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Introduccion

e La TCAR es un método sensible para detectar las
alteraciones que se producen en el parénguima
pulmonar, incluso en pacientes asintomaticos. Los
hallazgos son muy variados.

e Llos mas frecuentes son: imagenes reticulares,
patron en vidrio deslustrado, engrosamientos y
dilataciones bronquiales, consolidaciones,
micronodulos y patron en panal.




Objetivos

e Exponer los distintos patrones pulmonares vy
mostrar sus diagnhosticos diferenciales resefnando
los hallazgos claves que nos ayudan a discriminar
unas entidades de otras, permitiéndonos asi
tomar decisiones diagnosticas y terapeéuticas sin
necesidad de realizar una biopsia pulmonar.




Revision del tema

e Para establecer el diagnostico de las lesiones
pulmonares debemos tener en cuenta: el patron

dominante, su localizacion en el I6bulo pulmonar
secundario y su distribucion en el parénquima

pulmonar.




El lobulillo pulmonar secundario

e Es |a unidad anatomica de la estructura vy

funcion del pulmon.

Mide de 1 a 2 cm vy esta
compuesto por 5 a 15
acinos pulmonares que
contienen los alvéolos
donde se produce el
intercambio gaseoso.

Esquema tomado de: “Patologia del intersticio
pulmonar”-
:SERAM 2012.




Patron reticular

e Consiste en opacidades que en conjunto adoptan una apariencia
parecida a una red.

e Representa enfermedad pulmonar intersticial.

"

Figuras A y B — Corte axial (A) y reconstruccion coronal (B) donde se reconoce patrdon reticular (lineas
punteadas). Fue visualizado en paciente de 70 ainos con antecedentes de exposicidn a aves de corral.




Patron nodular

e Presencia de multiples opacidades redondeadas.
e Puede ser centrilobulillar, perilinfatico y aleatorizado.

Figuras Ay B — Corte axial (A) y reconstruccion coronal (B) donde se reconoce multiples opacidades nodulares
distribuidas en ambos campos pulmonares en relacion a metdastasis hematdgenas (circulos) de sarcoma de
mandibula




Patron nodular

e Presencia de multiples opacidades redondeadas.
e Puede ser centrilobulillar, perilinfatico y aleatorizado.

Figuras Ay B — Cortes axiales de dos pacientes diferentes, donde se identifican multiples imagenes nodulillares
(circulo) en relacién a tuberculosis miliar.




Patron de alta atenuacion

* Puede deberse a patron en vidrio esmerilado,
consolidaciones, entre otros.

Figuras Ay B — Reconstrucciones coronales donde se evidencian extensas areas de atenuacion en vidrio
esmerilado, en paciente cursando neumonia por P jirovecii




Patron de baja atenuacion

 Puede deberse a enfisema, cavidades, bullas,
quistes aéreos, entre otros.

Figuras A — Reconstruccion coronal donde se visualizan voluminosas cavidades, de paredes gruesas e irregulares

(circulos continuos) en paciente portadora de Artritis reumatoidea.
Figura B — Reconstruccion coronal donde se evidencian pequenas cavidades (circulos discontinuos) de

distribucion aleatoria en paciente con antecedentes de Granulomatosis de Wegener.




Conclusion

* El enfoque diagnostico de la patologia
pulmonar debe realizarse a partir de lo mas
basico: el conocimiento de la anatomia del
lobulo pulmonar secundario. De esta manera,
podemos afrontar con mayor seguridad el
camino del diagnostico diferencial. La
correlacion con los datos clinicos y analiticos
es de gran importancia en el proceso.
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