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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL PATRON INTERSTICIAL
PULMONAR EN URGENCIAS

VAN RODRIGO DIAZ, ELISA ANTOLINOS MACHO, RAQUEL ACOSTA
HERNANDEZ, SARA SIGUENZA GONZALEZ, CARLOS TRAMBLIN DE LA
MONEDA, AGUSTINA VICENTE-BARTULOS, INES PECHARROMAN DE LAS
HERAS.

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID.
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OBJETIVOS DOCENTES

Revisar brevemente la anatomia estructural y funcional del intersticio
pulmonar y sus partes, asi como los distintos patrones radiologicos de
afectacion intersticial.

Establecer un diagnodstico diferencial ante el hallazgo de un patron
intersticial en el ambito de urgencias.

Algoritmo de manejo ante el hallazgo incidental de enfermedad
intersticial.

RESUMEN DEL TEMA - INDICE

e REPASO ANATOMICO — EL LOBULILLO PULMONAR SECUNDARIO

e TIPOS BASICOS DE PATRONES DE AFECTACION

e PATRON NODULAR

« PATRON RETICULAR

e PATRONES DE ALTA Y BAJA ATENUACION

e ALGORITMO DE MANEJO ANTE ALTERACION INTERSTICIAL INCIDENTAL
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REPASO ANATOMICO — EL LOBULILLO PULMONAR SECUNDARIO.

La estructura funcional basica del pulmon es el lobulillo secundario, que es la
unidad mas pequena de pulmon rodeada de tejido conectivo.

Imagen 1. Esquema basico del lobulillo pulmonar secundario.

I ERAENe Arteria y bronquio

linfatico centrolobulillar

Espacio
centrolobulillar

interlobulillares
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PATRONES BASICOS DE AFECTACION

Como hemos visto anteriormente, el lobulillo pulmonar secundario vy las
estructuras que lo rodean no deberian visualizarse en una imagen de
tomografia computerizada (TC). A nivel practico, vamos a considerar 4
patrones semiologicos de afectacion de estas estructuras:

- Patron reticular.

- Patron nodular.

- Patron de aumento de atenuacion.

- Patron de dismininucion de atenuacion.

Muchos autores no consideran los patrones de aumento y disminucion
de la atenuacion como parte de los patrones intersticiales. Nosotros los
anadimos a nivel practico ya que suelen acompanar al patron reticulary
al nodular, ayudando a enfocar los diaghosticos diferenciales.
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PATRON RETICULAR

Definicion

Engrosamiento lineal del intersticio pulmonar que rodeo el lobulillo pulmonar
secundario. Es un hallazgo por lo general poco especifico y suele precisar de
otros hallazgos concomitantes para orientar el diagnhostico

Imagen 2. Esquema basico del patron reticular. Véase el
engrosamiento de los septos interlobulillares representado
por una linea continua de color azul claro.
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DIAGNOSTICOS MAS PROBABLES ANTE PATRON RETICULAR

¢Como es el
engrosamiento?

Fibroso - Grueso
Nodular

Cronico o
subagudo

Proliferativo
(tumoral)

+ Bronquiectasias y panal:
Enfermedad pulmonar
intersticial difusa.

+ Derrame pleural: posible
insuficiencia cardiaca.

Linfangitis

+ Calcificaciones pleurales

+ Adenopatias de aspecto reactivo v atelectasias redondas:
vy vidrio: neumonias atipicas (virus, asbestosis
penumocystis)

+ Ganglios mediastinicos
bilaterales: sarcoidosis

EMPEORAMIENTO AGUDO +
ENGROSAMIENTO FIBROSO Afectacion posterior +
GRUESO + ABUNDANTE VIDRIO exposicion: Silicosis
DESLUSTRADO:
NEUMONIA INTERSTICIAL AGUDA /
DISTRESS RESPIRATORIO




. XX
iNaciona A | T SRS e = 25/28 MAYQ 2022
. | ' S N e ' 4 " Palaclgde Ferlas y Cangresos
B |

- A 28 MAYOD
~CURSO PRECONGRESD




3 ﬁon?resf’ Congreso .~ | 11}, [ pamenTSs s e Viala g ad et
daciona CIR Res | UUEE g TR S e WS 90798 MAYO 2022 R

e — % GNP B | 2y e | Palacip de Ferlas y Congresos

* “a Sehde 3 R e L 24 MAYO

SeRam 4- 40 e | RSSO | , \ L= ~CURSO PRECONGRESO

s mimd Uepund oie de Faad nds goie bliwa o
o
!

PATRON NODULAR

Presencia de micronodulos en estructuras del LPS. Para establecer un correcto
diagnostico diferencial es muy importante determinar la localizacion de esos

nodulillos dentro del LPS.

PERILINFATICO CENTROLOBULILLAR

ALEATORIO

Imagenes 6, 7 y 8. Esquemas basicos
del patron nodular. Nodulos
representados como esferas de colores
verdes, naranja y azul oscuro.
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TIPOS DE PATRON NODULAR

PERILINFATICO ALEATORIO

DISEMINACION
HEMATOGENA

INESPECIFICO

+ VIH: Sarcoma de Kaposi. Tuberculosis miliar.
+ engrosamiento reticular y tumor Metdstasis hematdgenas.
primario: linfangitis

o - Diseminacion fungica hematogena
+ ganglios bilaterales: sacroidosis

+ exposicion: heumoconiosis.

CENTROLOBULILLAR

Unica con respeto pleural

Diseminacion bronquial Diseminacion vascular

Aspergilosis broncopulmonar alérgica. L
PETS Ui 5 Vasculitis
Bronquiolitis.

Infeccidon por micobacterias. Hemorragia alveolar

Histiocitosis X.
Neumonitis por hipersensibilidad
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CLAVES EN EL PATRON CENTROLOBULILLAR
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Respeto
pleural

Patologia
urgente/aguda

SERam

e e i

Hallazgos acompanantes para el diagnostico diferencial

Bronquiectasias centrales

Vidrio deslustrado

Quistes en lobulos
superiores

Patron en mosaico

Vidrio deslustrado

Consolidaciones

Cuadro infeccioso

Adenopatias

Afectacion renopulmonar

Aspergilosis
broncopulmonar
alérgica

Histiocitosis

Neumonitis por
hipersensibilidad

Distintos estadios
evolutivos de
afectacion

Bronquiolitis

Micobacterias

Vasculitis

Hemorragia
alveolar
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Inespecifico
Acompana al resto de
patrones basicos

Calcificaciones Consolidaciones Vidrio deslustrado

(imagen 14) (imagen 15) (imagen 16)

PATRON DE NEUMONIA ORGANIZADA

Procesos muy de dano pulmonar (secundaria a
farmacos, enfermedad inflamatoria de la via aérea, aspiracion
e incluso criptogénico).
Consolidacion pulmonar de

Asocia otros hallazgos: vidrio deslustrado,
engrosamientos interticiales de aspecto fibroso, nodulos y
micronodulos, etc.
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PATRON DE BAJA ATENUACION

Areas de pulmon con menos atenuacion al resto del parénquima,
generalmente areas radiolucientes.

Inflamacidén cronica.
Dilataciones Secundaria a obstruccion por tumores u
Bronquiectasias bronquiales cuerpos extrafos.
Sindromes congénitos (Mounier-Khoun,
William Campbell)

irreversibles

Areas de
Enfisema destruccion del Centrolobulilliar, paraseptal o panacinar.
parénquima. Poco relevante en patologia urgente
No tienen
paredes.

Quistes Areas de destruccidn Histiocitosis — I6bulos superiores

Linfangioleiomiomatosis — difusa
Cadenas ligeras - grandes y
centrolobulillares
Neumonia intersticial linfocitica —
perivasculares con engrosamiento
reticular y vidrio deslustrado

pulmonares del parénquima.
Paredes menores de

4 mm

| Areas de destruccion del
Cavidades parénquima. Derrames pleurales e infecciones

pulmonares Paredes mayores de 4 mm pulmonares de mala evolucion.
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AFECTACION SECUNDARIA A FARMACOS

2% casos de enfermedad

Cualquier patron . -
pulmonar intersticial

Diagnostico de Farmacos de familias muy
exclusion diversas

PATRON EN TC MEDICAMENTO ASOCIADO MAS
FRECUENTEMENTE
Patron reticular fibrosante Nitrofurantoina, metrotexate,

sulfasalazina, tocilizumab, rituximab,
bleomicina, ciclofosfamida, amiodarona,

cocaina.
Neumonia Organizada Nitrofurantdina, metrotexate.
Patron en mosaico Nitrofurantoina, metrotexate,
sulfasalazina.

Vidrio deslustrado aislado (no mosaico) Rituximab, tocilizumab, ciclofosfamida,
amiodarona, cocaina.

Hemorragia alveolar (vidrio Penicilamina, rituximab, cocaina.
deslustrado, nodulillos

centrolobulillares e incluso

consolidacion)

Edema agudo de pulmon Mitomicina, acido acetilsalicilico

Engrosamiento pleural / derrame Sulfonamidas, metroteaxato.
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ANOMALIAS INTERSTICIALES PULMONARES INCIDENTALES (ILAs)

Hallazgos intersticiales como los previamente descritos que no
estan en relacion con una enfermedad pulmonar intersticial en el
momento de su deteccion

. Implicacion pronodstica
5-10% de prevalencia en 20 % progresaran a

TC con cortes de torax enfermedad pulmonar
intersticial

Mayor probabilidad de

Relacion con aumento efectos secundarios ante

de la morbimortalidad quimioterapico y
radioterapia.

Atelectasias
Fibrosis paraespinales secundarias al contacto con osteofitos,
Anomalias focales que afecten a menos del 5% del parénquima
Edema de origen cardiogénico
Hallazgos por aspiracion (pequenas areas de vidrio deslustrado o
presencia de arbol en brote).
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ALGORITMO DE MANEJO ANTE EL HALLAZGO DE ILAs
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CONCLUSIONES

 Conocer la anatomia funcional pulmonar vy el lobulillo pulmonar
secundario es indispensable para hacer una correcta interpretacion
de los hallazgos en |la TC de torax.

* La afectacion intersticial pulmonar se puede dividir en cuatro
grandes patrones: reticular, nodular, alta y baja atenuacion. Es
importante ayudarse de esta clasificacion para ir descartando
causas menos probables debido al conjunto tan heterogéneo de
patologias que pueden presentarse asi.

* La afectacion intersticial pulmonar es, por lo general, inespecifica.
Se precisan de hallazgos concomitantes y una adecuada
informacion clinica para establecer diagnosticos mas probables.

* La afectacion pulmonar por farmacos puede dar cualquier tipo de
afectacion, por tanto es crucial establecer una sospecha en base a
la historia clinica y hacer un buen diagnhostico de exclusion.

* En muchos casos no podremos llegar a un diagnostico concreto, o
estaremos ante un hallazgos incidental. En este caso, es importante
haber aplicado lo descrito anteriormente y conocer el concepto de
ILA. Ante estos hallazgos de anomalia intersticial pulmonar
emplearemos el algoritmo proporcionado por la sociedad
Fleischner.
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