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Patrón hipodenso 

Etiología

• Enfisema 

• Quistes pulmonares 

• Bronquiectasias 

• Patrón en panal de 
abejas 



Enfisema 

• Hipodensidad sin 
paredes visibles 

• Destrucción 
parénquima



Clasificación

• Centrilobular 

• Panlobular

• Paraseptal





Centrilobular 

• Más común

• Destrucción centrolobulillar irreversible 

• Lóbulo superior 

• Frecuente relación a tabaquismo 





Panlobular 

• Compromiso total del lóbulo secundario 

• Destrucción uniforme 

• Disminución de componente vascular 

• Lóbulo inferior 

• Déficit de alfa-1-antitripsina (antiproteasa)

• Tabaquismo 





Paraseptal

• En topografía adyacente a pleura y cisuras interlobares

• Asociado a formación de bullas (>1 cm)

• En jóvenes asociado con neumotórax espontáneo (apicales)

• Bullas de gran tamaño --> compresión severa

• En mayores con enfisema centrilobular 





Enfermedad quística del pulmón 

• Áreas radiolúcidas con grosor 
de pared menor a 4 mm. 

• Cavidades (paredes >4 mm)     
--> etiología infecciosa, SCC



Histiocitosis de las células de 
Langerhans 

• Poco común

• Enfermedad idiopática 

• Nódulos granulomatosos con 
HL y Eo --> fibrosis y Q

• TBQ en 90%

• NMTX en 20%

• Lóbulo superior 



Linfangiomiomatosis

• Proliferación progresiva de células 
fusiformes peribronquial (ML) 

• Atrapamiento aéreo 

• Mujeres edad fértil 

• Disnea, tos, hemoptisis,         
NMTX

• Sobrevida de 64% a los                
20 años de enfermedad





Bronquiectasia 

• Dilatación bronquial localizada 

• Signo del anillo de sello 

• Engrosamiento parietal del bronquio 

• Vías aéreas visibles en periferia

• Retención mucoso intrabronquial

• Atelectasia, atrapamiento aéreo

• Infección viral previa (temprana)

• Bronquitis crónica

• EPOC

• Fibrosis quística 

• Ejemplo: Aspergilosis 
broncopulmonar alérgica



Patrón en panal de abejas 

• Espacios quísticos pequeños 

• Fibrosis irregular (paredes 
engrosadas) 

• Periférico, subpleural

• Q subpleurales en panal de 
abejas (capas múltiples)

• DxDif enfisema paraseptal    
(capa única)

• Neumonía intersticial usual 

• Fibrosis pulmonar idiopática 
(>60%) 

• Pulmón estadío final 



Aspergilosis broncopulmonar 
alérgica

• Sombra en dedo de guante 

• Impactación mucoide 

• Asma o fibrosis quística 

• Hipersensibilidad a 
Aspergillus fumigatus 

• Bronquiectasia central 

• Impactación mucoide 

• Atelectasia 





Distribución regional
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