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SINDROMES PLEUROPULMONARES.

Se caracterizan por cambios en el contenido alveolar, normalmente lleno de aire, y cambia por exudado,
como: neumonia, tuberculosis o tumores.

Para su estudio se dividen en sindromes pulmonares y sindromes pleurales.

Pulmonares Pleurales
Condensacién Neumotorax
Atelectasia Derrame pleural
Rarefaccion Pleuritis seca
Cavitario Paquipleuritis

Caracteristicas de las diferentes formas de redaccién de la semiologia.

Inspeccion (I): la movilidad del hemitérax afectado esta disminuida por estar alterada la

ventilacion y la modificacion de las propiedades elasticas del pulmon.

Palpacion (Pa): se corrobora la hipomovilidad, las vibraciones vocales estan aumentadas debidoa

gue la condensacién convierte al pulmdén en un medio mas homogéneo y en mejor trasmisor.

Percusion (Pe): la sonoridad esta disminuida o abolida; es decir, no hay resonancia pulmonar o

claro pulmonar; la sonoridad es mate o submate.

Auscultacion (As): los ruidos respiratorios estan aumentados de intensidad y son audibles en la
espiracion, acompanados de un soplo tubario (a veces), que es un sonido que semeja el paso del
aire a través de un tubo, debido que es un ruido bronquial y no participa el murmullo vesicular
porque los alvéolos estdn ocupados por material liquido o semiliquido y esto aumenta la
trasmision de los fendmenos vibratorios y, por consiguiente, la trasmisién de la voz se ausculta

con mayor intensidad en el sitio afectado.



Fenomenos agregados: estertores alveolares al final de inspiracion, que denotan alveolos
parcialmente llenos y estertores bronquioalveolares que no implican dano sélo alveolar, sino dano

bronquial, asi como frote pleural si se agrega irritacion de la pleura.

Sindrome fisico de atelectasia:
Aparece cuando existe obstruccion 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.
Representa:

I.  Disminucién del volumen pulmonar.

2. Aumento de la presion intrapleural.

3. Desplazamiento de estructuras vecinas, como el mediastino, la traquea y el diafragma, hacia el lado

afectado.

4. Cierre de los espacios intercostales.

Aumento de densidad del |6bulo atelectasico

Desplazamiento de la cisura aterlobal

Elevacion hiliar (atelectasia de l6bulo superior)

Elevacion diafragmatica ipsilateral

Inspeccion: disminucion del volumen, retraccion de los espacios intercostales, hueco supraclavicular o

supraesternal e hipomovilidad del lado afectado.

Palpacién: corrobora la disminucion de los movimientos respiratorios, las vibraciones vocales estin

disminuidas o ausentes, a veces el apex podra palparse desviado hacia el lado afectado.

Percusion: mate o submate.




Auscultacion: abolicién de ruidos respiratorios, de la trasmision de la voz, debido a que los ruidos
respiratorios se trasmiten a través del arbol bronquial y son amortiguados por la obstruccion. En el
aspecto clinico, este sindrome se parece al de derrame pleural, en el que la radiografia de térax es

indispensable para determinar el diagnostico.

Sindrome fisico cavitario:
Existe cuando hay destruccién del parénquima pulmonar con formacion de una cavidad (esta
debe ser de tamano suficiente para poder detectarse clinicamente). Este sindrome puede

aparecer en absceso pulmonar, caverna por tuberculosis, quiste pulmonar y bulas por destruccion

del parénquima pulmonar.

Inspeccion: disminucion de los movimientos respiratorios del

lado afectado.

Palpacion: corrobora la disminucion de los movimientos del

torax del lado afectado.

Percusion: mate.

Auscultacion: existe un soplo anférico o soplo cavitario (ruido que semeja al producido por la
corriente de aire que pasa por la boca de una botella al dirigir horizontalmente el flujo de aire. El sonido
es mas grave entre mas grande sea la cavidad y cambia conforme el tamano de la cavidad y se llena de

secreciones.




Sindrome fisico de rarefaccion:
Es caracteristico en los pacientes con enfisema pulmonar y que tienen térax en tonel;corresponde
a la distension permanente del parénquima pulmonar con atrapamiento de aire y ruptura de las

paredes alveolares.

Inspeccion: térax aumentado de volumen, en inspiracidn
permanente, con costillas horizontales y el angulo bicostal muy
abierto; escasa o nula movilidad toracica.

Palpacion: corrobora la disminucion de los movimientos
respiratorios y vibraciones vocales disminuidas con disminucion de
los movimientos entre la inspiracion y la espiracion sélo de 1 a 2
cm, cuando al menos deben serde 4 a 6 cm.

Percusion: hipersonoridad que se corrobora con el atrapamiento de aire como consecuencia de la
hiperdistension pulmonar, la linea de demarcacion entre la sonoridad pulmonar y la region lumbar, linea
de Mouriquand, esta descendida y no es raro encontrarla en el décimo o undécimo espacio intercostal,

con huecos supraclaviculares hipersonoros.

Auscultacion: ruidos respiratorios disminuidos, trasmision de la voz disminuida en ambos
hemitdrax, la inspiracion mas corta con espiracidn se hace patente en toda su duracién porque
al entrar en juego los musculos accesorios, la hacen audible; de ahi que en el enfisema se ausculte

prolongada la espiracion.




Sindrome de derrame pleural:
Aparece cuando el espacio pleural estd ocupado por liquido, ya sea trasudado, exudado, sangre,

pus o quilo.

Inspeccion: disminucién de movimientos respiratorios
del lado afectado, aumento de los espacios intercostales
y abombamiento de la region subescapular o en todo el
hemitdrax.

Palpacion: se corrobora la hipomovilidad y las vibraciones vocales se palpan disminuidas (aunque el
liquido es mas homogéneo, se forma una pared entre la vibracion-trasmision-arbol bronquial y pulmén y
el receptor, que es el estetoscopio; el apex puede palparse desplazado hacia el lado sano, concluyendo en
disminucién o abolicion de las vibraciones vocales en la region basal del hemitorax; en cambio, existe

aumento de ellas en la parte alta

Percusion: submate o mate en la region basal; esta matidez queda limitada hacia arriba por una curva
en forma de parabola, llamada curva de Damoiseau; la curva se inicia en la region basal del lado sano,
asciende, cruza la columna vertebral, continlGa ascendiendo en pleno hemitérax dafado, alcanza su maximo

en la linea axilar media y luego desciende poco a poco a la region axilar y la cara anterior.

Auscultacion: ruidos respiratorios abolidos o solamente disminuidos en la region basal; cuando existe
una condensacion pulmonar puede aparecer un soplo pleural, ruido semejante al soplo tubario. La voz
tiene egofonia (voz temblorosa que se representa como uno, ocasionada por la vibracion del derrame en

el sitio de mayor cuantia y por ello es mas facil de percibir cerca.




Sindrome fisico de neumotoérax:
Es la existencia de aire en la cavidad pleural; generalmente penetra a la cavidad pleural a través

del pulmon, de los bronquios rotos o por la pared que pierde su integridad.

Inspeccion: disminucién de los movimientos respiratorios hasta
la abolicidn; uso de los musculos accesorios.

Palpacion: corrobora la disminucién o hipomovilidad del
hemitérax afectado, con vibraciones vocales aumentadas.

Percusion: son caracteristicos la hipersonoridad o timpanismo franco.

Auscultacion: ruidos respiratorios abolidos y trasmision de la voz disminuida o abolida.

Pleuritis seca:
Es el proceso irritativo pleural originado por la pérdida de desplazamiento pasivo de ambas
pleurales, excitando a las fibras nerviosas que inervan la pleura parietal, lo que causa las dos

manifestaciones de este sindrome:

|. Dolor pleural intenso, transfilictivo, aumenta con la tos y los movimientos respiratorios.
2. Frote o roce pleural, denominados como ruidos de rechinido en el ciclo respiratorio que

no se modifican con la tos.

Sinfisis pleural:

Caracterizada por el adosamiento total o parcial de las membranas pleurales, no tiene manifestacion
clinica.

Pérdida de los senos costofrénicos y cardiofrénicos, primordialmente del contorno diafragmatico en forma

festonada, exhiben picos que contintan con algin trazo lineal pulmonar, llamado feston de Maingot.




Paquipleuritis:
Es el engrosamiento de la pleura, que puede ser total o abarcar solo el parénquima pulmonar, lo que se
denomina fibrotorax plerogeno cuando es parcial, donde domina el apex, se llama casquete apical de

paquipleuritis.

y : Engrosamiento pleural
4 — Paquipleuritis
- ’t ® Pleura engrosaday
. \ calcificada,
¢ ® Disminucién
considerablemente del
, Volumen de hemitorax
:' lzquierdo.
. * Discreta elevacién de
hemidiafragma
correspondiente y
retraccion del
mediastino en

sentido homolateral.

Inspeccion: disminucidn de los movimientos respiratorios

Palpacion: se corrobora la disminucién de los movimientos respiratorios y las vibraciones vocales
disminuidas o abolidas.

Percusion: submate o mate

Auscultacion: disminucién o abolicién de los ruidos respiratorios.
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