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DEFINICION

En Radiologia es una coleccién de opacidades dis-
cretas, innumerables y pequefias con diametro que
oscilan desde 1 mm hasta 10mm, generalmente uni-
forme ‘en tamafio - y-de distribucion diseminada, sin
espiculaciones en sus contornos.

COMENTARIO

Es ‘un hallazgo radiolégico descriptivo, sin
implicaciones especificas de patologia o etiologia. El
tamario de los nédulos debe especificarse ya sea como
un rango o como un promedio.

DISCUSION

Al practicar el estudio inicial de radiografia de t6-
rax PA ylateral y ante la presencia de una enferme-
dad pulmonar difusa, el primer paso es definir el patrén
predominante y no pareceria dificil reconocer cuando
se estd ante un patrén nodular de acuerdo a la defini-
cién enunciada arriba.

Los nédulos mas pequefios se reconocen mejor
en la proyeccién PA en los angulos costofrénicos y
en la radiografia lateral en el espacio claro retroesternal.
Deben diferenciarse de estructuras vasculares toma-
das en corte transversal por la ramificacién que estas
tienen y por ser menos numerosas en la periferia de
los pulmones.

Los nddulos muy pequefios generalmente represen-
tan conglomerados de lesiones aun mas pequefias
como en el caso de los nddulos miliares, lo cual se ha
demostrado en especimenes de patologia. Esto signi-
fica que los nédulos representan un efecto de sumacion.

No solo reconocer los nddulos en la radiografia es
importante pues el andlisis debe apoyarse en la
informacion clinica del paciente para acercarse a un
diagnéstico diferencial. Por ejemplo es importante
saber si el paciente tiene o no fiebre ya que de acuerdo
a esta informacion se plantean ciertas consideracio-
nes ( ver tabla 1).

Tabla I._Patrén Nodular

PACIENTE FEBRIL PACIENTE AFEBRIL

nhalacion
Tuberculosis Granuloma Eosinéfilo
Hongos Sarcoidosis
Nocardiosis Hongos
Neumonia viral Metastasis

TBC miliar

El siguiente paso en el andlisis es definir los con-
tornos de los nédulos, pues tradicionalmente se han
mencionado algunas diferencias en la apariencia de
los ndédulos que son predominantemente
intersticiales o los de ocupacién del espacio aéreo.
Los nédulos que son de origen intersticial son de
contornos bien definidos a pesar de su pequefio ta-
mafio, pudiéndose detectar nédulos de 1 a 2 mm
mediante TAC de alta resolucién. Estos nédulos tie-
nen densidad de tejido blando y borran los bordes
de los vasos y otras estructuras con las cuales se
ponen en contacto.

Los nédulos de ocupacion del espacio aéreo en cam-
bio son mal definidos y pueden tener densidad homoge-
nea de tejido blando, alterando los margenes vasculares
0 pueden ser menos densos que los vasos adyacentes
(vidrio esmerilado). Estos nédulos han sido mal llama-
dos “acinares” porque se aproximan al tamafo de los
acinos, pero no son histolégicamente acinares, sino real-
mente centrilobulares y peribronquiolares.

Ademas hay unos nédulos que son dificiles de
separar unos de otros como nddulos individuales en
una radiografia de térax, por fo cual se hace necesaria
una valoracion mas adecuada como es la tomografia
de alta resolucién. Incluso, mediante este método es
dificil diferenciar cuales son nédulos intersticiales y
cuales alveolares pues hay entidades que afectan
tanto los compartimientos intersticial como alveofar.
Por lo tanto es mas valioso para el anjlisis etiolégico
de los nédulos pequefios su distribucion o localiza-
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cién mas que 'su apariencia.” En la _mayotia de los
casos una distribucidén predominante de los nddulos
es evidente en la TAC de alta resolucion (ver Tabla 11).

Tabla Il. Diagndstico diferencial segun la localizacion de los
nédulos

-Sareoidosis

- Silicosis y Neumoconiosis de
trabajadores del carbén
Tuberculosis e infeccién por hongos
1 Metastasis

1 Histigcitosis de células de

[ 4
= T1aaris.

AZAR

4 Neumonitis sub-aguda por
hipersensibilidad.
Bro— Uielitis-res—Fateria—
1 Desdrdenes Linfopraliferativos
BRONCOVASCULAR -+ Leucemia

P

CENTRILOBULAR

SC\I COTex (.JIU Ka.
Metastasis

1 Granolomatosis de Wegener
1 Embolos Sépticos

CAVITADOS

NODULOS PEQUENOS
1. DISTRIBUCION AL AZAR.

Aunque algunos nédulos se ven en relacién con
los septos interlobulares, vasos o superficies pleurales,
los nédulos no tiene una relacién consistente o predo-
minante con cualquiera de estas estructuras. Lina dis-
tribucién uniforme es la mas tipica sin respetar las
estructuras anatémicas.

En la TBC miliar o en las infecciones por hongos
los nédulos son bien definidos y miden hasta varios
milimetros de diametro. lLas metdstasis
hematdgenas aunque también tienen distribucién al
azar en relaciéon con las estructuras lobulares, pre-
dominan en la perifetia y en las bases pulmonares.
En la silicosis, cuando son numerosos, se ven difu-
sosy al azar, predominado en las regiones poste-
riores. (Figura 1y 2).

2. DISTRIBUCION PERILINFATICA

Los nédulos predominan en relacion con el inters-
ticio parahiliar peribroncovascular, el intersticio
centrilobular, los septos interlobulares y las regiones
subpleurales correspondiendo a la distribucion de los
linfaticos en el pulmén.

En los pacientes con sarcoidosis, la tomografia de
alta resolucién muestra nddulos que oscilan en tama
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no desde pocos milimetros hasta 1 cm 0 mas; son
bien definidos, predominando en localizacidn
petibroncovascular y-subpleural y-menos frecuente-
mente septal o centrilobular (Figura 3). Tienen predi-
leccidn por los Idbulos superiores, rara vez se cavitan
y se pueden calcificar.

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.
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La silicosis y la neumoconiosis de los trabajado-
res de carbén se caracterizan por la presencia de pe-
quenos nddulos de 2. a5 mm que predominantemente
son centrilobulares y subpleurales y menos frecuen-
temente peribroncovasculares; son mas simétricos que
en la sarcoidosis, con predominio en las regiones pos-
teriores “de ‘los 'I6bulos “superiores. En la silicosis a
veces pueden hasta calcificarse.

En paciente con diseminacion linfangitica, cuando
los nédulos son visibles, estos se encuentran dentro
delintersticio peribroncovascular y septos interlobulares
dando una apariencia de “septos arrosariados".

En la amiloidosis se han visto nddulos de distribu-
cion septal y centrilobular. Se pueden calcificar.

3. DISTRIBUCION CENTRILOBULAR.

Los ndédulos centrilobulares estan separados de
los septos interlobulares y superficies pleurales por
una distancia de varios milimetros; en la periferia del
pulmén los nédulos se localizan de 5 a 10 mm de la
superficie pleural. Se pueden asociar a pequenas ra-
mas de las arterias pulmonares. Debido al tamafio
similar con los |6bulos secundarios, los nddulos
centrilobulares aparecen separados ordenadamente a
una distancia similar. Aunque frecuentemente son mal
definidos, este no siempre es el caso. Se puede ver
por ejemplo un Unico nédulo centrilobular o encon-
trarse también en una roseta centrilobular de varios
nodulos. En casos ocasionales, el bronquiolo
centrilobular con aire se puede reconocer como una
estructura radiolucida redondeada dentro de un nédu-
lo centrilobular.
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Pueden reflejar la presencia de anormalidades
intersticiales o anormalidades en el espacio aéreo y la
correlacion histoldgica reportada de ocurrir en asocia-
¢ién con nddulos centrilobulares varia con la entidad.

Ejemplos de estos ndédulos se encuentran en la di-
seminacién endobronquial de la TBC, en bronco-
neumonia, neumonitis por hipersencibilidad,
bronquiolitis obliterante con neumonia organizativa,
bronquiolitis respiratoria, asbestosis, edema, vasculitis,
talcosis, carcinoma broncoalveolar y bronquiolitis

" obliterante.

NODULOS GRANDES

Son opacidades redondeas de 1 cm o mas de dia-
metro. El termino “masa“ se refiere a lesiones mayo-
res de 3 cm. Los nédulos grandes se pueden asociar
con una variedad de enfermedades intersticiales o del
espacio aéreo. Ademas en pacientes con enferme-
dad pulmonar difusa o crénica pueden representar
masas o conglomerados de pequefios nddulos como
sucede en la sarcoidosis, masas fibréticas, como
sucede en la sarcoidosis o en la silicosis, lesiones
infecciosas o inflamatorias, nddulos tumorales,
infartos, o nédulos de la granulomatosis de Wegener.
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