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Resumen

Objetivos docentes: Conocer la clasificacion de las bronquiolitis con correlacion radio-patologica.
Proporcionar un enfoque diagndstico facil y esquematico, basado en los hallazgos de la TCAR y la
informacion clinica relevante. Explicar el papel de las técnicas de post-proceso: MIP, MinIP y
analisis densitométrico.

Discusion: La inflamacion de la pequena via aérea, denominada genéricamente bronquiolitis,
incluye un amplio espectro de condiciones de diversa etiologia con un denominador comun que es la
inflamacion bronquiolar. Conocer la anatomia del lobulillo pulmonar secundario es esencial para
poder correlacionar los hallazgos en la TCAR como en la anatomia patoldgica. Los bronquiolos que
se situan en el centro del lobulillo son visibles en la TCAR cuando son patoldgicos por lo que la
misma juega un papel fundamental en el diagnéstico de la enfermedad de la pequeiia via aérea. La
clasificacion histoldgica de las bronquiolitis en bronquiolitis celular y constrictiva sigue siendo la
mas utilizada, existiendo una estrecha correlacién con los signos radiologicos directos e indirectos
de bronquiolitis. Los signos directos incluyen los nodulos centrolobulillares y reflejan una
bronquiolitis celular o inflamatoria. Los signos indirectos incluyen el patréon de atenuacion en
mosaico y el atrapamiento aéreo en espiracion, traduciendo una bronquiolitis constrictiva. El
reconocimiento del patréon de TCAR asociado a la informacion clinica permiten realizar una
orientacién diagnostica. La causa mas frecuente de bronquiolitis en la practica diaria es la
infecciosa, si bien existen multiples otras etiologias. Por otra parte, es importante tener presente
posibles diagndsticos diferenciales que imitan las caracteristicas radioldgicas de las bronquiolitis
como nodulos centrolobulillares de origen vascular y patrones de atenuacién en mosaico
secundarios a vidrio deslustrado o a patologia vascular pulmonar. El informe radiolégico no debe ser
sélo descriptivo sino debe intentar orientar al diagndstico para ayudar a los médicos solicitantes en
la decisién terapéutica y/o realizacion de pruebas adicionales.
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