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OBJETIVOS
• Exponer las características imagenológicas del patrón en vidrio 

esmerilado en la tomografía de tórax. 

• Revisar las principales patologías que presentan el patrón en vidrio 
esmerilado. 



REVISIÓN DEL TEMA

1
Aumento de la atenuación

PATRÓN EN VIDRIO ESMERILADO 

No borra las estructuras bronquiales y vasculares

Relleno parcial del espacio aéreo

Engrosamiento intersticial con inflamación

Fibrosis o proliferación neoplásica
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EDEMA PULMONAR HIDROSTÁTICO

PATOLOGÍA PULMONAR AGUDA

Fig. 1 .TC tórax axial sin contraste, ventana pulmonar. Paciente con 
edema pulmonar cardiogénico, muestra opacidades en vidrio 
esmerilado  bilaterales perihiliares, asociado a derrame pleural. 

Genera un patrón en vidrio esmerilado 
por ocupación intersticial y alveolar, 
debido a hipertensión venosa 
frecuentemente.

De distribución:
• Central, perihiliar.
• Bilateral y simétrico.
• Puede formar áreas de consolidación.

Se asocia a:
• Derrame pleural bilateral 
• Engrosamiento septal, peribronquial y 
cisural.
• Adenomegalias mediastínicas 
congestivas.
• Borramiento de la grasa mediastínica.



NEUMONÍA INTERSTICIAL AGUDA

PATOLOGÍA PULMONAR AGUDA

Se caracteriza por un daño alveolar 
difuso y en sus etapas iniciales se 
presenta:

• Áreas de atenuación en vidrio 
esmerilado bilaterales y simétricas

• Predominio en los lóbulos 
inferiores

• Respeto subpleural

Puede asociarse a:
• Reticulación 
• Quistes 
• Bronquiectasias por tracción
• Panalización
• Consolidación del espacio aéreo

Fig. 2. TC tórax axial sin contraste en ventana pulmonar. Opacidades en 
vidrio esmerilado bilaterales y simétricas con engrosamiento de los septos 
interlobulillares.



HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA

PATOLOGÍA PULMONAR AGUDA

Fig. 3 .TC tórax corte coronal  sin contraste, en 
ventana pulmonar. Opacidades en vidrio 
esmerilado difusas y bilaterales en un paciente con  
síndrome fosfolipídico. 

Producida por daño alveolar agudo 
“hemorragia”.

• Áreas de atenuación en vidrio 
esmerilado difusas o parcheadas.

• No bilaterales, ni simétricas 
frecuentemente.

Puede asociarse a:
• Consolidaciones.
• Engrosamiento septal: “crazy 

paving”.

Fig. 4 .TC tórax corte coronal  sin 
contraste, en ventana pulmonar. 
Opacidades en vidrio esmerilado difusas y 
bilaterales en un paciente con  síndrome 
fosfolipídico. 



NEUMONÍA EOSINOFÍLICA AGUDA

PATOLOGÍA PULMONAR AGUDA

Los eosinófilos se infiltran en el 
intersticio y los alvéolos:

Opacidades en vidrio esmerilado
• Irregulares
• Bilaterales 
• Difuso
• Bilateral

Puede asociarse a:
• Engrosamiento septal interlobulillar 

y peribroncovascular.
• Nódulos centrolobulillares mal 

definidos
• Derrame pleural
• Consolidaciones 

Fig. 5. TC tórax corte axial  sin contraste, en ventana pulmonar. Opacidades 
en vidrio esmerilado difusas y bilaterales, asociado a engrosamiento septal 
peribroncovascular, en un paciente tabaquista.



NEUMONÍA ORGANIZADA

PATOLOGÍA PULMONAR AGUDA

De etiología desconocida, se 
caracteriza por la presencia de 
opacidades multifocales en vidrio 
esmerilado y/o consolidación.

• Uni o bilateral.
• Parcheado.
• Periféricas, subpleurales.

• Signo del halo inverso o atolón:  
opacidad focal en vidrio esmerilado 
con un anillo periférico de 
consolidación.

Fig. 6 . TC tórax corte axial  sin contraste, en ventana pulmonar. 
Bilateralmente en los lóbulos inferiores se encuentran opacidades focales 
en vidrio esmerilado con un anillo periférico completo de consolidación es 
el “signo del atolón”.



ENFERMEDAD INDUCIDA 
POR FÁRMACOS

PATOLOGÍA PULMONAR AGUDA

Es el resultado de varios agentes que 
van desde un síndrome de dificultad 
respiratoria hasta una fibrosis 
pulmonar.

• Áreas de atenuación en vidrio 
deslustrado.

• Septos.
• Patrón en empedrado.

Puede asociarse:
• Fibrosis.
• Bronquiectasias.
• Retracción.
• Panalización. Fig. 7 .TC tórax axial sin contraste, en ventana pulmonar.  Se 

observan opacidades en vidrio esmerilado de distribución bilateral 
y difusa, en  una paciente con cáncer de cervix en tratamiento con 
pembrolucimac,.



NEUMONIA POR ASPIRACIÓN

PATOLOGÍA PULMONAR AGUDA

Es causada por una agresión química 
directa debido a la entrada de una 
sustancia extraña, sólida o líquida, en el 
tracto respiratorio .

• Opacidades en vidrio esmerilado 
difusos.

• Nódulos centrilobulillares.
• Atelectasia segmentaria o lobar.
• Consolidación. 

Crónica:
• Patrón intersticial reticular.
• Bronquiectasias/bronquiolectasias.
• Engrosamiento de la pared bronquial.

Fig. 8 .TC tórax axial sin contraste en ventana pulmonar. 
Opacidades en vidrio esmerilado difuso  bilateral, en un paciente 
con  curso típico de aspiración y posterior neumonía.   



NEUMONIA DESCAMATIVA

PATOLOGÍA PULMONAR AGUDA

Se ve casi siempre en fumadores de 
cigarrillos (90 % de los casos); las
opacidades en vidrio deslustrado 
desaparecen con el cese del hábito 
tabáquico.

Opacidades en vidrio esmerilado:
• Difusos.
• Predominio lóbulos inferiores.
• Periféricos.
• Quiste pequeños.
• Reticulación.

Asociado:
• Panalización.
• Atelectasias de tracción.

Fig. 11.TC tórax sagittal, sin contraste en ventana 
pulmonar. Neumonía intersticial descamativa. Patrón 
en vidrio deslustrado multifocal bilateral.

Fig. 10 .TC tórax axial sin contraste en ventana 
pulmonar.  Neumonía intersticial descamativa. 
Patrón en vidrio deslustrado multifocal bilateral.



NEUMONIA INTERSTICIAL NO 
ESPECÍFICA

PATOLOGÍA PULMONAR CRÓNICA

NINE de etiología idiopática o asociada a 
colagenopatías, fármacos, 
hipersensibilidad. 

Opacidades en vidrio esmerilado:
• Simétrico.
• Predominio en lóbulos inferiores.
• Respeto subpleural.
• NO panalización.
Engrosamiento septal e intersticial.

Variante NINE fibrosa
• Bronquiectasias tracción.
• Consolidaciones.

Fig. 9 .TC tórax axial y sagital sin contraste en ventana pulmonar. Se muestra un variante NINE fibrosa, con 
opacidades en vidrio esmerilado bilaterales,  asociados a bronquiectasias de tracción, sin panalización. 



NEUMONITIS POST-RADIOTERAPIA

PATOLOGÍA PULMONAR CRÓNICA

Consiste en la lesión del pulmón tras la 
irradiación terapéutica del plumón o pared 
torácica por procesos neoplásicos.. 

Típicamente tienen una morfología 
irregular con bordes afilados.

La distribución de las opacidades en vidrio 
deslustrado refleja el portal de radiación 
que se utilizó durante el tratamiento, por 
lo que pueden ser unilaterales.

Fig. 12 TC tórax axial ventana pulmonar. Opacidad en vidrio esmerilado 
limitado al campo de radioterapia en una paciente con mastectomía 
derecha,  post radioterapia por cáncer de mama. 



NEUMONÍA POR PNEUMOCYSTIS 
JIROVECII

PATOLOGÍA PULMONAR INFECCIOSA

Es una infección pulmonar atípica y la infección 
oportunista más común en pacientes con 
síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA) .

• Patrón vidrio esmerilado.
• Perihiliares o medias.

Puede asociarse:
• Opacidades reticulares.
• Engrosamiento septal.
• Patrón crazy paving.
• Neumatoceles.

Fig. 1 3 TC tórax axial ventana pulmonar. Opacidad en vidrio esmerilado predominantemente perihiliares que se 
extienden a la periferia, en un paciente es seropositivo al VIH con un recuento bajo de CD4



NEUMONÍAS VIRALES-COVID

PATOLOGÍA PULMONAR INFECCIOSA

 Es una enfermedad infecciosa causada 
por el coronavirus 2 del síndrome 
respiratorio agudo severo.

Opacidades en vidrio esmerilado:
• Bilateral.
• Multifocal.

Puede asociarse:
• Consolidaciones.
• Crazy paving.
• Opacidades lineales.
• Signos del halo invertido.
• Bronquiectasias por tracción.
• Derrame pleural. Fig. 14 TC tórax axial ventana pulmonar. Opacidades en vidrio esmerilado bilaterales, multifocales, en una paciente 

por neumonía por COVID 19. 



SÍNDROME PULMONAR  POR 
HANTAVIRUS

PATOLOGÍA PULMONAR INFECCIOSA

Es una enfermedad zoonótica emergente 
causada por hantavirus  tras la inhalación 
de excrementos de roedores en aerosol.

• Opacidades en vidrio esmerilado.
• Engrosamiento septal interlobulillar e 

intralobulillar.
• Patrón crazy paving.

Se asocia:
• Derrame pleural.
• Engrosamiento peribroncovascular.

Fig. 15 TC tórax axial ventana pulmonar. Opacidad en vidrio esmerilado 
bilaterales, con derrame pleural bilateral en  un paciente con fiebre y disnea 
de rápida progresión. 



PROTEINOSIS ALVEOLAR

OTRAS

Se caracteriza por la presencia de 
alveolos rellenos de material
granular eosinofílico. El intersticio es 
generalmente normal aunque puede 
mostrar una leve fibrosis.

Áreas de densidad vidrio deslustrado con 
márgenes muy bien definidos de 
morfología geográfica.

Se asocia:
• Patrón crazy paving.

Fig. 16 TC tórax axial ventana pulmonar. Múltiples focos de densidad 
opacidad en vidrio esmerilado  de bordes definidos con engrosamiento 
septal.



NEUMONÍA POR 
HIPERSENSIBILIDAD

OTRAS

Reacción de hipersensibilidad 
exclusivamente pulmonar a la inhalación 
de un antígeno usualmente
Orgánico.

Opacidades en vidrio esmerilado- 
Subaguda:
• Bilateral centrolobulillar, 

peribroncovasculares.
• Mal definidos.
• Bilaterales.
• Respeta las bases.

Fig. 17 TC tórax axial ventana pulmonar. Neumonitis por 
hipersensibilidad subaguda.  Patrón en mosaico con opacidades en 
vidrio esmerilado 



CONCLUSIÓN

El patrón en vidrio esmerilado es un hallazgo frecuente 
pero inespecífico, conocer sus características 
imagenológicas mediante la tomografía computada de 
alta resolución ayuda a establecer un algoritmo 
diagnóstico de las diferentes etiologías y de esta forma 
orientar al médico tratante para un adecuado manejo.


