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DEFINICION

La sombra de un amortiguador o tejido absorbente
que atenua el haz de'rayos X mas que los tejidos que
lo rodean. En una radiografia, corresponde a cualquier
area circunscrita que aparece mas blanca que su area
vecina. Usualmente se aplica a las sombras
pulmonares no especificas de colecciones de liquido,
tejidos, etc,, cuya atenuacion excede la del pulmon
aireado circundante.

SINONIMO
Radiopacidad.
COMENTARIO

En radiologia, es un término descriptivo esencial y
recomendado. En el contexto de un informe radiolégico,
la palabra “radiopaco” es aceptable pero parece re-
dundante. Sin. embargo, es el término preferido en la
literatura britanica. Debe anotarse que la palabra “den-
sidad” no deberia usarse en este contexto.

DISCUSION

El objetivo de esta columna periddica del GLOSA-
RIO RADIOLOGICO en la Revista de la Sociedad Co-
lombiana de Neumologia es precisar y aclarar muchos
de los términos que son empleados con frecuencia y
rutinariamente en la descripcion de los hallazgos que
aparecen en las radiografias del térax y en sus estu-
dios complementarios come es €l caso de la tomografia
axial computadorizada.

Por el motivo anterior, he considerado importante
incluir el término de OPACIDAD pues este deberia ser
a mi juicio, el primer término a emplear cuando se
encuentra un hallazgo anormal en la radiografia que
causa un aumento en la densidad pulmonar de cual-
quier etiologia. Explicaremos otros términos que son
utilizados cuando se encuentran opacidades en el
pulmén.

En el lenguaje comin de nuestra lengua castellana,

la palabra. OPACO se emplea para referirse a lo que
no es transparente, lo que no deja pasar la luz. En
fisica, OPACIDAD es la cualidad de los cuerpos de
ser impermeables al paso de las radiaciones. En fo-
tografia, es la medicion cuantitativa de la capacidad
que tiene un material de bloquear la luz. En nuestro
caso de la radiologia, corresponde como se ha men-
cionado en la definicidn, a cualquier sombra que ate-
nua el haz de rayos X y tiene como representacion un
aumento de la densidad o apariencia de color blanco.
Cualquier lesiéon que se presente en los pulmones
produce una de dos condiciones: o aumenta o dismi-
nuye la densidad del pulmon con respecto a lo que
consideramos la densidad o el pulmén normal.

En las lesiones que causan un aumento en la den-
sidad pulmonar, como se-ha dicho arriba, debe em-
plearse como primer término descriptivo la palabra
OPACIDAD por encima de cualquier ofro término,
pues ese comprende todas las posibles conclusio-
nes etiolégicas que pueden causar la anormalidad vi-
sible pero al mencionarlo no esta de ninguna manera
implicando. alguna o algunas de ellas (Fg. 1). Es fre-
cuente ver en los informes y relatos de los hallazgos
radiolégicos, términos que de entrada ya concluyen
en un diagndstico o en una definicién patoldégica o
fisiol g ; il

Figura 1. Opacidades pulmonares difusas bilaterales

El siguiente paso en la interpretacion es entrar a
definir términos que cualifican o van especificando los
hallazgos. Incluyen primero el tener la.certeza que la
opacidad se encuentra claramente localizada en el
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pulmén y no en otros sitios anatomicos del térax como
puede ser en la pleura, mediastino, pared del térax,
pericardio o diafragma.

Continta el andlisis con la forma, los contornos y
la homogeneidad de la opacidad. Cuando se tiene una
opacidad homogénea, de forma redondeada y de con-
tornos definidos o mas o menos definidos , de acuer-
do al tamafio tenemos un nédulo si es menor de 3
cm. de didmetro o una masa si es mayor de este
valor.

Cuando la opacidad tiene forma que sigue la ana-
tomia de un lébulo o0 segmento pulmonar, sus contor-
nos son definidos y en general es homogénea,
tenemos una atelectasia si hay pérdida de volumen ,
o una consolidacion cuando no hay nada o casi nada
de pérdida de volumen, muchas veces acompanada
de broncograma aéreo.

Si la opacidad no tiene forma definida, sus contor-
nos son mal definidos y tiene mayor 0 menor homo-
geneidad o varios grados de ella, nos encontramos
en la presencia de infiltrados. Estos pueden tener
coalescencia o no.

La opacidad puede tener diferentes grados los
cuales basicamente se dividen en dos, un grado ma-
yor que se denominara consolidacién y un grado me-
nor que clasicamente se ha descrito como opacidad
en “vidrio esmerilado®.

Vamos a definir claramente algunos de los térmi-
nos que resultan implicados cuando se esta hablan-
do de opacidades pulmonares.

Segun el glosario de palabras, términos y simbo-
los en radiografia de térax, la denominacién “opaci-
dad en vidrio esmerilado” indica un patrén finamente
granular de opacidad pulmonar deniro del cual los
detalles anatémicos normales son parcialmente
obscurecidos ( Fg. 2). El término deriva su nombre
de un parecido con el vidrio grabado o desgastado.
En tomografia computadorizada de alta resolucién
( Fg. 3), opacidad en vidrio esmerilado es un aumento
difuso en la opacidad pulmonar que no esta asociado
con borramiento o pérdida de visualizacién de los va-
so0s y por lo tanto puede diferenciarse de consolida-
cién. Esa alteracién es no especifica y puede reflejar
la presencia de minimo engrosamiento intersticial,
llenamiento del espacio aéreo o combinacién de am-
bos. En muchas enfermedades y en varios grados,
este hallazgo sugiere una enfermedad aguda o acti-
va. Puede ser difuso el compromiso, en parches o
nodular. Esa apariencia debe diferenciarse del patrén

96

REINA R.

Figura 2. Opacidad difusa tenue en radiografia de térax: Vidrio

Figura 3. Vidrio esmerilado en TAC de alta resolucion.

denominado “perfusién en mosaico“, pues la imagen
puede ser similar, pero este Ultimo indica una diferen-
cia regional en perfusién pulmonar que resulta en di-
ferencias de atenuacion visible en tomografia de alta
resolucién. Puede reflejar obstruccion vascular o venti-
lacién anormal, pero es mas comuin con enfermeda-
des de la via aérea pequefia. Los vasos en las regiones
lucentes del puimén caracteristicamente aparecen mas
pequefnos que en regiones de pulmdén mas denso.

Otro término que se ha mencionado es CONSOLI-
DACION. En radiologia es una opacidad esencialmen-
te homogénea en el pulmén caracterizada por poca o
ninguna pérdida de volumen, por borramiento de los
contornos de los vasos pulmonares y algunas veces
por la presencia de un broncograma aéreo ( Fg. 4
pagina siguiente). En patolofisiologia es el proceso
por el cual el aire en los pulmones es reemplazado
por los productos de la enfermedad, causando un
pulmén sélido como ocurre en neumonia. Debe ser
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siempre una conclusién que se deduce basada soélo
en el contexto clinico apropiado cuando la opacidad
puede con certeza razonable ser atribuida a reempla-
zo del aire alveolar por exudado, transudado o tejido.
No debe usarse con referencia a todas las opacidades

Figura 4. Consolidaciones bilaterales.

Otro término importante es la palabra INFILTRA-
DO. En patofisiologfa, implica cualquier sustancia o
tipo de célula que ocurre dentro o se disemina a tra-
vés del intersticio ( intersticio y/o alvéolo) del pulmén,
gue es extrafo al pulmén mismo o que se acumula
en cantidad mayor de lo normal dentro de él. En ra-
diologia es una opacidad mal definida en el pulmén la
cual ni destruye ni desplaza la morfologia gruesa del
pulmén y es presumida representar un infiltrado en el
sentido patofisioldgico. Sencillamente representa cual-
quier opacidad mal definida en el pulmén. Es casi
invariablemente utilizada cuando hay una opacidad
con esa caracteristica. Como no tiene una connota-
cién especifica su uso indiscriminado causa confu-
sién y por eso algunos recomiendan no utilizarla y
preferir la expresion opacidad adecuadamente cualifi-
cada con respecto a localizacién, dimensiones y de-
finicién.

Cuando los infiltrados causan opacidades
coalescentes difusas, implica el reemplazo del aire
alveolar por liquido, exudado o tejido y las posibilida-
des etioldgicas se orientan a diferentes grupos de en-
fermedades que pueden ser edema (Cardiogénico o
no ), exudado (por bacterias, virus, hongos, parasi-
tos, aspiracion), hemorragia, tumores u otros.

Por Ultimo es importante mencionar un tipo espe-
cifico de opacidad que se ha denominado “patrén de
pavimento agrietado o adoquinado” ( Crazy Paving en
la literatura inglesa) (FIG. 5) el cual representa una
mezcla de opacidad en vidrio esmerilado mas engro-
samiento septal u otra reticulacién, a menudo esta
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racterfstico de Proteinosis alveolar, pero luego se vié
gue no es especifico de esta entidad y puede obser-
varse en casos de neumonia viral o neumocistica, en
edema pulmonar, hemorragia, en Sindrome de dificul-
tad respiratoria del adulto, neumonia eosinofilica agu-
da y crénica, neumonia lipoidea exégena, neumonitis
por hipersensibilidad, bronquiolitis obliterante con neu-
monfa organizada, carcinoma bronquioloalveolar, tu-
berculosis, etc. En Proteinosis alveolar, el vidrio
esmerilado es producido por el material proteinaceo y
el engrosamiento de septos por edema e infiltracion
cel ‘

Figura 5. Patrén de “Crazy Paving”

En conclusién, considero que el término OPACI-
DAD es el punto de partida para el analisis de las
alteraciones gque causan aumento en la densidad
pulmonar, luego se debe continuar con las evaluacién
de sus principales caracteristicas para finalmente
dentro de un contexto clinico apropiado, mencionar el
término patofisioldgico que mejor describe la imagen
observada y de acuerdo a todo lo anterior, establecer
un diagnéstico o posibilidades diagnosticas.
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ultima con diferentes formas geométricas superpues-
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