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DESCRIPCION

SINDROME

-Resulta de procesos patologicos que
ocasionan cambios en el tejido alveolar
lleno de aire, y que cambia por exudado,
fibrina o algiin elemento extrano.
-Hay un estado de solidificacion o aumento
de la densidad del parénquima.
-El pulmoén pierde sus caracteristicas de
colchon neumatico, cambia y solidifica.
- Se caracteriza por cambios en el contenido
alveolar, normalmente lleno de aire, y cambia
por exudado, como: neumonia, tuberculosis o
tumores.

SINDROME DE
CONDENSACION

-Se caracteriza por la dilatacion
permanente de los alveolos con atrofia de
sus paredes y pérdida de la elasticidad
-Se caracteriza por una menor densidad del
parénquima pulmonar.

SINDROME DE
RAREFRACCION




-Colapso total o parcial del pulmén >
desaparicion de aire alveolar.

- 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.

SINDROME DE
ATELECTASIA

SINDROME CAVITATORIO

-Excavacion pulmonar: por necrosis,
reblandecimiento y eliminacion del tejido.

SINDROME
CAVITATORIO




-Se presenta cuando hay presencia de aire
en cavidad pleural.

-Este aire generalmente penetra a través
del pulmén o bronquilos rotos. O una
pared tordcica que pierde integridad
-La entrada de aire es favorecida por la
presion negativa del térax.
-Dependiendo de la cantidad de aire de
ingreso serda el neumotodrax

SINDROME
NEUMOTORAX

-Acumulacion patolégica de liquido en el
espacio pleural.

-Se observa en la radiografia un aumento
del liquido pleural a partir de 150-200ml en
cada hemitorax.

-Aparece cuando el espacio pleural esta
ocupado por liquido, ya sea trasudado,
exudado, sangre, pus o quilo. Para que se
detecte clinicamente debe haber, al menos,
400 cc.

SINDROME DERRAME
PLEURAL
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