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RESUMEN

Introduccién: El signo del arbol en brote, constituye un hallazgo
imagenologico observado en tomografia computada de alta resolucion de
pulmén. Este se caracteriza por la presencia de nodulos centrolobulillares de
pequefio tamafno (2-4 mm), de bordes bien definidos, de localizacién periférica,
que presentan densidad de partes blandas. Este signo se corresponde con la
manifestacion tomografica inespecifica de una enfermedad de la pequefa via
aérea periférica que provoca la dilataciéon y engrosamiento de las paredes de
los bronquiolos centrolobulillares. Inicialmente descrito en la diseminacion
endobronquial por Mycobacterium Tuberculosis, el signo del abol en brote fue
posteriormente reportado como manifestacion de una amplia variedad de
entidades. Objetivo: Describir un caso con sintomatologia respiratoria donde
en hallazgos tomograficos fue identificado el signo del arbol en brote. Caso
Clinico: Paciente masculino de 37 afios de edad que ingresa en el centro por
sindrome febril asociado a anosmia, sintomatologia sospechosa de
enfermedad por coronavirus de 2019, en estudios de imagen se identifica el
signo de arbol en brote, o que obliga a descartar otros diagnosticos. Se

realizan los estudios pertinentes resultando positivo a enfermedad por



coronavirus de 2019 y Tuberculosis. Conclusiones: Conocer por el
especialista de Imagenologia las claves diagnosticas de las entidades
respiratorias y sus formas de presentacion tipicas y atipicas es decisivo para el

abordaje diagnostico y terapéutico del paciente.
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INTRODUCCION

El signo del arbol en brote, constituye un hallazgo imagenolégico observado en
tomografia computada (TC) de alta resolucion de pulmén. De acuerdo con el
glosario de términos de la Sociedad Fleischner, el "patron de arbol en brote" en
las imagenes de TC de seccidn delgada se define como estructuras de
ramificacion centrolobulillar que se asemejan a un arbol en gemacion. Este se
caracteriza por la presencia de ndédulos centrolobulillares de pequefio tamafno
(2-4 mm), de bordes bien definidos, de localizacién periférica, que presentan
densidad de partes blandas. Estos nddulos se encuentran conectados a
multiples formaciones lineales, ramificadas y de calibre similar, que representan
ramas bronquiolares que adoptan formas en “V” o en “Y”, dando la apariencia

de un arbol con brotes. (1:2:3)

Este signo se corresponde con la manifestacion tomografica inespecifica de
una enfermedad de la pequefia via aérea periférica que provoca la dilatacion y
engrosamiento de las paredes de los bronquiolos centrolobulillares, que tienen
la luz ocupada por moco, agua o pus, frecuentemente asociada con inflamacion
peribronquiolar. De esta manera, se hace evidente la via aérea periférica, la

cual normalmente no es visible en TC. (1.2

Inicialmente descrito en la diseminacién endobronquial por Mycobacterium
Tuberculosis, el signo del arbol en brote fue posteriormente reportado como
manifestacion de una amplia variedad de entidades. Las causas principales de
patréon de arbol en gemacién son procesos infecciosos que involucran la
pequefia via aérea: bronquiolitis infecciosas bacterianas, tuberculosis,
bronconeumonia bacteriana, bronquiectasias sobreinfectadas, micobacterias
atipicas, infecciones virales, fibrosis quistica, asma y aspergilosis

broncopulmonar alérgica. Otras causas menos frecuentes, que representan



patologias que ocasionan bronquiolectasias impactadas son: bronquiolitis
folicular, carcinoma bronquioloalveolar y neumonitis aspirativa difusa. Durante
la pandemia de enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) fue descrita
Su presencia como una presentacion atipica en casos de neumonia por esta

entidad. 49

El objetivo de este articulo es describir un caso con sintomatologia respiratoria

donde en hallazgos tomograficos fue identificado el signo del arbol en brote.
Caso clinico:

Paciente masculino de 37 afos de edad que ingresa en el centro por sindrome
febril asociado a anosmia sintomatologia sospechosa de infeccién por El
coronavirus de tipo 2 (SARS-COV2), resultando positivo al test de antigeno
realizado desde el centro de salud que remite. Declara antecedentes de salud

previo.

Se le indica radiografia de térax posteroanterior como parte del protocolo
donde se observan tenues opacidades heterogéneas de tipo intersticio-alveloar
en campo medio derecho, se decide realizar tomografia de térax para mejor

evaluacion.

La tomografia evidencié patron de arbol en brote (Figura 1), localizado en el
segmento apical del l6bulo inferior izquierdo, con su tipico aspecto que
recuerda las yemas de las ramas de un arbol en estadio de brote. Dado que
este hallazgo se considera una forma atipica de presentacion de la neumonia
por SARS-COV2 y su fuerte asociacion con infeccion por mycobacterium

tuberculosis, se deciden realizar las pruebas pertinentes.



Figura 1 Tomada del archivo del Hospital Clinico Quirurgico “10 de Octubre”

Se reciben en sala resultados de esputos BAAR que informan codificacién 8,
por lo que se constata una tuberculosis (TB) activa y resultado de reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (PCR) en
muestras de hisopado nasofaringeo, lo cual confirmd coinfeccion por SARS-
CQOV 2. Ante la deteccién de esta concomitancia con Tuberculosis el paciente
fue valorado por Neumologia quien reestructuré la conducta terapéutica en ese
sentido. Por evolucion favorable fue dado de alta y remitido a la consulta de su

area de salud para seguimiento médico correspondiente.
Comentarios:

La causa clasica del patron de arbol en brote es la tuberculosis posprimaria,
una afeccion que se desarrolla en aproximadamente el 5% de los pacientes
con infeccidbn primaria y se asocia con frecuencia a desnutricion e
inmunosupresion. El patrén de arbol en brote sugiere una enfermedad activa y
contagiosa, especialmente cuando se asocia con una enfermedad cavitaria
adyacente dentro de los pulmones. Ocasionalmente, puede reflejar una

reinfeccion con nuevos organismos. (146

Este patron se encuentra presente en la TB activa o reactivada, Las lesiones

de los conductos bronquiolares o alveolares en la TB diseminada broncogénica



consisten en la impactacion endoluminal de material caseoso y/o infiltracion de
células inflamatorias peribronquiolares con organizacion. La necrosis por
caseificacién es un proceso de necrosis por coagulacion caracterizado por la
desintegracion de células ricas en lipidos y su conversion en una estructura
homogénea sin vasos sanguineos. También la caseificacion de las vias
respiratorias pequenas en la tuberculosis aparece como un material casi solido,
que indica una opacidad densa y notable incluso con lesiones de arbol en brote

de tamario submilimétrico. 457

La Tuberculosis es una infeccion bacteriana contagiosa causada por el
Mycobacterium tuberculosis que afecta principalmente el parénquima pulmonar.
Mas del 95% de nuevos casos ocurren en paises de ingresos bajos y medios;
constituyendo un problema de salud publica. Segun el Ministerio de Salud
Publica de Cuba en la isla la tasa de Incidencia de TB al afio 2020 fue de 5.2 x
100 000 habitantes, la de Mortalidad fue 0.30 x 100 000 habitantes. Y para el
2021, la tasa de Incidencia fue de 4.5 x 100 000 habitantes, con tasa de
Mortalidad 0.40 x 100 000 habitantes. (& 9. 10.11)

Para el diagnostico existen varias técnicas como: la microscopia de frotis de
esputo usando tincion Zielh Neelsen o fluorescencia convencional, ademas del
cultivo bacteriano en medios solidos de Lowenstein-Jensen. El estudio de estos
pacientes se complementa adecuadamente con las imagenes disponibles,
favoreciendo el diagnostico y el abordaje terapéutico, y estableciendo mas

adecuadamente su prondstico. (1213

La TC complementa el estudio y mejora la caracterizacion de lesiones,
ayudando también a establecer el diagndstico diferencial. La clasificacion de la
TB se basa en hallazgos clinicos y radiolégicos. La TB postprimaria se
caracteriza por compromiso parenquimatoso y de la via aérea, nddulos
centrolobulillares, ausencia de linfadenopatias y cavitacion. La condensacién
parenquimatosa tiene preferencia por segmentos apicales-posteriores de
I6bulos superiores 0o segmentos superiores de lobulos inferiores. El signo de
arbol en brote es mas tipico en la periferia y se encuentra en los casos de

diseminacion endobronquial, e indica TB activa. (12 14)



La prevalencia en fase epidémica de la COVID-19 hace que practicamente
cualquier opacidad pulmonar en la radiografia de térax pueda ser una
neumonia por SARS-CoV-2. Sin embargo, hallazgos radioldgicos atipicos
aumentaran la credibilidad de un resultado microbiolégico o serologico negativo.
La distribucién unifocal o en campos pulmonares superiores de las opacidades
y la afectacién predominante de via aérea, entre otras claves radiolégicas y
clinica, implican necesariamente ampliar el abanico de posibilidades

diagnésticas. (1%

Sin embargo, a diferencia de otras neumonias bacterianas y viricas, en las que
los cambios patoldgicos se centran en la via aérea, los hallazgos radioldgicos
que traducen patologia en la via aérea o peribronquiolar (el engrosamiento de
las paredes bronquiales o el patron en arbol en brote) no son esperables como
manifestaciones radiolégicas dominantes de la COVID-19, y de hecho
aparecen como presentacion atipica de los hallazgos por TC de la enfermedad,
en un pequefio porcentaje menor de un 10%, por lo que deberian sugerir un

diagnéstico alternativo. (1% 16.17)

COVID-19 es una infeccion viral aguda causada por SARS-CoV-2 que tiene
tipico compromiso respiratorio y en ocasiones puede presentar similitudes
clinicas y radiologicas con la tuberculosis pulmonar. Ambas entidades pueden

tener desenlace fatal si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo. 7> 17)
Conclusiones

Fuera de la ola epidémica y con el retorno de otras entidades respiratorias, el
radidlogo puede tener gran relevancia en la toma de decisiones diagnosticas,
terapéuticas o preventivas si conoce las claves diagnédsticas de las entidades
respiratorias y sus formas de presentacion tipicas y atipicas. En este caso la
identificaciéon del signo del arbol en brote fue decisivo para el abordaje

diagndstico y terapéutico del paciente.
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