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Patrón nodular perilinfático

Random nodular pattern
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El término “nódulo” se utiliza 
para describir una opacidad pulmo-
nar redondeada, bien o mal defini-
da, menor de 3 cm de diámetro. El 
análisis de las lesiones nodulares 
del parénquima pulmonar debe in-
cluir tamaño, contornos, densidad 
y localización. Los nódulos meno-
res de 10 mm de diámetro se consi-
deran pequeños (1, 2). La sociedad 
Fleishner define como micronódu-
los a los nódulos menores de 3 mm 
de diámetro. En general, el término 
de patrón nodular hace referencia a 
lesiones nodulares pequeñas, múl-
tiples, en el parénquima pulmo-
nar. La localización de los nódu-
los en relación con las estructuras 
del lobulillo pulmonar secundario 
permite estrechar el diagnóstico 
diferencial y categoriza el patrón 
nodular en: perilinfático, aleatorio 
y centrilobulillar (1). 

Los nódulos de distribución 
perilinfática pueden localizarse 
en relación con el intersticio peri-
broncovascular perihiliar, los sep-
tos interlobulillares, las regiones 
subpleurales y el intersticio centri-
lobulillar. Característicamente los 
pacientes con patrón nodular peri-
linfático presentan nodularidad sub-
pleural, nodularidad perivascular y 
arrosariamiento de las cisuras. En 
general, la distribución de los nó-
dulos es “parcheada”, con áreas de 
pulmón respetadas (1).
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Glosario Radiológico

En el diagnóstico diferencial del 
patrón nodular perilinfático deben 
considerarse entidades granulomato-
sas (sarcoidosis), neoplásicas (carci-
nomatosis linfangítica) y enfermeda-
des linfoproliferativas (tabla 1). 

Sarcoidosis 

El patrón nodular perilinfático se 
presenta en el 90% de pacientes con 
sarcoidosis. En general, los nódulos 
se localizan en el intersticio peribron-
covascular perihiliar y el intersticio 
subpleural. Son de tamaño variable, 
de contornos bien definidos, pueden 
coalescer, y predominan en los ló-
bulos superiores. Otras alteraciones 
presentes en la tomografía computa-
rizada de pacientes con sarcoidosis 
incluyen: adenomegalias paratra-
queales e hiliares bilaterales, nódulos 
grandes, áreas de vidrio esmerilado/
consolidación y cambios fibróticos 
con opacidades reticulares, distor-
sión de la arquitectura pulmonar y 
bronquiectasias de tracción (20% de 
pacientes) (3) (figura 1).

Tabla 1. Diagnósticos diferenciales.

Amiloidosis difusa

Neumonía intersticial linfocítica 
en pacientes con: disproteinemia, 
enfermedades autoinmunes, VIH

Sarcoma de Kaposi 



Arias y cols.
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Carcinomatosis linfangítica
El patrón nodular perilinfático asociado a disemi-

nación tumoral linfangítica 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, linfáticos e intersticio periférico. La 
distribución de las alteraciones es variable: unilateral, 
simétrica, bilateral o en “ parches” (figura 2). 

Otras alteraciones en los estudios de imágenes 
de pacientes con carcinomatosis linfangítica in-
cluyen: nódulos centrilobulillares (por alteración 
del intersticio peribroncovascular centrilobulillar), 

engrosamiento de septos interlobulillares (que puede 
ser liso), nódulos grandes, adenomegalias hiliares/
mediastinales y líquido pleural (4).
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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 pulmón. Nodularidad 
del intersticio peribroncovascular e interlobulillar. Nódulos pe-
queños subpleurales de escasa profusión.

Figura 2. Carcinomatosis linfangítica. A y B Corte axial y re-
construcción coronal. Nodularidad del intersticio peribronco-
vascular y de septos interlobulillares. Nódulos pequeños sub-
pleurales.
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