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Normal lung on CT _
Decreased lung attenuation
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Patron nodular

Distribucion es factor mas importante

Mas importante que patrén de apariencia

Perilinfatica

Espacios pleurales
Septos interlobulares

Intersticio peribroncovascular

Centrilobular

Respeta superficie pleural

Distancia 5 - 10 mm de cisura o pleura

Distribucion aleatoria

Cisuras y superficie pleural

No predominancia subpleural (perilinfatica)



Patron nodular

« Distribucion por vias
aéreas —>
centrolobulillar a
periférico

* Lineas ramificadas
centrilobulares
(inflamacion
peribronquiolar)

* Nodulos del espacio
aéreo centrilobulillar

« Escarapela de nodulos
pequenos

« Patréon de arbol en brote

« Opacificacion completa
del espacio aéreo del
lobulillo secundario




Patron nodular

Opacidades multiples
Bordes nitidos
Densidad tejido blando

Neumoconiosis trabajadores
de carbon




Patron nodular

Opacidades
multiples

Densidad de tejido
blando

Otros GGO

Nmia por
micoplasma



Patron nodular

« Mudltiples nodulos del
espacio aéreo

« Apice bilateral (+ der)

 Mayormente dens
GGO

« Bronquiolitis infecciosa
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Patron nodular
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Arbol en brote

Siembra endobronquial

- TB

* Bco-NMIA
- MAV
Aspiracion

Retencion mucosa
» Aspergillosis broncopulmonar

e AsSsma
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Patron reticular

Aumento de lineas (cantidad, grosor)

Engrosamiento septos interlobulares
« Liquido

* Infiltracion celular
 Enfermedades intersticiales
 Edema pulmonar intersticial

« Carcinomatosis linfangitica

Fibrosis (patron en panal de abeja)



Patron reticular

1 TC periférico
2 TC axial
3 TC parenguimatoso




« Linfadenopatia

Linfangitis carcinomatosa (reticular)

Engrosamiento
septal focal o
unilateral (50%)

hiliar 50%

Historia de
malignidad




Edema pulmonar cardiogénico
(reticular)

« Engrosamiento

« Opacidades

 Distribucion por

septal

GGO

gravedad




Patron reticular

Opacidades lineales

Patron reticular (entrecruzamiento)

Lineas septales (flechas negras)

Lineas intralobulares (cabeza de flecha negra)
Engrosamiento subpleural (flechas blancas)

Intersticio peribroncovascular (cabeza fl. blanca)

1 TC periférico
2 TC axial

3 TC parenqui-
matoso




Distribucion regional  prmm—rmws

Upper: sarcoidosis, silicosis and coal workers’ pneumo-

A 2 coniosis, tuberculosis, respiratory bronchiolitis, cystic
patron linea s

Lower: oedema, usual interstitial pneumonia (UIP)
(idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) and disease-asso-
ciated UIP), asbestosis, nonspecific interstitial pneumo-
nia (NSIP), desquamative interstitial pneumonia (DIP),

organising pneumonia, alveolar haemorrhage
Diffuse: chronic hypersensitivity pneumonitis, diffuse
pneumonia, lymphangitic spread of tumour, sarcoidosis

Central lung versus peripheral lung

Central: sarcoidosis, silicosis and coal workers' pneu-
moconiosis, lymphangitic spread of tumour, alveolar
proteinosis, large airways disease
Peripheral: usual interstitial pneumonia (UIP) (idi
Jathic pulmongry fibrosis (IPF) and disease momlcd
UIP), asbestosis, nonspecific interstitial pneumonia
(NSIP), chronic eosinophilic pneumonia, organising
pneumonia, acute interstitial pneumonia (AIP), desqua-
mative interstitial pneumonia (DIP), hypersensitivity
pneumonitis, small airways disease

Posterior versus anterior lung

Posterior: pulmonary oedema, adult respiratory distress
syndrome (ARDS), usual interstitial pneumonia (UIP)
(idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) and disease-asso-
ciated UIP), asbestosis, nonspecific interstitial pneumo-
nia (NSIP), silicosis and coal workers’ pneumoconiosis,
sarcoidosis, chronic hypersensitivity pneumonitis
Anterior: post-adult respiratory distress (ARDS) fibrosis

Can be unilateral or asymmetric

Pneumonia, lymphangitic spread of tumour, sarcoidosis
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