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Este patrón escanográfico consiste en opacidades 
ramificadas, usualmente localizadas en la periferia del 
pulmón, cuyo aspecto recuerda las yemas de las ra- 
mas de un árbol (figura 1 ). Su aspecto típico es el de 
opacidades ramificadas, con extremos bulbosos, loca- 
lizadas a pocos milímetros de la pleura (figura 2) (1-4). 

Figura 1. Arbolen gemación. 

Representa la dilatación de bronquiolos centrilobu- 
lillares (bronquiolectasias) con impactación de su luz 
con líquido, moco. pus o sangre (figura 3). General- 
mente se asocia con inflamación peribronquiolar y con 
frecuencia nódulos del espacio aéreo y áreas de con- 
solidación ( 1-4 ). 

Okada y cols. en 553 pacientes con nódulos cen- 
trilobulillares, demostraron que el patrón de árbol 
en gemación era una bronquiolitis infecciosa en casi 
todos los pacientes, excepto en aquellos con pan- 
bronquiolitis difusa y con bronquiolitis aspirativa difu- 
sa, que también característicamente cursan con este 
hallazgo (5). 

Figura 2. Ilustración que muestra el patrón de árbol en ge- 
mación. 
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Tabla. Causas de patrón escanográfico de árbol en gemación. 

Infecciosas 
Bronconeumonía bacteriana 
Tuberculosis 
Micobacterias no tuberculosas 
Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus, 
Haemophílus influenzae 
Citomegalovirus 
Virus sincitial respiratorio 

_Inmunológicas 
Aspergilosis broncopulmonar alérgica 
Sarcoidosis 

Neoplásicas 
Carcinoma bronquioloalveolar. linfoma. microangiopa- 
tía trombótica 

Enfermedades del tejido conectivo 
Artritis reumatoide 
Síndrome de Sjogren 

Congénitas 
Fibrosis quística 
Síndrome de cilia inmóvil 

Otras 
Aspiración 
Panbronquiolitis difusa 
Bronquiolitis obliterante 

... 1119., 

Otras causas menos frecuentes, que representan 
patologías que ocasionan bronquiolectasias impacta- 
das son: bronquiolitis folicular, carcinoma bronquio- 
loalveolar y neumonitis aspirativa difusa (tabla) (2-9). 
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Figura 3. TACAR de tórax con opacidades ramificadas en 
patrón de árbol en gemación. 

De igual manera, los investigadores señalaron que 
la contundente mayoría de nódulos centrilobulillares 
de otro tipo tienen una etiología no infecciosa (5). Las 
causas principales de patrón de árbol en gemación 
son procesos infecciosos que involucran la pequeña 
vía aérea: bronquiolitis infecciosas bacterianas, tuber- 
culosis, bronconeumonía bacteriana, bronquiectasias 
sobreinfectadas, micobacterias atípicas, infecciones 
virales, fibrosis quística, asma y aspergilosís bronco- 
pulmonar alérgica (7-9). 
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