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: : e Tuberculosis.- caverna

Imagen de hiperclaridad
tuberculosa, espeluncas

0 geodas. Se originan por

fusion del material

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

€aseoso y su eliminacion
; L. L. a través de su bronquio.
Sindrome fisico cavitario : : ;
Si el bronquio permite la
entrada de aire, pero no
la salida la caverna

tiende a crecer.

o  Micosis pulmonar.
Menos frecuente que la
Th.

Destruccion del parénquima | eTuberculosis pulmonar
pulmonar con formacidon de | eAbsceso pulmonar piégeno
una cavidad. e Absceso hepatopulmonar

Sindrome fisico de rarefaccion amibiano

Distencion permanente del
parénquima pulmonar con | eQuistes pulmonares
atrapamiento del aire y | eBronquiectasias abscedadas

ruptura de las paredes | *Cancer abscedado

alveolares.
*Micosis pulmonar

eBronquitis de repeticién
eBronquiectasias




eTuberculosis pulmonar

eNeumoconiosis

eAsma (Espasmo crénico)

Sindrome de derrame
pleural

Algunos derrames pleurales
son asintomdticos y se
descubren por casualidad
durante el examen fisico o
en la radiografia de térax.
Muchos causan disnea,
dolor toracico pleuritico o
ambos. El dolor toracico
pleuritico, una sensacion de
malestar vago o dolor
intenso que  empeora
durante la inspiracion,
indica inflamaciéon de Ila
pleura parietal.

Debe examinarse la
radiografia lateral del térax
en posiciéon de pie cuando se
sospecha un  derrame
pleural. En esa posicién, 75
mL de liquido producen el

Neoplasicas

e Mesoteliomas
e (Carcinomas
e Mieloma

Enfermedades inmunoldgicas

e Artritis reumatoide

e Lupus eritematoso
sistémico.

e Lupusinducido por
medicamentos

e Enfermedad mixta de
tejido conjuntivo.

e Sarcoidosis

Cardiovasculares

e |nsuficiencia cardiaca.
e Tromboembolia
pulmonar.



Sindrome fisico de
neumotadrax

borramiento del angulo
costofrénico posterior.

El diagndstico se sospecha
en pacientes estables con
disnea o dolor toracico
pleuritico y se confirma con
la radiografia de tdrax en
inspiracion y en posicion de
pie. El aire
radiotransparente y la
ausencia de marcas
pulmonares yuxtapuestas
entre un lébulo o pulmédn
contraido y la pleura
parietal son diagndsticos de
neumotaorax. En los
neumotdérax grandes, se
produce la  desviacidn
traqueal y el
desplazamiento
mediastinico.

e Pericarditis
constrictiva

Neumotodrax espontaneo

No existe causa aparente.
Dentro de éste encontramos
el neumotdérax primario o
juvenil, el cual estd en relacidn
habitualmente con la rotura
de bullas apicales; éstas
consisten en pequefios quistes
pulmonares de causa
desconocida, si bien suelen
darse en individuos altos con
térax elongados.

Neumotdrax secundarios
Aparecen en pacientes con
patologia pulmonar de base
como son la EPOC,
agudizaciones del asma,
fibrosis pulmonares de
diversas causas,



Paquipleuritis

Pleuritis seca

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

Aparece en un costado del
térax, es agudo (parecido al
de una puialada), aumenta
al respirar, al toser y con los
movimientos del térax.
Detener la respiracién
(apnea) en forma voluntaria

enfermedades del tejido
conectivo, endometriosis,
neumonias necrotizantes,
tuberculosis y en la neumonia
en pacientes con SIDA.

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

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

e Tuberculosis

e Herpes zéster

e Pleurodinia epidémica
(infeccidn por virus
Coxsakie)

e Infeccidn por
micoplasma

e Embolia pulmonar
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