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Patron de atenuacion en mosaico

Mosaic pattern of attenuation
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El patrén de atenuacion en
mosaico se encuentra definido en
el Glosario de la Sociedad Fleis-
chner como una apariencia del
pulmoén en parches, secundaria a
regiones de diferente atenuacion
que pueden representar areas de
enfermedad intersticial, enferme-
dad obstructiva de la via aérea
pequeia o enfermedad vascular
oclusiva (1).

Esta definicion considera dentro
del patron de atenuacion en mosai-
co entidades de naturaleza y fisio-
patologia diferentes: por una parte,
enfermedades intersticiales caracte-
rizadas por parches de vidrio esme-
rilado (en las que las areas anorma-
les son las de mayor densidad) y
por otra, entidades que condicionan
vasoconstriccion hipoxica por en-
fermedad vascular o de la via aérea
(en las que las 4reas anormales son
las de menor densidad).

En las primeras descripciones
de este patron se planted6 como
causa de la alteracion las diferen-
cias regionales en el flujo pulmo-
nar (2) y se utiliz6 el término de
mosaico de oligoemia. Posterior-
mente, trabajos como el de Han-
sell et al. (3) y Arakawa et al. (4)
demostraron la relacion de las al-
teraciones con la enfermedad de
la via aérea. Finalmente, se am-
pli6 el término y se incluy6 la en-
fermedad intersticial.
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Fisiopatologia

Enfermedad de la via aérea
pequena

La via aérea pequefia se define
como aquella con didmetro inferior
a 2 milimetros. El término “enferme-
dad bronquiolar y de via aérea peque-
fia” se utiliza indistintamente (aunque
estrictamente no son lo mismo). La
enfermedad de la via aérea pequena
puede ser clasificada segun causas
como bronquiolitis celular, bronquio-
litis respiratoria (asociada a tabaquis-
mo), neumonitis de hipersensibilidad
y bronquiolitis folicular (hiperplasia
linfoide) entre otras (1, 2).

Las areas de menor densidad en
estas entidades se explican por la
presencia de atrapamiento de aire y
por la aparicion de vasoconstriccion
refleja secundaria a la hipoxemia. Es
importante tener en cuenta que aun-
que existe obstruccion bronquiolar,
el pulmon distal puede tener algo de
ventilacion a través de los poros de
Kohn, los canales de Lambert y/o los
canales de Martin; sin embargo, esta
ventilacion colateral no es suficiente
para normalizar el intercambio ga-
seoso y la perfusion es redistribuida
a las areas con mejor ventilacion,
fendmeno que genera hipoperfusion
con disminucién en el calibre de
los vasos sanguineos (7). Estudios
funcionales como los de Giickel et
al. (8) y Suga et al. (9) demostraron
que a pesar de la etiologia, la hipo-
perfusion es en definitiva la causa
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principal de las areas hipodensas con algunas (en
menor proporcion) generadas por el atrapamiento de
aire (figuras 1 Ay B).

Enfermedades vasculares pulmonares

En las enfermedades tromboembdlicas y/o en la
hipertension arterial pulmonar principalmente, se
origina alternancia de zonas hiperperfundidas, las
cuales corresponden a las areas de mayor densidad

Figura 1. Ay B. TC en inspiracion y espiracion. Mosaico de
atenuacion con evidencia de adelgazamiento de estructuras
vasculares en las areas hipodensas. Los cortes en espiracion
evidencian incremento en la densidad del parénquima sano y
persistencia de hipodensidad por atrapamiento de aire. Estos
hallazgos confirman enfermedad de la via aérea pequefia.

radiologica con areas hipoperfundidas que se evi-
dencian como densidad radiologica menor. El cali-
bre de los vasos pulmonares es mayor en las zonas
hiper/normo perfundidas y menor en las hipoperfun-
didas (figuras 2 Ay B).

Figura 2. Ay B. TC reconstruccién coronal y proyecciones de
minima intensidad (MinlIP). Trombos en ramas segmentarias
para el Iébulo inferior derecho (embolia pulmonar). Las MinIP
permiten evidenciar mejor la atenuacion en mosaico.
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Arias y cols.

Enfermedades infiltrativas difusas

Estas condiciones no se acompafan de altera-
cion de la perfusion vascular y es por esto que los
vasos son del mismo calibre, tanto en las zonas de
menor atenuacion (que corresponden al parénqui-
ma normal) como en las de mayor atenuacion (pa-
rénquima enfermo). Sin embargo, existen ciertas
entidades infiltrativas como la alveolitis alérgica
extrinseca, la sarcoidosis y enfermedades del tejido
conectivo, que pueden tener un componente paren-
quimatoso y de la via aérea pequefia, de modo que
en espiracion puede ser evidente la presencia de zo-
nas hiperlucentes (10) (figura 3).

1

Figura 3. TC corte axial. Parches de vidrio esmerilados sub-
pleurales con apariencia heterogénea del pulmén. No hay al-
teraciones regionales de flujo. En este caso las alteraciones
corresponden a embolia de silicona.
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Utilidad de los cortes en espiracion

En las enfermedades caracterizadas por vaso-
constriccion hipoxica la utilizacion de cortes en es-
piracion puede ser ventajosa para identificar su ori-
gen. En las enfermedades de la via aérea pequefia
algunas de las areas de menor atenuacion persisten
hipodensas durante los cortes espiratorios, hallazgo
que explica el atrapamiento de aire.

Por el contrario, en las enfermedades de origen
vascular este fenomeno no se produce. En el caso
de la enfermedad intersticial, no es util la utiliza-
cion de cortes en espiracion.

En conclusion, si se considera la vasoconstric-
cion hipdxica como la causa de la disminucion en
la atenuacion del parénquima pulmonar, condicion
que explica la heterogeneidad de la apariencia to-
mografica, es posible asociar el patron a enferme-
dad de la via aérea y/o vascular y estrechar el diag-
noéstico diferencial. Por otra parte, la inclusion de
las enfermedades caracterizadas por vidrio esme-
rilado dificulta el algoritmo diagnéstico debido a
que son multiples las entidades que se manifiestan
con este hallazgo semiologico y basicamente todas
ellas pueden tener distribucion parcheada.
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