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Sindromes pseupulmonares ( ’

Imagen

Sindrome fisico de
condensacion

Sindrome fisico de
atelectasia

Descripcion

Afecta el parénquima
pulmonar y los bronquios
de pequeno cadlibre.
Comienzo o Prodromos
* Malestar general
 Escalofrios, fiebre de 40°
» Taquicardia
* Dolor en punta de
costado (caracteristico de -
la neumonia)
* Tos secq, disnea.
*No hay signos ausculta
torios al inicio de la
enfermedad
Aparece cuando existe
obstruccidon de un bronquio
por diversas causas; el aire
que queda en los alvéolos
que dependen del
bronquio es absorbido por
la sangre circulante y se
produce un colapso
pulmonar.

Pafologias que dan el

patrén signo

- Neuropatia por
NeuUMOoCOCO

- Neuropatia virica

Bronconeumopatias

Obstruccion intrinseca
de las vias respiratorias
Compresion
exirinseca (p. e€j., por
tumor, adenopatia)
Supresion de la
respiracion o la tos



Sindrome fisico
cavitario

Sindrome fisico de
rarefaccion

Imagen de hiperclaridad
circunscrita, de forma,
contorno y tamanos
variables; de ubicacion
distinta y con frecuencia
acompanada de nivel
horizontal.

Destrucciéon del
paréngquima pulmonar con

formacion de una cavidad.

Distencidén permanente del
paréngquima pulmonar con
atrapamiento del aire y
ruptura de las paredes
alveolares.

Tuberculosis.- caverna
tuberculosaq,
espeluncas o geodas.
Se originan por fusion
del material caseoso y
su eliminacion a
través de su bronquio.
Si el bronquio permite
la entrada de aire,
pero no la salida la
caverna tiende a
crecer.

Micosis pulmonar.
Menos frecuente que
la Tb.

Tuberculosis pulmonar
Absceso pulmonar
pidgeno

Absceso
hepatopulmonar
amibiano

Quistes pulmonares
Bronquiectasias
Bronquitis de
repeticion
Bronquiectasias



Son asintomdticosy se ~ Neopldsicas

descubren por casualidad o brzseieliernes

durante el examen fisico o o LereimemsE

en la radiografia de térax. * Mieloma
Muchos causan disned,  gpfermedades inmunolégicas

dolor tordcico pleuritico o e Artritis reumatoide
ambos. El dolor tordcico e Lupus eritematoso
pleuritico, una sensacion sistémico.

Sindrome de dg malestar vago o dolor e Lupus inducido por
Infenso que empeora medicamentos
derrame pleural durante la inspiracion, « Enfermedad mixta de
indica inflamacion de la tejido conjuntivo.
pleura parietal. e Sarcoidosis

Debe examinarse la Cardi :
radiografia lateral del térax ~ardievasculiares :
. .. . ¢ Insuficiencia cardiaca.
en posicion de pie cuando

Tromboembolia
se sospecha un derrame
pulmonar.
pleural.

e Pericarditis constrictiva



Sindrome fisico de
neumotorax

Paquipleuritis

Se sospecha en pacientes
estables con disnea o dolor
tordcico pleuritico y se
confirma con la radiografia
de térax en inspiracion y en
posicion de pie. El aire
radiotransparente y la
ausencia de marcas
pulmonares yuxtapuestas
entre un I6bulo o pulmon
contraido y la pleura
parietal son diagndsticos
de neumotorax.

El empiema croénico se
asocia a engrosamiento
pleural, puede ser total o
abarcar el parénguima
pulmonar (paquipleuritis).

Neumotdrax espontdneo
No existe causa
aparente. Dentro de éste
encontramos el
neumotdrax primario o
juvenil, el cual estd en
relacion habitualmente
con la rotura de bullas
apicales; éstas consisten
en pequenos quistes
pulmonares de causa
desconocida,
Neumotdrax secundarios
Aparecen en pacientes
con patologia pulmonar
de base como son la
EPOC.

Las causas mds habituales
de pleuritis son:
Infecciones,
fundamentalmente  por
virus (pleuritis viricas).

A veces la pleuritis es
consecuencia de una
irritacion de la pleura por
infecciones procedentes
del pulmdn, como por
ejemplo una neumonia.



Pleuritis seca

Aparece en un costado del
torax, es agudo (parecido
al de una punalada),
aumenta al respirar, al toser
y con los movimientos del
torax. Detener la
respiracion (apnea) en
forma voluntaria puede
hacer desaparecer o
minimizar el dolor

Imagenologia

Tuberculosis

Herpes zoster
Pleurodinia
epidémica (infeccion
por virus Coxsakie)
Infeccion por
micoplasma

Embolia pulmonar
Colagenosis
Traumatismos
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