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Tree in bud

Ana Manzano, MD."", Carlos Celis Preciado, MD.®

T —————————————————————————

Rev Colomb Neumol 2013; 24 (4):233-234

Este patron escanografico consiste en opacidades
ramificadas, usualmente localizadas en la periferia del
pulmoén, cuyo aspecto recuerda las yemas de las ra-
mas de un arbol (figura 1). Su aspecto tipico es el de
opacidades ramificadas, con extremos bulbosos, loca-
lizadas a pocos milimetros de la pleura (figura 2) (1-4).

Figura 1. Arbol en gemacion.

Representa la dilatacion de bronquiolos centrilobu-
lillares (bronquiolectasias) con impactacion de su luz
con liquido, moco, pus o sangre (figura 3). General-
mente se asocia con inflamacién peribronquiolar y con
frecuencia nédulos del espacio aéreo y areas de con-
solidacion (1-4).

Okada y cols. en 553 pacientes con nodulos cen-
trilobulillares, demostraron que el patron de arbol
en gemacion era una bronquiolitis infecciosa en casi
todos los pacientes, excepto en aquellos con pan-
bronquiolitis difusa y con bronquiolitis aspirativa difu-
sa, que también caracteristicamente cursan con este
hallazgo (5).

Figura 2. llustracién que muestra el patrén de arbol en ge-
macion.
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Figura 3. TACAR de torax con opacidades ramificadas en
patrén de arbol en gemacion.

De igual manera, los investigadores sefialaron que
la contundente mayoria de nédulos centrilobulillares
de otro tipo tienen una etiologia no infecciosa (5). L.as
causas principales de patron de arbol en gemacion
son procesos infecciosos que involucran la pequefa
via aérea: bronquiolitis infecciosas bacterianas, tuber-
culosis, bronconeumonia bacteriana, bronquiectasias
sobreinfectadas, micobacterias atipicas, infecciones
virales, fibrosis quistica, asma y aspergilosis bronco-
pulmonar alérgica (7-9).

Otras causas menos frecuentes, que representan
patologias que ocasionan bronquiolectasias impacta-
das son: bronquiolitis folicular, carcinoma bronquio-
loalveolar y neumonitis aspirativa difusa (tabla) (2-9).

BIBLIOGRAFIA

1- Fleishner Society: Glossary of Terms For Thoracic Imaging. Ra-
diology 2008; 46: 697-722.

2- Verma N, Chung JH, Mohammed TL. “Tree-in-bud sign". J Tho-
rac Imaging. 2012; 27: W27.

234

Tabla. Causas de patron escanografico de arbol en gemacion.

Infecciosas

Bronconeumonia bacteriana

Tuberculosis

Micobacterias no tuberculosas

Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae

Citomegalovirus

Virus sincitial respiratorio

Inmunolégicas

Aspergilosis broncopulmonar alérgica
Sarcoidosis

Neoplasicas

Carcinoma bronquioloalveolar, linfoma, microangiopa-
tia trombotica

Enfermedades del tejido conectivo

Artritis reumatoide
Sindrome de Sjoégren

Congénitas

Fibrosis quistica
Sindrome de cilia inmovil

Otras

Aspiracion
Panbronguiolitis difusa
Bronquiolitis obliterante
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