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Te informa:

Las opacidades pulmonares pueden ser mejor caracterizadas en el 
TAC. Estas se clasifican en septales, reticulonodulares, en vidrio
esmerilado, en panal de abeja (fibrosis), condensaciones y patrón en 
mosaico.

Opacidades septales
Sin distorsión de parénquima pulmonar, como primera posibilidad 
están determinadas por edema intersticial que se distribuye en el
intersticio interlobulillar.

Opacidades reticulonodulares
Son más frecuentes en la sarcoidosis, por lo que no se considera en 
esta clase.

Vidrio esmerilado
Consiste en un aumento de densidad del parénquima pulmonar, pero 
sin borrar u ocultar las estructuras vasculares subyacentes.

Mosaico
Corresponde a áreas intercaladas de mayor y menor densidad del
parénquima pulmonar, en que las áreas anormales pueden ser las de 
mayor densidad, como en el patrón en vidrio esmerilado, o bien, las 
de menor densidad, como en el atrapamiento aéreo, que se asocia 
a enfermedad de vía aérea.

Condensaciones
Suelen estar determinados por neumonía, edema pulmonar,
hemorragia o atelectasias. Es difícil la diferenciación entre las tres
primeras.
Las atelectasias tienen forma de cuña, se asocian a disminución de
volumen pulmonar con desplazamiento decisuras. Se asocian a
derrame pleural (atelectasia pasiva), o a obstrucción bronquial.


