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Patron nodular centrilobulillar

Centrilobular nodular pattern
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El término de nodulo 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 incluir
tamafio, contornos, densidad y loca-
lizacion. Los ndédulos menores de 10
mm de diametro se consideran no-
dulos pequetios (1, 2). La sociedad
Fleishner define como micronodu-
los a los nédulos menores de 3 mm
de diametro. En general, el término
de patron nodular hace referencia a
lesiones nodulares pequetias, multi-
ples, en el parénquima pulmonar. La
localizacion de los nédulos en rela-
cion con las estructuras del lobulillo
pulmonar secundario, permite estre-
char el diagnostico diferencial y ca-
tegoriza el patron nodular en: perilin-
fatico, aleatorio y centrilobulillar (1).

Los nodulos centrilobulillares
pueden asociarse a enfermedad in-
tersticial o del espacio aéreo y pre-
sentan densidades variables (s6lidos
o en vidrio esmerilado), contornos
bien o mal definidos y tamafios entre
2y 10 mm. En general, se encuentran
separados de la pleura y la distancia
entre nddulo y nédulo es similar.

El hallazgo de un nédulo centrilo-
bulillar sugiere alteraciones relacio-
nadas con estructuras anatomicas
del centro del lobulillo pulmonar
secundario (bronquiolo y arterio-
la). En pacientes con patréon nodu-
lar centrilobulillar, la presencia de
imagenes de “arbol en gemacion™

sugiere etiologia infecciosa o bron-
coaspiracion. Sin embargo, el diag-
nostico diferencial de patron nodu-
lar centrilobulillar es amplio y en
ausencia de “arbol en gemacion “ se
deben considerar en el diagnoéstico
diferencial entidades de naturaleza
diversa que incluyen: neumonitis de
hipersensibilidad, bronquiolitis res-
piratoria y vasculitis de vaso peque-
fio (1) (tabla 1).

Neumonitis de hipersensibilidad

La neumonitis de hipersensibili-
dad (NH), también conocida como
alveolitis alérgica extrinseca, se rela-
ciona con sintomas respiratorios por
la respuesta inmunolédgica a un anti-
geno inhalado en un paciente previa-
mente sensibilizado. El patrén nodu-
lar centrilobulillar que se visualiza en
pacientes con NH puede relacionarse
con bronquiolitis celular, neumonitis
intersticial peribronquiolar o areas
focales de neumonia de organiza-
cion. Otras alteraciones evidentes
en la tomografia de alta resolucion
pacientes con NH incluyen: patron
en vidrio esmerilado, consolidacion,
mosaico de atenuacion y quistes (3,
4) (figura 1).

Granulomatosis eosinofilica
con poliangeitis (sindrome de
Churg-Strauss)

Esta entidad forma parte de las
vasculitis de pequefio vaso ANCA
(+). El patrén nodular centrilobuli-
llar descrito en la enfermedad puede
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Carrillo y cols.

Tabla 1. Diagndsticos diferenciales.

Bronquiolares Vasculares

* Infeccidn bacteriana + Vasculitis de vaso pequefio

* Infeccién por a. Poliangeitis
micobacterias granulomatosa

« Aspergilosis (Wegener)
broncopulmonar b. Poliangeitis microscopica
alérgica (PAM)

» Fibrosis quistica c. Granulomatosis

+ Asma eosinofilica con

poliangeitis (Churg-
Strauss)

* Edema pulmonar

* Hemorragia pulmonar

» Microangiopatia trombdtica

+ Panbronquiolitis
difusa

* Neumonitis de
hipersensibilidad

» Bronquiolitis

aspirativa tumoral
» Neumonia » Granulomatosis por
intersticial linfocitica celulosa

Figura 1. Neumonitis por hipersensibilidad (NH). Corte axial.
Noédulos centrilobulillares, de contornos mal definidos, con
densidad de vidrio esmerilado.

corresponder a dilatacion arteriolar, colecciones de
eosinofilos necroticos y macréfagos o pequefios fo-
cos de neumonia de organizacion. Otras alteraciones
visibles en la tomografia computarizada de pacien-
tes con granulomatosis eosinofilica con poliangei-
tis incluyen: areas de vidrio esmerilado y consoli-
dacion, nodulos grandes y engrosamiento de septos
interlobulillares (5) (figura 2).
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Figura 2. Poliangeitis eosinofilica. A y B: corte axial y recons-
truccion coronal. Nodulos centrilobulillares con densidad de teji-
do blando, asociados con densidades lineales ramificadas cen-
trilobulillares que conforman un patrén de “arbol en gemacioén”.
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