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Síndrome 

pulmonar/pleural 
Características Imágenes radiográficas 

Síndrome de 

condensación 

Frecuencia respiratoria aumentada, matidez 

percutoria, estertores crepitantes. 

 

 

Síndrome de 

atelectasia 

. Las atelectasias constituyen 

un proceso frecuente en Neumología Pediátrica, 

consecuencia de diferentes trastornos pulmonares o 

extrapulmonares que producen 

colapso alveolar por obstrucción intrabronquial, 

compresión extrínseca o disfunción del 

surfactante, elevación del diafragma ipsolateral, 

desviación del mediastino y corazón al lado 

ipsolateral, hemitorax más pequeño, hiperinflación de 

los lóbulos restantes 

 

 



Síndrome 

cavitario 

Es una pérdida de sustancia secundaria a la 

eliminación de pus o tejido necrosado, o a la 

evacuación de quistes. Una variedad grande de 

procesos destruye el parénquima en forma 

indiscriminada: alveolos, bronquios, vasos e 

intersticios. 

 

 

Síndrome de 

rarefacción 

Es característico en los pacientes con enfisema 

pulmonar y que tienen tórax en tonel esto 

corresponde a la distensión permanente del 

parénquima pulmonar con atrapamiento de aire y 

ruptura de las paredes alveolares. 

 

 

 



Síndrome de 

derrame pleural 

Acumulación anormal de líquido en la cavidad pleural 

debido a una producción excesiva de éste o a una 

incapacidad para su depuración. La etiología del DP 

depende de la región geográfica, de la edad del 

paciente y del centro donde se realice el diagnóstico. 

 

 

Síndrome de 

neumotórax 

Producido por trauma penetrante o cerrado de tórax, 

de tal maneraque el aire ingresa al espacio pleural a 

través de la pared torácica, por perforación pulmonar 

o ruptura alveolar debido a compresión súbita del 

tórax. 

 

 



Pleuritis seca 

Es la que origina un agente inflamatorio sobre la 

superficie pleural convirtiéndola en áspera y rugosa 

por depósito de un exudado rico en fibrina. Esta 

irritación pleural es debida, casi siempre, a un 

proceso patológico de las estructuras próximas, es 

decir, de la pared costal, del mediastino, del abdomen 

superior y, sobre todo, del pulmón 

 

 

Paquipleuritis 

Es el engrosamiento de la pleura, que puede ser total 

o abarcar sólo el parénquima pulmonar, lo que se 

denomina fibrotorax plerogeno, cuando es parcial, 

donde domina 
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