P

“UDS <
= :

& v/
. B
UNIVERSIDAD DEL SURESTE ?’C'NA HU\.AP‘

(r

Universidad del Sureste

Licenciatura en Medicina Humana

Materia:

Imagenologia

Alumno:

Minerva Reveles Avalos

Semestre y grupo:

4 “B”

Comitan de Dominguez, Chiapas a; 25 de marzo de 2021.



Sindrome -
Caracteristicas
pulmonar/pleural

Sindrome de Frecuencia respiratoria aumentada, matidez
condensacion percutoria, estertores crepitantes.

. Las atelectasias constituyen

un proceso frecuente en Neumologia Pediatrica,

consecuencia de diferentes trastornos pulmonares o
extrapulmonares que producen
Sindrome de colapso alveolar por obstruccién intrabronquial,
atelectasia compresion extrinseca o disfuncion del
surfactante, elevacion del diafragma ipsolateral,
desviacién del mediastino y corazoén al lado

ipsolateral, hemitorax mas pequerio, hiperinflacion de

los I6bulos restantes

Imagenes radiograficas




Es una pérdida de sustancia secundaria a la

eliminacion de pus o tejido necrosado, o a la
Sindrome evacuacion de quistes. Una variedad grande de
cavitario procesos destruye el parénquima en forma

indiscriminada: alveolos, bronquios, vasos e

intersticios.

Es caracteristico en los pacientes con enfisema

i pulmonar y que tienen torax en tonel esto
Sindrome de . _
. corresponde a la distension permanente del
rarefaccion o . _
parénquima pulmonar con atrapamiento de aire y

ruptura de las paredes alveolares.




Acumulacion anormal de liquido en la cavidad pleural

i debido a una produccién excesiva de éste 0 a una
Sindrome de _ _ » _ ;
incapacidad para su depuracion. La etiologia del DP
derrame pleural _ o
depende de la region geogréfica, de la edad del

paciente y del centro donde se realice el diagnostico.

Producido por trauma penetrante o cerrado de torax,

i de tal maneraque el aire ingresa al espacio pleural a
Sindrome de . _
) través de la pared toracica, por perforacion pulmonar
neumotérax _ . .
o ruptura alveolar debido a compresion subita del

torax.




Es la que origina un agente inflamatorio sobre la
superficie pleural convirtiéendola en aspera y rugosa
por depésito de un exudado rico en fibrina. Esta
Pleuritis seca irritacion pleural es debida, casi siempre, a un
proceso patoldgico de las estructuras préximas, es
decir, de la pared costal, del mediastino, del abdomen
superior y, sobre todo, del pulmon

Es el engrosamiento de la pleura, que puede ser total
) . 0 abarcar solo el parénquima pulmonar, lo que se
Paquipleuritis o _
denomina fibrotorax plerogeno, cuando es parcial,

donde domina
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