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Patréon nodular perilinfatico

Random nodular pattern
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El término “noddulo” se utiliza
para describir una opacidad pulmo-
nar redondeada, bien o mal defini-
da, menor de 3 cm de diametro. El
analisis de las lesiones nodulares
del parénquima pulmonar debe in-
cluir tamafio, contornos, densidad
y localizacion. Los nédulos meno-
res de 10 mm de diametro se consi-
deran pequetios (1, 2). La sociedad
Fleishner define como micronddu-
los a los nddulos menores de 3 mm
de didmetro. En general, el término
de patron nodular hace referencia a
lesiones nodulares pequefias, mul-
tiples, en el parénquima pulmo-
nar. La localizacion de los ndédu-
los en relacion con las estructuras
del lobulillo pulmonar secundario
permite estrechar el diagndstico
diferencial y categoriza el patron
nodular en: perilinfatico, aleatorio

y centrilobulillar (1).
Los nodulos de distribucion
perilinfatica pueden localizarse

en relacion con el intersticio peri-
broncovascular perihiliar, los sep-
tos interlobulillares, las regiones
subpleurales y el intersticio centri-
lobulillar. Caracteristicamente los
pacientes con patron nodular peri-
linfatico presentan nodularidad sub-
pleural, nodularidad perivascular y
arrosariamiento de las cisuras. En
general, la distribucion de los no-
dulos es “parcheada”, con areas de
pulmon respetadas (1).

En el diagnostico diferencial del
patron nodular perilinfatico deben
considerarse entidades granulomato-
sas (sarcoidosis), neoplasicas (carci-
nomatosis linfangitica) y enfermeda-
des linfoproliferativas (tabla 1).

Sarcoidosis

El patron nodular perilinfatico se
presenta en el 90% de pacientes con
sarcoidosis. En general, los nodulos
se localizan en el intersticio peribron-
covascular perihiliar y el intersticio
subpleural. Son de tamaio variable,
de contornos bien definidos, pueden
coalescer, y predominan en los 16-
bulos superiores. Otras alteraciones
presentes en la tomografia computa-
rizada de pacientes con sarcoidosis
incluyen: adenomegalias
queales e hiliares bilaterales, nédulos
grandes, areas de vidrio esmerilado/
consolidacion y cambios fibroticos
con opacidades reticulares, distor-
sién de la arquitectura pulmonar y
bronquiectasias de traccion (20% de
pacientes) (3) (figura 1).

paratra-

Tabla 1. Diagnésticos diferenciales.

Amiloidosis difusa

Neumonia intersticial linfocitica
en pacientes con: disproteinemia,
enfermedades autoinmunes, VIH

Sarcoma de Kaposi
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Arias y cols.

Figura 1. Sarcoidosis. A. Corte axial en ventana de mediasti-
no. Adenomegalias mediastinales hiliares y subcarinales. Fle-
cha blanca. B. Corte axial en ventana de pulmén. Nodularidad
del intersticio peribroncovascular e interlobulillar. Nédulos pe-
quefios subpleurales de escasa profusion.

Carcinomatosis linfangitica

El patrén nodular perilinfatico asociado a disemi-
nacion tumoral linfangitica se asocia a engrosamiento
del intersticio peribroncovascular y engrosamiento
de los septos interlobulillares. El aspecto arrosariado
de los septos se relaciona con tumor en los capila-
res pulmonares, linfaticos e intersticio periférico. La
distribucion de las alteraciones es variable: unilateral,
simétrica, bilateral o en “ parches” (figura 2).

Otras alteraciones en los estudios de imagenes
de pacientes con carcinomatosis linfangitica in-
cluyen: nédulos centrilobulillares (por alteracion
del intersticio peribroncovascular centrilobulillar),
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Figura 2. Carcinomatosis linfangitica. Ay B Corte axial y re-
construccion coronal. Nodularidad del intersticio peribronco-
vascular y de septos interlobulillares. Noédulos pequefios sub-
pleurales.

engrosamiento de septos interlobulillares (que puede
ser liso), nodulos grandes, adenomegalias hiliares/
mediastinales y liquido pleural (4).

Bibliografia

1. Webb WR, Miiller NL, Naidich DP. High Resolution CT
of the Lung. Fifth Edition. Lippincott Williams & Wilkins.
2014;112-16.

2. Boitsios G, Bankier AA, Eisenberg RL. Diffuse pulmonary
nodules. AJR Am J Roentgenol. 2010;194(5):W354-66.

3. Little BP. Sarcoidosis: overview of pulmonary manifesta-
tions and imaging. Semin Roentnol. 2015;50(1):52-64.

4. Aquino SL. Imaging of metastasic disease to the thorax.
Radiol Clin N Am. 2005;43:481-95.



