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RESULTADO DE PROCESOS PATOLOGICOS QUE OCACIONAN
CAMBIOS EN EL CONTENDO ALVEOLAR, CAMBIANDO SU
CONTENDO - NORMAUMENTE  DEARE, POR  EXUDADO,
FIBRNA 0 ALGON 0TR0 ELEMENTO EXTRARO.

APARECE CUANDO EXISTE 0BSTRUCCION DE UN BRONQUIO POR
DIVERSAS CAUSAS; EL ARE QUE QUEDA EN L0S ALVEOLOS QUE
DEPENDEN DEL BRONQUIO ES ABSORBIDO POR LA SANGRE
CRCULANTE Y SE PRODUCE UN COLAPSO PULMIONAR.

SE INTEGRA CON' PACENTES QUE CURSAN EFISEMA
PULMIONAR. TORAX EN INSPRACION PROFUNDA PERMIANENTE
0 TORAX EN TONEL

EXISTE CUANDO HAY DESTRUCCION DEL PARENQUIMA
PUMONAR CON FORMIACION DE UNA CAVIDAD (DEL
TAMARO SUFICENTEMENTE GRANDE PARA DETECTARSE
CNICAMENTE.

CUANDO EL ESPACIO PLEURAL SE ENCUENTRA
(CUPADO POR LIQUIDO, YA SEA TRASUDADO,
EXUDADO, SANGRE, MATERIAL PURULENTO 0 QUIO.

PRESENCIA DE ARE EN CAVIDAD PLEURAL, AUMENTO
DEL CLARO PULMIONAR 0 TIMPANISMO CLARO.

ADEMAS DE LIQUIDO, EXISTE ARE EN LA CAVIDAD
PLEURAL EL LIQUIDO SE ACUMULA EN PARTES
DECUVES Y EL ARE EN LA PARTE SUPERIOR

NEUMONIA, TUBERCULOSIS Y TUMORES

OBTRUCCION DE UN BRONQUIO, DISANUCION DEL V0L

DEL PULMION; LOS ESPACIOS INTESCOSTALES SE CIERRAN Y

DESPLAZAMIENTO DE ESTRUCTURAS VECINAS.

AFECCION BILATERAL Y AFECCION UNILATERAL

ABSCESO PULOMAR Y QUISTE PULMONAR

SEROFIBRINOSO, HEMOTORAX, EMPEMA Y
QULOTORAX.

ESPONTANEQ, TRAUNATICO ¥ LATROGENICO.

FISTULA BRONCOPLEURAL INTRODUCCION ACCIDENTAL
DE ARE A LA CAVIDAD PLEURAL DURANTE UNA
PUNSION.

PARENQUIMA PULVONAR AUMENTADO, 0PACIDAD QUE
TIENDE A SER HOMIOGENEA, DE BORDES MAS 0 MENOS BEN
LMITADOS, RARA VEZ DEFINDOS CON NITIDEZ Y PRECISON

AUMENTO DE LA DESIDAD PARENQUIMATOSA (OPACIDAD)
POR COLAPSO PULMIONAR, PERDIDA DE VL. PULMIONAR
BORDES PRECISOS Y NITIDOS, POCOS SACOS ALVEQLARES

COLAPSADOS Y COLAPSO TOTAL

‘ CAMPOOS PUMIONARES MAS GRANDESDE (0 NORMIAL, HPERCLAROS E
HPERLUMINISCENTES, TRAMA VASCULAR, CORAZON PEQUER( (EN
GOTAY, ESPACIOS INTERCOSTALES ABERTOS, ARCOS COSTALES
HORIZONTALES, HEMIDIAFRAGMA APLANADA Y ESPACIO
RETROESTERNAL AUMENTADO DE TAMAR 0.

HPERCLARDAD 0 HPERLUMINICENCIA, RODEADA DE UNA
OPACIDAD DE BORDES MAL DEFINDOS Y UN NIVEL
HDROAEREQ, HPERCLARDADES REDONDAS TPO CAVERNAS,
QUISTES, NEUMATOCELES Y BULAS.

OPACDAD QUE ESTARA MAS GRANDE SEGUN EL LQUIDO
INTRAPLEURAL, OBUTERACION DEL SENO
COSTODIAFRAGMATICO, LIVITE SUPERIOR CONCAVO HACIA
ARRBA Y MIAS ALTO EN LA PERFERIA

HPERCLARDAD PERFERICA EN LA QUE NO SE VISUALZA LA

TRAMA VASCULAR, UMITADA POR EL PULMION COLAPSADO

HACIA EL HUIO, DESCENSO DEL DIAFRAGMA, RECHAZO DE LA
SLUETA MEDIOTORACICA

HPERCLARDAD PERFERICA EN LA QUE NO SE VISUALZA LA

TRAMA VASCULAR, UMITADA POR EL PULMION COLAPSADO

HACIA EL HLIO, DESCENSO DEL DIAFRAGMA, RECHAZO DE LA
SLUETA MEDIOTORACICA




