystis.

Caracteristicas Radiologicas de las

Opacidades en Vidrio Deslustrado:

* Distribucion bilateral.
» Afectacion difusa o parcheado (patron geografico).

* NO aparecen:
» Distorsion arquitectural (BQ de traccion).
 Nodulos, adenopatias, derrame pleural: su
aparicion debe hacer sospechar sobreinfeccion
por microorganismos atipicos (nocardia,
micobacterias o criptococo).

i o e e



Patron en Mosaico

Se define como la suma de regiones de alta atenuacion con regiones de baja
atenuacion.

Posibles Etiologias/condiciones fisiopatologicas: [1,5]
* Bronquioloconstriccion.
* Enfermedad vascular oclusiva.
* Enfermedad intersticial parcheada.

La bronquioloconstriccion puede producir un patron en mosaico por

atrapamiento aereo. Aparece en patologias como: asma, alveolitis aléergica

extrinseca, sarcoidosis, fibrosis quistica o en |la bronquiolitis obliterante.
Radiologicamente, para detectar su aparicion, puede ser util |la

adquisicion de una fase en espiracion y ofra en inspiracion.

En la enfermedad vascular oclusiva aparece un mayor numero y calibre de
vasos en las areas de baja atenuacion. Se puede observar patron en mosaico en

situaciones de TEP cronico o hipertension arterial pulmonar cronica.

En |la enfermedad intersticial parcheada tipicamente aparece distorsion
arquitectural, con presencia de bronquiectasias.




Conclusiones

* El vidrio deslustrado es un patron radiologico dificil de analizar; sin
embargo, un enfoque adecuado es primordial.

Es una manifestacion de numerosas enfermedades pulmonares
debido a: reduccion de aire en los espacios alveolares, llenado
incompleto de los alveolos, engrosamiento del intersticio
parenquimatoso, un aumento relativo de perfusion o una
combinacion de los anteriores.

La aparicion de densidades en vidrio deslustrado difusas junto con
clinica de disnea aguda puede corresponder a: Edema pulmonar
cardiogénico, Edema pulmonar por permeabilidad con dano
alveolar difuso o Hemorragia Alveolar. Cuando estos hallazgos
radiologicos se presentan con una clinica de dishea cronica,
entonces debemos pensar en: Neumonia intersticial no especifica
(NINE), Neumonia intersticial descamativa, Neumonia intersticial
linfocitica o Neumonitis por radiacion. Sin embargo, si aparecen en
pacientes inmunodeprimidos, debemos pensar en infecciones
oportunistas, como la neumonia por Pneumocystis y las neumonias
virales. Por otro lado, la aparicion de densidades en vidrio
deslustrado de distribucion centrolobulillar, debe hacer pensar en:
Neumonia por aspiracion, Neumonitis por hipersensibilidad o
Bronquiolitis respiratoria.

Un diagnodstico diferencial eficaz basado en la imagen puede
realizarse a partir de |la categorizacion de las opacidades en funcidn
de su morfologia y distribucion.

Los signhos radiologicos asociados, como el engrosamiento septal o

| 4

el patron de "arbol en brote" guian el diagnodstico.
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Los patrones en “empedrado™ y en "mosaico’ no deben
confundirse con el patron en “vidrio deslustrado”, ya que conducen
a un conjunto diferente de posibles diagnosticos.
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