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Lobulillo pulmonar secundario

Interlobular septa




acinar artery and bronchioles
diameter 0.5 mm
bronchiolar wall thickness 0.05-0.1 mm
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Figure 1 - Interlobular septal thickening in a patient with
pulmonary edema. Note the thin, interconnecting lines
forming polygonal shaped structures. The pulmonary

arteries can be seen at the center of the lobules.




.....aire atrapado, enfisema, consolidacion, quiste,
opacidad en vidrio deslustrado, panal de miel,
lineas intralobulillares, micronodulo, patron en

mosaico, reticulacion, engrosamiento septal,
arbol en brote,.....




Clasificacion de la patologia por
gTupos segun patrones

Patron lineal y reticular

Opacidades nodulares o
reticulonodulares

Aumento de la atenuacion
pulmonar. Opacificacion
parenquimatosa

Disminucion de la atenuacion
pulmonar. Quistes.

Fibrosis pulmonar....

Sarcoidosis, AAE, BRI-EPID...

NID, NOC...

Histiocitosis,
Linfangiolelomiomatosis,
NIL...




; CUAL ES EL PATRON RADIOLOGICO PREDOMINANTE?

PATRON NODULAR
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Figure 42 - Small nodules [arrows) with centrilobular (&), perilymphatic (b) and random (¢ distribution.
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Patron nodular centrolubulillares

Neumonitis por hipersensibilidad
Bronquiolitis respiratoria

Distribucion endobronquial de micobacterias
Bronconeumonia

Carcinoma Bronquioloalveolar
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Neumonitis por Hipersensibilidad
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BR-EPID




Tree in bud

Infection Tuberculosis
MAC (mycobacterium avium)
bacterial, fungal

Airway disease (i.e. cystic fibrosis or bronchiectasis)
ABPA (Allergic bronchopulmonary aspergilosis (rare)



Distribucion al azar







.CUAL ES EL PATRON RADIOLOGICO PREDOMINANTE?

PATRON RETICULAR
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Diagnostico diferencial de FPI

NIU
NINE tipo fibrotico
Sarcoidosis, estadio avanzado

Neumonitis por hipersensibilidad cronica




MEJOR PRONOSTICO CELULAR VIDRIO
DESLUSI'TRADO

PEOR PRONOSTICO FIBROTICA







NEUMONITIS X HS
CRONICA







.CUAL ES EL PATRON RADIOLOGICO PREDOMINANTE?

AUMENTO DE LA
ATENUACION PULMONAR













Diagnostico diferencial del vidrio
deslustrado

 NIU/FPI

e EAP

e Hemorragia pulmonar

NOC

NIL

Sarcoidosis

Neumonia eosinofila cronica
Churg Strauss

Ca Bronquioloalveolar

Neumonia Lipoidea
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_, )P/ Nonspecific Interstitial Pneumnnl%l{!iﬁ;
CAUSES Organizing Pneumonia (OP)

ATION Lipoid Pneumonia -

o Adult respiratory distress syndrome (ARDS
NGUINEOUS Pulmonary Hemorrhage Syndromes




Protemosm alveolar




CONDENSACION PULMONAR

Otros patrones presentes Como hallazgo tnico

DTIC? difereneial del otro
patron

PARCHEAD
DIFUSA SUBPLEURA N

L NODULAR

Neumeonia
C? Bronquioalveolar Neumonia eosinéfila

SDRA
C*Bronquioalveolar NIA Neumonia intersticial C*Bronquioalveolar

Edema (NIU, NINE, NID) Broneoneumeonia
Hemorragia




120kV, 142ma

i

DIAGNOSTICO
DEFINITIVO:

CARCINOMA
BRONQUIOALVEOL
AR







=
-
Q
=
=
©
Z

eosinofila




Patron en mosaico

Tabla 4.4, Caracteristicas discriminatorias entre las tres causas basicas de un patron en mosaico

Enfarmedad pulmonar
infiltrativa
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Bronchial Dark™iSting







.CUAL ES EL PATRON RADIOLOGICO PREDOMINANTE?

DISMINUCION DE LA
ATENUACION PULMONAR




Disminucion de la atenuacion
pulmonar

Perfusion en mosaico

Enfisema

— Panlobular

— Paraseptal

— Centrilobular

Bulla
Neumatocele
Quiste
Cavitacion
Panel de abejas
Bronquiectasias



















HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE
LANGERHANS
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Cuadro 4.8. Caracteristicas principales y complementarias
de bronquiectasia en la TCAR

Signos mayores

Dilatacion bronquial
« Signo del anillo de sello (bronquio vertical)

 Bronquio no adelgazado o prominente (bronquio horizontal)

Identificacion del bronquio a menos de 1 cm de la pleura
(no adyacente al mediastino)

Impactacion mucoide en el bronquio quistico

Signos suplementarios
Engrosamiento de la pared bronquial
Taponamiento de los bronquiolos centrilobulillares
Pérdida de volumen del I6bulo afectado
Area de atenuacion disminuida (patrén en mosaico)




Pigure 12 - Bronchicctasis cheracterzed by the
*signat-ritvy sign® (long amew| amd “tram tracks®
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