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UBJETIVOS

« Exponer las caracteristicas imagenologicas del patron en vidrio
esmerilado en la tomografia de térax.

 Revisar las principales patologias gue presentan el patron en vidrio
esmerilado.



REVISION DEL TEMA

| PATRON EN VIDRIO ESMERILADO |

Aumento de la atenuacion

No borra las estructuras bronquiales y vasculares

Relleno parcial del espacio aéreo

Engrosamiento intersticial con inflamacion

Fibrosis o proliferacion neoplasica

OO
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\/

Genera un patron en vidrio esmerilado
por ocupacion intersticial y alveolar,
debido a hipertension venosa

/

frecuentemente.

‘De distribucidn:

* Central, perihiliar.

* Bilateral y simétrico.

_* Puede formar areas de consolidacion.

(¢ . *

Se asocia a:

* Derrame pleural bilateral

* Engrosamiento septal, peribronquial y
cisural.

« Adenomegalias mediastinicas
congestivas.

N Borramiento de la grasa mediastinica.

Fig. 1 .TC térax axial sin contraste, ventana pulmonar. Paciente con
edema pulmonar cardiogénico, muestra opacidades en vidrio
esmerilado bilaterales perihiliares, asociado a derrame pleural.
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A[NEUMDNI'A INTERSTICIAL AGUDA —

y

Se caracteriza por un dano alveolar
difuso y en sus etapas iniciales se

presenta:

. Areas de atenuacién en vidrio
esmerilado bilaterales y simétricas

« Predominio en los l6bulos
inferiores

- Respeto subpleural

v

e’ ) A

Puede asociarse a:

- Reticulacion

- (Quistes

- Bronquiectasias por traccion

 Panalizacidn Fig. 2. TC torax axial sin contraste en ventana pulmonar. Opacidades en

. Consolidacion del espacio aéreo vidrio esmerilado bilaterales y simétricas con engrosamiento de los septos
\ ) interlobulillares.
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4[ HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA ]7

\

Producida por dafio alveolar agudo
"hemorragia”.

\

‘. Areas de atenuacidn en vidrio
esmerilado difusas o parcheadas.
- No bilaterales, ni simeétricas
frecuentemente.

v

_
Puede asociarse a:
» (Consolidaciones.
« Engrosamiento septal: “crazy

paving”.
- /
Fig. 3 .TC torax corte coronal sin contraste, en Fig. 4 .TC tdrax corte coronal sin
ventana pulmonar. 0Opacidades en vidrio contraste, en ventana  pulmonar.
esmerilado difusas vy bilaterales en un paciente con Opacidades en vidrio esmerilado difusas y
sindrome fosfolipidico. bilaterales en un paciente con sindrome

fosfolipidico.
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— | NEUMONIA EOSINOFILICA AGUDA ]—

v

Los eosindfilos se infiltran en el
intersticio y los alvéolos:

v

-

f ] n ] "
Opacidades en vidrio esmerilado
- Irregulares

Bilaterales
Difuso
Bilateral

v

e :
Puede asociarse a;

~N

Engrosamiento septal interlobulillar
y peribroncovascular.

Nddulos centrolobulillares mal
definidos

Derrame pleural

Consolidaciones

Fig. 8. TC tdrax corte axial sin contraste, en ventana pulmonar. Opacidades
en vidrio esmerilado difusas vy bilaterales, asociado a engrosamiento septal
peribroncovascular, en un paciente tabaquista.
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NEUMONIA ORGANIZADA

\

De etiologia desconocida, se
caracteriza por la presencia de
opacidades multifocales en vidrio
\esmerilado y/0 consolidaciaon.

\

~
[ ]

Uni o bilateral.
Parcheado.
Periféricas, subpleurales.

\

7~
([ ]

Signo del halo inverso o atolén:
opacidad focal en vidrio esmerilado
con un anillo periférico de
consolidacidn.

—_ —

Fig. 6 . TC tdrax corte axial sin contraste, en ventana pulmonar.
Bilateralmente en los I6bulos inferiores se encuentran opacidades focales
en vidrio esmerilado con un anillo periférico completo de consolidacidn es
el “signo del atolén”.
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" ENFERMEDAD INDUCIDA
POR FARMACOS

N v

\/

‘Es el resultado de varios agentes que\
van desde un sindrome de dificultad
respiratoria hasta una fibrosis

pulmonar.

"+ Areas de atenuacidn en vidrio
deslustrado.

« Septos.
»_Patrén en empedrado. P
, Y

Puede asociarse:

* Fibrosis.
 Bronquiectasias.

 Retraccion.

« Panalizacion. eyl

- y Fig. 7 .TC tdrax axial sin contraste, en ventana pulmonar. 5Se
observan opacidades en vidrio esmerilado de distribucion bilateral
y difusa, en una paciente con cancer de cervix en tratamiento con

pembrolucimac,.
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—_INEUMONIA POR ASPIRACION |—

Y

Es causada por una agresion quimica
directa debido a la entrada de una
sustancia extrafia, sdlida o liquida, en el

7

_tracto respiratorio .

« Opacidades en vidrio esmerilado
difusos.

* Nodulos centrilobulillares.

» Atelectasia segmentaria o lobar.

 Consolidacion.
( Ve [
Cronica:

« Patrdn intersticial reticular.
 Bronquiectasias/bronquiolectasias.

« Engrosamiento de la pared bronquial.

. J

Fig. 8 .TC tdrax axial sin contraste en ventana pulmonar.
Opacidades en vidrio esmerilado difuso bilateral, en un paciente
con curso tipico de aspiracion y posterior neumonia.
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NEUMONIA DESCAMATIVA

—

e ™~
Se ve casi siempre en fumadores de
cigarrillos (90 % de los casos); las
opacidades en vidrio deslustrado

desaparecen con el cese del habito
tabaquico.

\ S
e \ . . . )
Opacidades en vidrio esmerilado:

* Difusos.

 Predominio I6bulos inferiores.

» Periféricos.

* (uiste pequefios.

« Reticulacion.

\ J
Asociado:

Panalizacidn.
Atelectasias de traccion.

Fig. 10 .TC torax axial sin contraste en ventana
pulmonar. Neumonia intersticial descamativa.
Patron en vidrio deslustrado multifocal bilateral.
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Fig. 11.TC torax sagittal, sin contraste en ventana
pulmonar. Neumonia intersticial descamativa. Patrdon
en vidrio deslustrado multifocal bilateral.
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" NEUMONIA INTERSTICIAL NO
ESPECIFICA

. v

NINE de etiologia idiopatica o asociada a
colagenopatias, farmacos,
hipersensibilidad.

poacidades en vidrio esmerilado:

« Simétrico.

* Predominio en lébulos inferiores.
» Respeto subpleural.

* NO panalizacidn.
 Engrosamiento septal e intersticial. y

\

rVariante NINE fibrosa
* Bronquiectasias traccion.
« Consolidaciones.

.

Fig. 9 .TC tdrax axial y sagital sin contraste en ventana pulmonar. Se muestra un variante NINE fibrosa, con
opacidades en vidrio esmerilado bilaterales, asociados a bronquiectasias de traccion, sin panalizacion.
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—NEUMONITIS POST-RADIOTERAPIA

\d

Consiste en la lesion del pulmodn tras la
irradiacion terapéutica del plumadn o pared
toracica por procesos neoplasicos..

v

Tipicamente tienen una morfologia
irregular con bordes afilados.

v

La distribucién de las opacidades en vidrio |

deslustrado refleja el portal de radiacién
que se utilizd durante el tratamiento, por
lo que pueden ser unilaterales.

. J

Fig. 12 TC tdrax axial ventana pulmonar. Opacidad en vidrio esmerilado
limitado al campo de radioterapia en una paciente con mastectomia
derecha, post radioterapia por cancer de mama.
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" NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS |
JIROVECII

- i

\/

~ ™
Es una infeccidn pulmonar atipica y la infeccidn
oportunista mas comun en pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida

((SIDA) .
\/

[- Patron vidrio esmerilado. ]

 Perihiliares o medias.

\
‘Puede asociarse:
Opacidades reticulares.
Engrosamiento septal.
Patrén crazy paving.
Neumatoceles.

Fig. 1 3 TC tdrax 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
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[ NEUMONIAS VIRALES-COVID

\/

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

\

Opacidades en vidrio esmerilado:
« Bilateral.
« Multifocal.

‘Puede asociarse:

« Consolidaciones.

* Crazy paving.

 Opacidades lineales.

* Signos del halo invertido.
 Bronquiectasias por traccidn.
 Derrame pleural.

Fig. 14 TC tdrax axial ventana pulmonar. Opacidades en vidrio esmerilado bilaterales, multifocales, en una paciente
por neumonia por COVID 19.
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" SINDROME PULMONAR POR |

HANTAVIRUS
N Y

\d

Es una enfermedad zoondtica emergente
causada por hantavirus tras la inhalacidn
de excrementos de roedores en aerosol.

\

» Opacidades en vidrio esmerilado.

« Engrosamiento septal interlobulillar e
intralobulillar.

« Patrdn crazy paving.

v

Se asocia:
 Derrame pleural.
 Engrosamiento peribroncovascular.

. 7

Fig. 15 TC tdrax axial ventana pulmonar. Opacidad en vidrio esmerilado
bilaterales, con derrame pleural bilateral en un paciente con fiebre y disnea
de rapida progresion.
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— PROTEINOSIS ALVEOLAR

\d

(Se caracteriza por la presencia de )
alveolos rellenos de material

granular eosinofilico. El intersticio es
generalmente normal aunque puede

| Mostrar una leve fibrosis.

\

(Areas de densidad vidrio deslustrado con |
margenes muy bien definidos de
morfologia geografica.

J

\ 7

Se asocia:
« Patrén crazy paving.

Fig. 16 TC tdrax axial ventana pulmonar. Mdltiples focos de densidad
opacidad en vidrio esmerilado de bordes definidos con engrosamiento
septal.
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NEUMONIA POR

: HIPERSENSIBILIDAD )

4 Y

Reaccidon de hipersensibilidad
exclusivamente pulmonar a la inhalacion
de un antigeno usualmente

| Organico.

(Dpacidades en vidrio esmerilado-
Subaguda:

* Bilateral centrolobulillar,
peribroncovasculares.

* Mal definidos.
* Bilaterales.

_* Respeta las bases. )

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



CONCLUSION

El patron en vidrio esmerilado es un hallazgo frecuente

Dero iInespecifico, conocer SUS caracteristicas S5
Imagenologicas mediante la tomografia computada de -?-.5-"--

alta resolucion ayuda a establecer un algoritmo
diagnostico de las diferentes etiologias y de esta forma
orientar al medico tratante para un adecuado manejo.
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