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'BREAKING BUD': UNA NUEVA VUELTA DE TUERCA A LA BRONQUIOLITIS Y AL
FAMOSO PATRON 'TREE-IN-BUD!
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Argente del Castillo y C. Botia Gonzdlez
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Resumen

Objetivos docentes: Repasar la anatomia del 16bulo pulmonar secundario y de la via aérea de
pequeno calibre. Definir el término de bronquiolitis y exponer la clasificaciéon en los dos tipos:
celular y constrictiva. Describir los signos directos e indirectos de la patologia de la via aérea
pequena en la radiografia y TCAR de torax y los protocolos de estudio en TC. Plantear un
diagndstico diferencial de esta patologia remarcando los signos mas utiles para diferenciarla de las
enfermedades que pueden simularla.

Revision del tema: La patologia de la via aérea pequeiia, que representa la inflamacion o fibrosis
bronquiolar, es frecuentemente encontrada por radiolégos y su correcta interpretacion supone un
verdadero reto. La TCAR es fundamental para detectar y diferenciar entre los dos tipos de
bronquiolitis. La bronquiolitis celular es un proceso inflamatorio y es una manifestacion de
numerosas entidades como la infeccidn, la aspiracion, la bronquiolitis respiratoria... La bronquiolitis
constrictiva es un proceso fibrdtico que se presenta como un “patrén en mosaico” y atrapamiento
aéreo que ocurre en el trasplante pulmonar, en enfermedades del tejido conectivo... Ilustramos
diferentes ejemplos de estas entidades con los signos mas importantes en el diagnostico diferencial
entre ellas y su diferenciacion de las patologias que pueden simularlas, como la diseminacion
tumoral intraarterial.

Conclusiones: La bronquiolitis es un hallazgo muy frecuente en la radiografia y TCAR de térax. Por
ello, reconocer los signos directos e indirectos junto con elementos clave de la historia clinica, es
esencial para un diagndstico certero que guie el manejo clinico de estos pacientes.
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