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INTRODUCCION

La tomografia computada de alta resolucion
(TCAR) hizo posible la mejor definicion anatdmica
de las enfermedades pulmonares, objetivando
hallazgos en el lobulillo pulmonar secundario y en
el intersticio pulmonar.

La clasificacion en patrones alude a una repeticion
de variables morfologicas dentro de la patologia
pulmonar que permite la unificacion de términos
adecuados y una correcta interpretacion de los
hallazgos.



OBIJETIVO

ldentificar los  distintos  patrones
pulmonares en TCAR y conocer las
etiologias mas frecuentes de cada uno de

ellos.



REVISION DEL TEMA

Los patrones pulmonares en TCAR
comunmente descriptos se clasifican en:

Patron de alta atenuacion
Patron de baja atenuacion
Patron reticular

oY N

Patron nodular



[ PATRON DE ALTA ATENUACION: }

Entidades parenquimatosas que atenuen el haz de
rayos presentandose como zonas de mayor
densidad, el cual a su vez se divide en:

v Patrén de consolidacion
v Patrén en vidrio esmerilado
v'Patréon en empedrado o “crazy paving”



> PATRON DE CONSOLIDACION

Representa el reemplazo del espacio aéreo alveolar
por material patoldgico: trasudado, exudado, sangre,
células, grasa, proteinas, contenido gastrico.

Esta ocupacion no permite la visualizacion subyacente
de la vasculatura pulmonar y puede acompanarse del
signo de broncograma aéreo.

CONSOLIDACION CON BRONCOGRAMA
EN LIl EN PACIENTE CON NEUMONIA DE
LA COMUNIDAD

EDEMA CARDIOGENICO EN PACIENTE
CON SINDROME DE MARFAN




> PATRON EN VIDRIO ESMERILADO

Aumento de la atenuacion que no borra las
estructuras bronquiales y vasculares subyacentes,
puede ser causada por el relleno parcial del espacio
aéreo, engrosamiento intersticial con inflamacion,
edema, fibrosis o proliferacion neoplasica

AREAS EN VIDRIO ESMERILADO
BILATERALES PERIFERICAS Y OPACIDADES EN VIDRIO ESMERILADO

PARCHEADAS EN PACIENTE CON
PARCHEADACSOEVTDPngENTE CON NEUMONIA ORGANIZADA CRIPTOGENICA



> PATRON EN EMPEDRADO “CRAZY PAVING”

Atenuacion en vidrio esmerilado acompanado de engrosamiento de
los septos interlobulillares. Presente en multiples etiologias,
incluyendo trastornos infecciosos, neoplasicos, y sanguineos. Algunas
de las causas mas frecuentes: neumonia por Pneumocystis,
adenocarcinoma de crecimiento lepidico, proteinosis alveolar,

neumonia intersticial inespecifica, neumonia organizada, neumonia
lipoidea, SDRA, hemorragia pulmonar

PATRON EN CRAZY PAVING BILATERAL PATRON EN EMPEDRADO A NIVEL DEL
Y PERIHILIAR Y DERRAME PLEURAL LM EN PACIENTE CO,N NEUMONIA
EN PACIENTE HIV+ CON PCP LIPOIDEA EXOGENA



[ PATRON DE BAJA ATENUACION ]

Patologias que no atenuan el haz de rayos,
observandose como zonas de baja densidad, incluye
etiologias como el enfisema, las bronquiectasias,
quistes pulmones, neumatocele, panalizacion,
patron de atenuacion en mosaico y nodulos

cavitados.



» ENFISEMA

Pequefas areas bien
definidas de baja
atenuacion en el centro
del lobulillo rodeadas de

Destruccion
selectiva del acino
distal, ubicadas

pulmdn normal, es el cercade la
tipo mas comun de superficie pleural
enfisema y predomina y las cisuras

en lébulos superiores interlobulares

ENFISEMA CENTROLOBULILLAR ENFISEMA PARASEPTAL



» ENFISEMA

Destruccion

enfisematosa difusa a Lesion de 1 a
través del I6bulo, varios cm de
puede asociarse a tamano,
déficit de delimitado por
a , antitripsina, una delgada
tabaquismo y drogas pared

endovenosas

ENFISEMA PANLOBULILLAR ENFISEMA BULLOSO



» BRONQUIECTASIAS » CAVIDADES

Dilataciones permanentes focales o Espacios pulmonar anémalo de contenido
difusas de los bronquios, cuyas causas aéreo y paredes gruesas definidas,
son procesos infecciosos o) nodulares, irregulares o lisas, cuya
inflamatorios cronicos, obstruccion etiologia puede ser benigna: congénitas,
luminal y enfermedades sistémicas. Se infecciosas, inflamatorias, vasculares, por
clasifican en cilindricas, varicosas o trauma o maligna: carcinoma
quisticas broncogénico o metastasis cavitadas

BRONQUIECTASIAS
QUISTICAS BILATERALES
EN PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE
ASPERGILOSIS
BRONCOPULMONAR
ALERGICA

CAVITACION DE PAREDES
GRUESAS Y PATRON EN
ARBOL EN BROTE EN
PACIENTE CON
REACTIVACION
TUBERCULOSA




PATRON RETICULAR }

Patologias que se caracterizan
por densidades lineales y
reticulares que objetivan la
ocupacion con algun material
del intersticio pulmonar:

1.

wogm B9 g

Peribroncovascular
Interlobulillar
Intralobulillar
Subpleura
Centrilobulillar

PATRON RETICULAR LISO EN
PACIENTE CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA



PATRON RETICULAR

El engrosamiento del intersticio se da por la
presencia de liquido, tejido fibroso o secundario a
la infiltracion celular o de otro material vy
dependiendo de |la causa su morfologia puede ser
liso o regular, nodular e irregular

PATRON RETICULAR LISO, DERRAME PLEURAL Y
ADENOMEGALIAS EN PACIENTE CON
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

PATRON DE NEUMONIA INTERSTICIAL INESPECIFICA
EN PACIENTE CON ESCLERODERMIA



{ PATRON NODULAR }

Opacidad redondeada o irregular, bien o
mal definida, de hasta 3 cm de
diametro, completamente rodeado de
parénquima pulmonar aireado.

Presentan distintas caracteristicas por

NODULILLOS ~ s - . .« 7
CENTROLOBULILLARES EN su tamano, morfologia y de distribucion

PACIENTE CON NEUMONITIS POR pa ra su aproximacién diagnéstica. BROTE PACIENTE CON TBC
HIPERSENSIBILIDAD

NODULILLOS EN ARBOL EN



PATRON NODULAR

Las imagenes nodulillares también llamadas

micronddulos (<7mm) se dividen por su

distribucion:

1. Distribucion centrilobulillar: en el centro del
lobulillo secundario de manera uniforme

2. Distribucion perilinfatica: localizados en el
intersticio pulmonar

3. Distribucion aleatoria: ubicados al azar en
relacion al lobulillo pulmonar secundario y el
intersticio

LINFANGITIS CARCINOMATOSA
EN PACIENTE CON CANCER DE
MAMA



PATRON NODULAR

IMAGENES NODULILLARES DE DISTRIBUCION ALEATORIA EN PACIENTE CON TBC MILIAR



NODULO PULMONAR
SOLITARIO DE BORDES
IRREGULARES EN ESTUDIO DE
SEGUIMIENTO

PATRON NODULAR

Los nodulos de 8-30mm pueden ser
solitarios, y se recurre a las guias de
seguimiento con las  distintas
caracteristicas morfologicas de
benignidad o malignidad , o
presentarse como nodulos multiples.

Contribuyen al diagnostico etioldgico
su morfologia, tamano, ubicacion,
densidad, estudios previos y
antecedentes clinicos.

PATRON EN SUELTA DE GLOBOS
EN PACIENTE CON TUMOR DE
CELULAS CLARAS RENAL



CONCLUSION

El reconocimiento adecuado de los hallazgos
imagenologicos de los patrones en TCAR, le
brindan al radiologo |la capacidad de simplificar
las dificultades del diagnostico de la patologia
pulmonar, permitiendo en conjunto con los
datos clinicos, un diagnostico presuntivo que
faciliten su manejo oportuno.
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