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Sindromes pleuropulmonares, semiologia y datos radioldgicos

La exploracion del paciente neumologico debe incluir, la exploracién minima del térax, la semiologia de

Los signos toracicos y extratoracicos que tienen relacion con la enfermedad respiratoria.

En la clinica del aparato respiratorio se entiende por sindrome al conjunto sistematizado de signos

Obtenidos en la exploracion que tiene como base un determinado estado anatomopatologico producido

Por varias causas. Desde el punto de vista de la exploracion fisica, para que las alteraciones del

Parénquima pulmonar o de la cavidad pleural den origen a un sindrome, coexisten dos condiciones:

A) la porcion dafiada en la pleura o en el pulmén debe ser de magnitud suficiente para modificar los

Signos normales de la exploracion.

B) la lesién debe estar ubicada en porciones del pulmon cercanas a la pared del térax para que los

Cambios puedan ser obtenidos por las maniobras de exploracion.

Sindrome fisico de condensacion

Se caracteriza por cambios en el contenido alveolar, normalmente lleno de aire, y cambia por exudado,

Como: neumonia, tuberculosis o tumores.

Sindrome fisico de atelectasia

Aparece cuando existe obstruccién 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.

Este representa la disminucién del volumen pulmonar y tiene como consecuencia un aumento de la

Presion intrapleural, debido a que el espacio pleural permanece hermético; se acomparia del

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

Afectado, ademds de que los espacios intercostales se cierran.

Sindrome fisico cavitario

Existe cuando hay destruccién del parénquima pulmonar con formacién de una cavidad, puede aparecer en absceso
pulmonar, caverna por tuberculosis, quiste pulmonar y bulas por destruccion del parénquima pulmonar.
Sindrome fisico de rarefaccion

Corresponde a la distension permanente del parénquima pulmonar con atrapamiento de aire y ruptura de las paredes
alveolares, es caracteristico en pacientes con enfisema pulmonar y que tienen torax en tonel

Sindrome de derrame pleural

Aparece cuando el espacio pleural estd ocupado por liquido, ya sea trasudado, exudado, sangre, pus o quilo.
Sindrome fisico de neumotorax

Es la existencia de aire en la cavidad pleural, generalmente penetra a la cavidad pleural a través del pulmoén, de los
bronquios rotos o por la pared que pierde su integridad, esto provoca que la presion se iguale con la atmosférica y se
produzca colapso pulmonar debido a presion intrapleural negativa.

Pleuritis seca

Es el proceso irritativo pleural originado por la pérdida de desplazamiento pasivo de ambas membranas pleurales,
excitando a las fibras nerviosas que inervan la pleura parietal.

Sinfisis pleural

Caracterizada por el adosamiento total o parcial de las membranas pleurales, no tiene manifestacion clinica. La
pérdida de los senos costofrénicos y cardiofrénicos, primordialmente del contorno diafragmatico en forma
festonada.

Paquipleuritis

Es el engrosamiento de la pleura, que puede ser total o abarcar sélo el parénquima pulmonar, lo que se denomina
fibrotorax plerdgeno, cuando es parcial, donde domina el &pex, se llama casquete apical de paquipleuritis.
Radiologia simple de abdomen

Es de gran utilidad en pacientes con una patologia especifica, es facil y rapida de realizar.

Técnicas

Es realizado en decubito supino.

Proyecciones complementarias

Radiografia en bipedestacion: Es solo cuando se cree que hay perforacion u obstruccion.

En pacientes que no se pueden poner de pie: es en declbito lateral con rayo horizontal, es

de lado izquierdo para que se acumule el aire en el flanco derecho.

Semiologia radioldgica



Anomalias en la estructura 6sea: osteoarticulares, escoliosis, lesiones liticas o blasticas,
fracturas, osteopenia.

Alteraciones de la meteorizacion intestinal: gas anormal o ausencia de gas en algunos
lugares.

Dilatacion gastrica, depende de la cantidad de gas, se puede confundir con ascitis o
hepatomegalia.

ileo paralitico, acumulacion de gas en intestino dilatado.

Obstruccion intestinal, muestra asas dilatadas de mas de 3cm de diametro sin gas o poco.
Obstruccion de asa cerrada, se observa con apariencia de gran de café.

Vélvulo, gastricos mas frecuentemente y del colon sigmoideo.

Alteraciones de érganos abdominales: hepatomegalia, nefromegalia, esplenomegalia, globo
vesical.

Gas extracoluminal

Indicaciones de la radiografia simple de abdomen

Dolor abdominal: puede ser de utilidad para detectar calculos o dilatacion de asas pero no es
de mucha ayuda.

Sospecha de perforacion de visera hueca: buena para detectar si hay aire libre.
Sospecha de obstruccion intestinal o ileo paralitico: ayuda a realizar el diagnostico
diferencial al ver el aire del intestino.

Patologia renal/vesical: Gtil para ver céalculos radioopacos, globo vesical o grandes masa
renales

Deteccion de cuerpos extrafos redioopacos.

No indicado en traumatismos abdominales

Radiografia craneo, cuello y columna

Radiografia de craneo: Permite observar el estado en el que se encuentra la estructura que rodea el
cerebro, la cual incluye: huesos faciales, de la nariz y senos paranasales. Y resulta ser la prueba radiolégica
mas habitual para el diagnostico de lesiones o cuando el paciente muestra sintomas o signos de un problema
estructural dentro de éste, como puede ser un tumor o sangrado.

Radiografia de cuello: Esta imagen incluye las estructuras como las vértebras, los tejidos blandos
ubicados delante de las vértebras y las adenoides y las amigdalas si es que estan agrandadas. También
permite ver los pasajes nasales y orales, la nasofaringe, parte de la traquea y la epiglotis.

Radiografia de columna: Es una imagen de acercamiento a las patologias mas frecuentes de la columna.
Permite sugerir diagndsticos como: estenosis espinal, fendémenos de listesis, espondiloartropatias, fracturas,
estadios tardios de tumores e infecciones (para estos ultimos la RM es mucho maés sensible). Las
proyecciones que se soliciten dependeran del tipo de patologia que se esté buscando.



