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Resumen

La Sociedad Fleischner ha creado cuatro versiones del glosario para imagenologia toracica: en
1984, 1996, 2008 v, su Ultima version, en el 2024. El glosario, con sus diferentes actualizaciones,
propende por homogeneizar el lenguaje entre diversos profesionales de la salud para permitir la
comunicacion entre diferentes areas, con el fin de mejorar la atencion dada a los pacientes. Se
describen los cambios de la version previa —2008— vy la version actual —2024— en espafnol, con la
ayuda de un traductor de lenguaje médico y de dos diccionarios médicos de Espafa con enfoque
en los aspectos mas puntuales de cada definicion; en la version actual se incluyeron 26 términos
nuevos, se eliminaron 17 y se reorganizaron 37.

Summary

The Fleischner Society has created four versions of their Glossary of Terms for Thoracic Imaging in
1984,1996, 2008, and its last version in 2024. The glossary, with its various updates, aims to standardize
language among different healthcare professionals to enable communication between different areas
in order to improve patient care. In this article, the changes between the previous version —2008—
and the current version —2024— are described in Spanish with the help of a medical language
translator and two medical dictionaries of Spain. We will focus on the most important aspects of
each definition, in the current version 26 terms were added, 17 were eliminated and 37 reorganized.

Introduccién

Es fundamental tener una comunicacion efectiva
entre profesionales de la salud para asegurar un buen
manejo de los pacientes. Por esto, la Sociedad de Fleis-
chner (1) ha creado un glosario con el fin de dar a conocer
un lenguaje comun que facilite la comprension de ima-
genes diagnosticas y el intercambio de informacion entre
distintas areas de la salud; el glosario ya se encuentra
en su cuarta version. En este articulo, se describen las
diferencias entre las dos ultimas versiones del glosario
Fleischner, la anterior, del 2008 (2), y la tltima version,
del 2024 (3), con el objetivo de resumir y destacar los
cambios significativos introducidos en la version mas
reciente. A medida que el manejo de los pacientes evo-
luciona, es indispensable que todos los profesionales

en la version anterior tenian su propia definicion, pero
en la version actual fueron incluidos en otras definicio-
nes. Ahora, cada término se identifica como parte de la
anatomia normal (anatomia), como un concepto fisiologi-
co (fisiologia) o como un hallazgo anormal (patologia).

Los objetivos de la Sociedad (1) al crear un nuevo
glosario se centraron en la eliminacion de términos que
consideraron anticuados, eliminacion de conceptos que se
explicaban de una mejor manera en otro documento y en
la inclusion de términos que necesitaban una definicion
nueva o actualizada.

Términos nuevos

1. Vias aéreas (anatomia) / airways

de la salud estén al tanto de estas actualizaciones. La
estandarizacion del lenguaje no solo mejora la colabo-
racion interdisciplinaria, sino que también contribuye a
una atencién mas coherente y centrada en el paciente.

Cambios en las definiciones

Se incluyeron 26 términos nuevos, se eliminaron
17 y se reorganizaron 37. En este articulo, se revisaran
los cambios de esta tltima edicion a partir de estas tres
categorias. Los términos reorganizados son aquellos que
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(anatomy)

Son las partes estructurales del sistema respiratorio
que permiten el flujo del aire. Las vias aéreas con-
ductoras se extienden desde las narinas y la apertura
oral hasta los bronquiolos terminales. Las vias aéreas
grandes incluyen los segmentos cervical y toracico de la
traquea, al igual que los bronquios principales, lobares y
segmentarios. Las vias aéreas pequefias incluyen desde
los bronquios subsegmentarios hasta los bronquiolos
con un didametro menor de 2 mm (4,5).
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2. Distribucion anatémica de las vias aéreas /
anatomic distribution (anatomy) (figura 1)
Se incluyo una descripcion mas detallada para identificar facilmente
la distribucion de las alteraciones en el parénquima pulmonar. Dicha
descripcion se encuentra en la tabla 1.
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Figura 1. a) TAC, ventana para pulmon, reconstruccion coronal. a)
Broncocéntricas / bronchocentric: opacidad broncocéntrica en el segmento
anterior del lébulo superior izquierdo. b-f) TAC, ventana para pulmon, plano
axial. Distribuciéon anatomica. b) Centrilobular / centrilobular: nodulos
difusos de localizacion centrilobular. ¢) Difuso / diffuse: compromiso difuso
de la atenuacion en ambos parénquimas pulmonares. d) Cisural / fissural:
nodulos en la cisura mayor del pulmon derecho y en la cisura del pulmon
izquierdo. e) Peribroncovascular / peribronchovascular: consolidacion
peribroncovascular en el segmento anterior del I6bulo superior izquierdo.
f) Pleural / pleural: quiste subpleural en el segmento lateral del I6bulo
medio derecho.

Actualizacion del glosario Fleischner de términos en radiologia toracica: qué hay de nuevo en la version 2024.
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Tabla 1. Términos incluidos en la definiciéon de
distribuciéon anatémica de las vias aéreas

Término

Definicién

Broncocéntricas / bronchocentric

Adyacentes a o involucrando los
bronquios en el intersticio axial.

Centrilobular / centrilobular

Se refiere a las estructuras
centrales del I6bulo pulmonar
secundario. Usualmente usadas
para describir la localizacion de los
noédulos y micronddulos.

Difuso / diffuse

Distribuidas en un [ébulo o I6bulos,
sin una localizacion predominante
en particular. Por ejemplo, entre
las zonas periférica y central del
pulmon.

Endobronquial / endobronchial

Ubicadas dentro del lumen de un
bronquio.

Extrapleural / extrapleural

Externas a la pleura, sin involucrar
directamente la pleura o el espacio
pleural.

Cisural / fissural

Se refiere a una lesién o
enfermedad que surge de o
involucra una cisura. Una lesion
o enfermedad que tiene contacto
directo con la cisura, pero no
se origina en ella, se denomina
pericisural.

Focal / focal

Confinado a un area especifica.

Geogréfico / geographic

Distribuido de tal forma que
se asemeja a la de una regién
en un mapa. El término implica
margenes bien definidos entre las
diferentes areas de atenuacion.

Multifocal / multifocal

Involucra dos o mas areas distintas.

Peribroncovascular /
peribronchovascular

Distribuido a lo largo de los
paquetes broncovasculares.

Perilobular/ perilobular

Opacidades curvilineas o en
forma de arcos, que pueden estar
relacionados con los margenes
de los lébulos pulmonares
secundarios.

Perilinfatico / perilymphatic

Distribuido a lo largo de los vasos
linfaticos.

Pleural / pleural

Se refiere a una lesion o
enfermedad que se origina en o
involucra la pleura. Una lesién o
enfermedad que tiene contacto
con la pleura, pero que no se
origina en ella, debe ser llamada
de base pleural / pleura-based. El
término subpleural / subpleural
solo se debe usar para lesiones
o enfermedades que estan en
la proximidad de la pleura, pero
que no tienen contacto directo
con ella. Dado que a este término
se le han atribuido diferentes
significados en la literatura, se
prefiere el término periférico/
peripheral para describir tales
lesiones o enfermedades.

El prefijo yuxta- / juxta-

Se recomienda no usar estos
términos, sino cefirse a la
terminologia mas estricta, antes
indicada (6).
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3. Asbestosis (patologia) / asbestosis
(pathology)

Es una enfermedad pulmonar ocupacional caracterizada por fibrosis
pulmonar predominante en la parte inferior de los l6bulos, causada por
la inhalacion de las fibras de asbesto. Las placas pleurales, calcificadas
o no calcificadas, no son esenciales para hacer el diagnostico (7,8).

4. Aspiracion (patologia) / aspiration (pathology)
Es la inhalacién involuntaria de una sustancia sélida o liquida
(aspirado). Dependiendo de la ubicacion y extension en las vias aéreas,
el aspirado puede causar atelectasias, inflamacion (bronquiolitis o neu-
monitis por aspiracion) o infeccion (neumonia por aspiracion). Algunas
secuelas de la aspiracion incluyen cicatrizacion y bronquiectasias (9,10).

5. Atelectasias (patologia) / atelectasis
(pathology)
Se refiere al colapso total o parcial del pulmén, que ya se encon-
traba en la version anterior del glosario —2008—. Se incluyeron las
siguientes subdivisiones (figura 2) (11):

* Atelectasias lobares / lobar, consideradas como aquellas que
afectan la totalidad de un l6bulo pulmonar.

* Atelectasias lineales (definicion previa: en forma de banda o
laminar) / linear (previously plate-like or band-like), se utiliza
para atelectasias locales con una forma lineal, laminar o en banda.
Frecuentemente vistas en las zonas de declive, paralelas a los hemi-
diafragmas en radiografias de torax y a la pared toracica en TAC.

* Atelectasias redondas | rounded, aquellas que tienen una forma re-
dondeada, corresponden a tejido pulmonar colapsado y se asocian
con pleura fibrética invaginada, engrosamiento y fibrosis del septo
interlobular adyacente. Las atelectasias redondas son la consecuen-
cia de derrames pleurales cronicos o recurrentes. En las imagenes,
las atelectasias redondas se observan como una masa redonda que
entra en contacto con la pleura, asociada a engrosamiento pleural
adyacente. Los vasos y bronquios desorganizados que convergen
hacia la atelectasia pueden tener una apariencia curvilinea (signo de
“la cola de cometa”). Se ven mas frecuentemente en los segmentos
posteriores de los l6bulos inferiores.

* Atelectasias segmentarias | segmental, aquellas que afectan un
segmento anatémico del pulmon.

* Atelectasias subsegmentarias / subsegmental, aquellas que compro-
meten un subsegmento anatémico del pulmoén, que frecuentemente
parece lineal.

6. Signo del atoldn (patologia) /atoll sign
(pathology)

Es un término descriptivo para una opacidad de tipo vidrio esme-
rilado rodeada de un anillo parcial o completo de consolidacion. Es un
signo no especifico, descrito originalmente en neumonia organizada.
Un término sinénimo es el signo del halo inverso (12).
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7. Redistribucion del flujo sanguineo (patologia)
/ blood flow redistribution (pathology)
Es el término no especifico de los cambios en el flujo sanguineo.
Se ve en radiografias al igual que en TAC; refleja la redistribucion que
resulta de condiciones patoldgicas como la sobrecarga de volumen (13).

8. Broncomalacia (patologia) / bronchomalacia
(pathology)

Es la debilidad mecanica del cartilago bronquial. El exceso de la
colapsabilidad se confirma mejor mediante TAC dinamico hecho duran-
te una espiracion forzada. La broncomalacia usualmente se asocia con
el mismo fenémeno en la traquea (traqueomalacia / tracheomalacia).

9. Embolismo (patologia) / embolism (pathology)

Se refiere al alojamiento patologico de un material que obstruye
completa o parcialmente la luz de un vaso sanguineo. El émbolo puede
ser de sangre (trombo), grasa (embolismo graso), aire u otro gas (embo-
lismo gaseoso), liquido amniotico (embolismo de liquido amnidtico),
material infeccioso (embolismo séptico), tejido neoplasico (embolismo
tumoral), o un cuerpo extraio (14,15).

10. Empiema (patologia) /empyema (pathology)
Es una coleccion de pus en el espacio pleural, usualmente ocurre
como una complicacion de neumonia o perforacion esofagica. En la
evaluacion de TAC la coleccion de liquido puede contener gas y la
pleura aumenta su grosor y realza luego de la administracion de medio
de contraste por via endovenosa. En los margenes del empiema se puede
ver la pleura separandose en sus capas visceral y parietal, lo que se
conoce como el signo de la “pleura dividida” / split pleura sign, que
ocasionalmente puede ayudar a distinguir el empiema de un derrame
paraneumoénico o de un absceso pulmonar periférico (16).

1. Fibrosis (patologia) / fibrosis (pathology)

Es el término general para el mecanismo de reparacion del pulmon
en el cual el parénquima es reemplazado permanentemente por tejido
conjuntivo, causando remodelacion, distorsion de la arquitectura y
pérdida de volumen. Otros signos de fibrosis en TAC incluyen bron-
quiectasias de traccion o bronquiolectasias y potencialmente un patrén
en panal de abejas (figura 3).

12. Vidrio esmerilado (patologia) / ground-glass
(pathology)

Se refiere a un area de atenuacion aumentada que no oscurece por
completo las estructuras bronquiales y vasculares subyacentes. Aunque
historicamente se describi6 primero en radiografias, las especificaciones
de este término se han definido para TAC y deberia usarse inicamente
en el contexto de la TAC (figura 4) (17).
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Figura 2. Atelectasias. a) Rx de térax proyeccion AP. Lobar / lobar: Rx de
torax en proyeccion PA con atelectasia del Iobulo superior derecho. b) TAC
de torax, reconstruccion coronal, en ventana para pulmon. Atelectasias
lineales (definicidn previa: en forma de banda o laminar) / linear (previously
plate-like or band-like): TAC en ventana para pulmdn reconstruccion
coronal con atelectasia lineal del I6bulo medio del pulmdn derecho. ¢) Rx
de torax, proyeccion PA. Subsegmentarias / subsegmental: atelectasia
subsegmentaria del segmento apical del I6bulo superior derecho.
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Figura 3. Fibrosis (patologia) / fibrosis (pathology). TAC de torax en
ventana para pulmon. Alteracion de la arquitectura pulmonar con
engrosamiento irregular de septos interlobulillares, bronquiectasias de
traccion, y formacion de “panal de abejas” en relacion con patron de
neumonia intersticial usual.

- i

Figura 4. Vidrio esmerilado / ground-glass. TAC de térax, plano axial, en
ventana para pulmon. Opacidades en vidrio esmerilado en los Idbulos
inferiores con algunas zonas de consolidaciéon de predominio en el Idbulo
inferior derecho.

N\

Figura 5. Anormalidades intersticiales pulmonares (patologia) /interstitial
lung abnormalities (pathology) (ILAs). TAC de toérax plano axial, en ventana
para pulmon. Discretas opacidades intersticiales subpleurales en los
Iobulos superiores.

Rev. Colomb. Radiol. 2025; 36(1): 6341-50

Figura 6. Impactacion mucosa / mucoid impaction. TAC de torax, plano
axial, en ventana para pulmdn. Bronquiectasias en el lobulo inferior
izquierdo y en lo visualizado de la lingula con material con densidad de
tejidos blandos en el interior por impactacion de moco.

Figura 7. Linea paratraqueal / paratracheal stripe. TAC de toérax,
reconstruccion coronal, en ventana para mediastino. Engrosamiento de
la linea paratraqueal derecha en paciente con multiples adenopatias
mediastinales y consolidacion en el lébulo inferior derecho.

13. Anormalidades intersticiales pulmonares
(patologia) /interstitial lung abnormalities
(pathology) (ILASs)

Es un término genérico usado para anormalidades sutiles en zonas
no dependientes del pulmon, detectadas incidentalmente. Generalmente,
se manifiestan como combinaciones variadas de opacidades en vidrio
esmerilado y opacidades reticulares, que pueden afectar mas del 5%
de la zona superior, media o inferior del pulmoén, visualizadas en los
niveles de la parte inferior del arco adrtico y la vena inferior pulmonar
derecha, respectivamente (figura 5) (18,19).
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Figura 8. Patron /pattern. TAC de térax en plano axial. a) Empedrado / crazy paving. Patron en empedrado (engrosamiento liso de septos interlobulillares
con &reas de vidrio esmerilado). b) Miliar / miliary. Distribucion difusa de micronddulos, creando un patron miliar. ¢) Mosaico /Mosaic. Regiones delimitadas
con atenuacion normal y aumentada en ambos pulmones. d) Reticular /reticular. Opacidades reticulares en lobulos inferiores que alteran la arquitectura
pulmonar. e) Triple atenuacion (triple densidad) / three attenuation (three density). Parénguima pulmonar izquierdo con zonas de atenuacion normales,
disminuidas y aumentadas. f) Arbol en gemacion / tree- in- bud. Apariencia de &rbol en gemacion de micronddulos centrilobulillares en l16bulos inferiores.

14. Enfermedad intersticial del pulmdn (patologia)
/ interstitial lung disease (pathology)
Es el término genérico utilizado para un grupo grande de enfer-
medades pulmonares que involucran el intersticio y estan usualmente
asociadas a un dafio pulmonar restrictivo.

15. Irregular (anatomia - patologia) /irregular
(anatomy - pathology)
Es un término general que describe los margenes de una estructura,
como no liso o desigual. Algunos descriptores mas precisos que caben
dentro de este término general son lobulacion y espiculacion.

16. Lobulacién (anatomia - patologia) / lobulation
(anatomy - pathology)
Es un término descriptivo que se refiere a una protrusion en forma de
16bulo y frecuentemente asimétrica en los margenes de una estructura.

17. Ganglio linfaético (anatomia) / lymph node
(anatomy)

Los ganglios linfaticos normales se ven mejor en TAC donde son
redondos, ovalados o en forma de fiijol o judia, algunas veces con un
hilio graso visible. Los ganglios linfaticos presentes en el parénquima
pulmonar se llaman pulmonares o intrapulmonares; comiinmente son de
morfologia triangular y aparecen en contacto con superficies pleurales, en
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el septo interlobular y en los puntos de bifurcacion vascular. Agregados
del tejido linfatico sin una cépsula se ven comunmente a lo largo de
cisuras pleurales, y estrictamente no son nodulos linfaticos (20).

18. Impactacion mucosa (patologia) / mucoid
impaction (pathology)
También se le conoce como taponamiento mucoso, representa la
ocupacion de la via aérea por secreciones mucoides y puede ser obs-
tructivo o no obstructivo (figura 6) (21).

19. Linea paratraqueal (anatomia) / paratracheal
stripe (anatomy)

La linea paratraqueal corresponde a una interfase entre dos es-
tructuras y es clave para sospechar anormalidades, especialmente en
la radiografia de torax. La linea paratraqueal derecha corresponde a la
interfase entre la pared traqueal derecha, la pleura adyacente y la grasa
mediastinal entre ellas y se ve en las radiografias frontales del torax.
Comienza superiormente a la altura de las claviculas y se extiende
inferiormente hacia el angulo traqueobronquial derecho a la altura del
arco de la vena acigos. La linea paratraqueal izquierda corresponde a
la interfase entre el 16bulo superior izquierdo y la grasa mediastinal
adyacente a la pared traqueal izquierda. Se extiende superiormente
desde el cayado adrtico para unirse con la reflexion de la arteria sub-
clavia izquierda (figura 7) (22).

Actualizacion del glosario Fleischner de términos en radiologia toracica: qué hay de nuevo en la version 2024.

Morillo M., Pérez M., Pantoja O., Aluja F.



20. Patrén (anatomia - patologia) / pattern
(anatomy - pathology)
Los patrones son caracteristicas que se reconocen en imagenes y
permiten el acercamiento a los posibles diagndsticos diferenciales. En
la tabla 2 se describen y se pueden ver algunos ejemplos en la figura 8.

Tabla 2. Términos nuevos incluidos como patrones

Término

Definicion

Empedrado / crazy
paving

Opacidades en vidrio esmerilado con
engrosamiento septal y lineas reticulares
intralobulares (23).

Intersticial / interstitial

Descriptor que se refiere a la trama de
tejido conjuntivo pulmonar (24).

Miliar / miliary

Subcategoria del patrén nodular que
hace referencia a micronédulos difusos,
distribuidos aleatoriamente, de tamafio
uniforme, con didametros de 1a 2 mm (24).

Mosaico / mosaic

Patréon en parches: areas con atenuacion
disminuida o aumentada de acuerdo con
su origen (via aérea o vascular).

Nodular / nodular

Patrén que incluye nodulos (24).

Reticular / reticular

Grupo de opacidades lineales que se
interceptan y se asemejan a una red,
ocasionalmente descrita como reticulacion
/ reticulation (24).

Reticulonodular /
reticulonodular

Combinacién de un patrén reticular y uno
nodular.

Triple atenuacidn (triple
densidad) / three
attenuation (three
density)

Combinacién de zonas claramente
demarcadas con atenuacién normal,
aumentada y disminuida en imagenes de
TAC obtenidas en inspiracion.

Micronddulos conectados a opacidades
lineales con una o mas ramificaciones, que
se asemeja a los retoflos de un arbol (25).

Arbol en gemacion /
tree- in- bud

21. Pleura (anatomia) / pleura (anatomy)

Membrana serosa de dos capas que se dobla en si misma en el hilio
y que cubre ambos pulmones. Las dos capas de la membrana estan
separadas por una pequefia cantidad de lubricante viscoso llamado
liquido pleural. En imagenes, la pleura normal se ve mejor donde for-
ma la cisura interlobar o en presencia de grasa extrapleural. La pleura
parietal se puede subdividir en mediastinal —cubre la parte lateral de
las superficies del pericardio fibroso, el esdfago y la aorta toracica—,
diafragmatica —cubre la superficie superior del diafragma— y cos-
tal —cubre la parte interna de la reja costal—. La forma del adjetivo
pleural se asocia usualmente a los siguientes términos:

» Derrame (patologia) / effusion (pathology), liquido pleural
excesivo causado por factores mecanicos, edema, infeccion, in-
flamacion o malignidad. En radiografias, los derrames pleurales
pequeilos se manifiestan como borramiento de los angulos costo-
frénicos, frecuentemente en forma de menisco. Los derrames de
mayor volumen se ven como opacidades homogéneas en regiones
dependientes. La TAC puede mostrar loculaciones, al igual que
engrosamiento de la pleura e hiperemia cuando el examen se hace
con medio de contraste.
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* Placa (patologia) / plaque (pathology), lesiones focales fibro-
hialinas que surgen en la pleura parietal. En las imagenes, las
placas pleurales son areas bien definidas lisas o tipo meseta que
frecuentemente contienen calcificaciones.

* Banda (patologia) / tag (pathology), una o mas lineas gruesas o
hebras en forma de banda que se extienden desde una estructura
(por ejemplo, un nédulo o sus componentes) y que tienen contacto
directo con la pleura o con una cisura. Patologicamente, las ban-
das pleurales se asocian con frecuencia con un septo interlobular
engrosado que conecta una estructura con la pleura. Usualmente
las bandas son inespecificas; se han descrito como un indicador
potencial de invasion de la pleura visceral (figura 10).

* Engrosamiento (patologia) / thickening (pathology), aumento focal
o difuso del grosor de la pleura, comunmente causado por fibrosis
después de irritacion cronica o mecénica recurrente (por ejemplo,
por fracturas costales) y por derrame pleural o neumotorax. El
engrosamiento pleural es visible en TAC como una banda cur-
vilinea de tejidos blandos, que pasa internamente a las costillas
y a los musculos intercostales. La pleura engrosada usualmente
realza y se ve mejor después de administrar medio de contraste
intravenoso (figura 9).

22. Neumonitis (patologia) / pneumonitis
(pathology)

Es un término diagnostico que designa inflamacion del parénquima
pulmonar, tanto infecciosa como no infecciosa. Los términos neumonia
y neumonitis pueden ser usados indistintamente, pero se prefieren las
definiciones previamente mencionadas.

23. Trédquea en vaina de sable (patologia) / saber-
sheath trachea (pathology)

Se refiere a la forma anormal de la traquea, con un aumento del
diametro sagital (anteroposterior) y un didmetro coronal (izquierda
a derecha) disminuido, lo que se asemeja a una vaina de sable. Para
cumplir la definicion, el diametro coronal interno de la traquea debe ser
dos tercios o0 menos que el diametro sagital al mismo nivel anatémico,
sin que haya alguna causa extrinseca de compresion (26).

24. Septo (anatomia) / septum (anatomy)

Es una estructura de tejido conjuntivo en forma de vaina que rodea
los 16bulos pulmonares secundarios. Como son lobulos separados, tam-
bién se conocen como septos interlobulares. Contienen venas y vasos
linfaticos. Por su orientacion perpendicular a la pleura, se pueden ver
lineas septales aisladas en algunas evaluaciones de TAC en pacientes
saludables en los apices pulmonares y en las bases como estructuras
lineales delgadas que separan los 16bulos pulmonares secundarios. El
adjetivo septal se usa comunmente con los siguientes términos:

* Linea (anatomia) / line (anatomy), corresponde a una estructura
lineal que representa un septo interlobular o,

* Engrosamiento (patologia) / thickening (pathology), representado
en radiografia de torax y TAC como estructuras lineales con angu-
los rectos en contacto con las superficies de la pleura (figura 10).
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Figura 9. Pleura (anatomia) / pleura (anatomy). a) TAC de térax, axial, en ventana para pulmon. Placa / plaque. Placas pleurales en los segmentos
anteriores de los lébulos superiores derecho e izquierdo. b) TAC de térax, axial, en ventana para pulmon. Banda,/ tag. Nodulo complejo con varias bandas
pleurales que emergen del nodulo hacia la pleura. ¢) TAC de torax, axial, en ventana para mediastino. Engrosamiento / yhickening. Engrosamiento de
la pleura mediastinal y parietal del hemitérax izquierdo de apariencia nodular que produce disminucién del volumen pulmonar.

Tabla 3. Términos reorganizados en la version 2024

- b "’. # Término Incluido en la definicién de
. 1 Cisura de la aclgos / Cisura / fissure
i azygous fissure
5 Bronquiolectasia / Bronquiectasia /
bronchiolectasis bronchiectasis
3 Broncocéntrico / Distribucién anatémica /
bronchocentric anatomic distribution
4 Centrilobular / centrilobular Dlstr|bucpn anatomica /
anatomic distribution
Figura 10. Engrosamiento septal / septum thickening. TAC de térax en
ventana para pulmon. Engrosamlentp liso de los septos mvterlobulw’llares 5 Enfls_ema centrilobular / Enfisema / emphysema
que delimitan los contornos del lobulillo pulmonar secundario en el I6bulo centrilobular emphysema
superior derecho.
) ) ) ) 6 Patron en empedrado / Patrén / pattern
25. Espiculacidon (patologia) / spiculation crazy-paving pattern
(pathO/Ogy) Neumonia organizada , .
Es un término descriptivo que se refiere a multiples lineas finas 7 criptogénica / cryptogenic Neumonta organizada /
p q p T - organizing pneumonia
. . , organizing pneumonia
que se extienden desde una estructura (por ejemplo, un nddulo o sus
componentes) hasta el parénquima pulmonar a su alrededor de una Aspergiloma o micetoma / ) . )
8 Menisco de aire / air crescent
forma estrellada (27). fungus ball
. . Atrapamiento de gas / gas Atrapamiento de aire / air
26. Traqueomalacia, traqueobroncomalacia 9 trapping trapping
(patologia) / tracheomalacia,
. Noédulo de vidrio
tracheobroncomalacia (pathology) 10 | esmerilado / ground glass Nédulo / nodule
Términos usados cuando hay excesivo movimiento hacia el inte- nodule
rior de la traquea o los bronquios principales durante la espiracion. La Opacidad de vidrio Vidrio esmerilado / ground
expresion relacionada colapso de la via aérea por dinamica excesiva / L esmerilado / ground glass glass
. . . it)
excessive dynamic airway collapse se usa cuando el colapso traqueo- opacity
bronquial se debe a una invaginacioén excesiva de la pared posterior Engrosamiento del septo
muscular de la traquea o de las paredes de los bronquios principales 12 interlobular / interlobular Septo / septum
L, . . . septum thickening
durante la espiracion. Ambas entidades se pueden diagnosticar con una
TAC dinamica espiratoria. Sin embargo, es importante tener en cuenta ) . -
o ) 13 Enfisema intersticial / Enfisema / emphysema
que en individuos saludables la traquea puede colapsarse en un 70 % o interstitial emphysema phy
mas durante la espiracion forzada (28).
14 Lineas intralobulares / Patrén / pattern
, . . intralobular lines p
Términos reorganizados
Se consider? la inclusion de algunos términos en otras definiciones de 15 Atelectazi?esléi géas Igs / linear Atelectasias / atelectasis
manera que se reorganizan y se completan de acuerdo con las patologias

o hallazgos radiologicos. El resumen de los términos reorganizados se
encuentra en la tabla 3.
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Estructuras lobulares

Loébulo pulmonar secundario

Términos eliminados

pattern

Rev. Colomb. Radiol. 2025; 36(1): 6341-50

16 Ce”tra|et5 / /l?bU/af core / Secondf?; l/’””nonary Algunos términos incluidos en los glosarios previos fueron elimi-
structures obule . . . .
nados por considerar que se describen mejor de otra manera, incluso
17 Patron gifferré miliary Patrén / pattern en otros documentos de esta Sociedad o porque actualmente no se
recomienda su uso; aunque algunos siguen vigentes. Estos términos
Perfusién de oligohemia ’ q g g
18 en mosaico / mosaic Mosaico / mosaic attenuation se encuentran en la tabla 4.
oligoemia, perfusion
Patrén nodular / nodular . . . L. "
19 oattern Patrén / pattern Tabla 4. Términos eliminados en la versién 2024
20 Enfisema panacinar / Enfisema / emphysema # Términos eliminados
panacinar emphysema 1 Neumonia intersticial aguda / acute interstitial pneumonia
o Enfisema paraseptal / Enfisema / emphysema 2 | Signo del septo con cuentas / beaded septum sign
paraseptal emphysema 3 | Bronquiolitis / bronchiolitis
Opacificacion g ) 4 | Enfisema bulloso / bullous emphysema
22 parenquimatosa / Banda parenquimatosa / . .. ) . .
PSS parenchymal band Neumonia intersticial descamativa / desquamative interstinial
parenchymal opacification 5 X
pneumonia
Intersticio 6 | Dafo alveolar difuso / difuse alveolar damage
23 peribroncovascular / Distribucion anatémica / X
peribronchovascular anatomic distribution 7 | Pulmon doblado / folded lung
Interstitium 8 | Fibrosis pulmonar idiopatica / idiopatic pulmonay fibrosis
24 Distribucion perilobular / Distribucion anatémica / 9 | Infiltrado / infiltrate
perilobular distribution anatomic distribution
10 | Lineas de Kerley / Kerley lines
25 Distribucion perilinfatica / Distribucién anatémica / 11 | Neumonia linfoide intersticial / lymphoid intersttial pneumonia
perilymphatic distribution anatomic distribution
12 Neumonia intersticial inespecifica / nonspecific interstitial
pneumonia
26 Placa pleural / pleural Pleura / pleura : : ' . ' ' ' '
plaque 13 | Fibrosis masiva progresiva / progressive massive fibrosis
Redistribucion del flujo distribucion de flu 14 | Pseudocavidad / pseudocavity
sanguineo pulmonar / Redistri ua%r; i,ﬂuJo Pseudoplaca / ol
27 oulmonary blood flow sangfér&?;)trébuggn ow 15 seudoplaca / pseudoplaque
redistribution Bronquitis respiratoria-enfermedad pulmonar intersticial /
16 . . o K
respiratory bronchitis-interstitial lung disease
Patrén reticular / reticular .
28 pattern/ Patrén / pattern 17 | Neumonia intersticial usual / usual interstitial pneumonia
29 | Parsnrtcdonodar/ | paen  otterm .
P Claves para recordar (conclusiones)
. . Para concluir, es indispensable que los profesionales de la salud
30 Signo de halo inverso / Signo del atolon / atoll sign : . . So1s iz
reversed halo sign —independientemente del area de especializacion— se mantengan
informados sobre las actualizaciones del glosario Fleischner al igual
21 Linea paratraqueal derecha Linea paratraqueal / de ot tuali . d . térmi sdi
/ right paratracheal stripe oaratracheal strioe que de otras actualizaciones de manejos y términos médicos, ya que
estas modificaciones son clave para una comunicacion efectiva y un
Atelectasia redonda / ) . . . £t o ?
entendimiento comun en la practica diaria. Ademas, el estar seguros
32 rounded atelectasis Atelectasia / atelectasis p o . g
de comprender plenamente lo que se lee facilita el trabajo en equipo y
33 Linea septal / septal line. Septo / septum mejora la calidad de la atencion al paciente. Por tltimo, es fundamental
que las diferentes versiones de los glosarios se reproduzcan en multiples
34 E”i’:;f;ﬁ?;fe;i?;a' / Septo / septum idiomas, para realmente crear un lenguaje homogéneo y accesible para
todos los profesionales, independientemente de su lengua nativa. La
. N - homogenei iere lograr en el conocimien 1 lenguaj
25 Banda subpleural curvilinea Distribucién anatomica / omogeneidad quf? s quie ? ograr en ¢ C(.), 0? entoy el le gujdje
/ subpleural curvilinear line anatomic distribution es un paso necesario para brindar una atencion integral y colaborativa
en el &mbito de la salud.
brg;%l?gl'sgtt::;aa: gor De igual manera, conviene tener en cuenta que para este articulo
36 traccion / traction Bﬁgﬁ‘;ﬁ;ﬁzgz/ se consultaron los diccionarios de Fernando Navarro y de la Real
bronchiectasis-traction . s s ~
bronchiolectasis Academia de Medicina de Espafia (29,30).
Patrén de arbol en
37 gemacion / tree-in-bud Patrén / pattern
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