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Concepto

Un neumotdrax es un colapso pulmonar.
e Se produce cuando el aire se filtra dentro del g@
espacio gue se encuentra entre los pulmones y ‘

la pared tordcica. @

Espontaneo Adquirido
(Primario) Se presenta como
Cuando no hay una consecuencia de
evidente enfermedad procedimientos invasivos
pulmonar. toracicos, cervicales o
(Secundario) abdominales altos:

e Toracocentesis.

e Cateterizacion venosa
central.

e Biopsias pulmonares

Cuando hay enfermedad
pulmonar subyacente.

\% cutaneas
@\% % § * Biopsias pleurales.

ans

forma que en el 5-10% de los casos son
asintomaticos.
Dolor tordcico.

SIGNOS RADIOLOGICOS

e Disnea. . -
e Linea fina claramente definida la parte
* Tos seca. superior de la linea se en curva hacia
e Hemoptisis. el apex pulmonar.
e Sincope. ¢ Pluera viceral se torna visible.

ra 1. Meumotdiax pardal. rura 2. Neumaotdrax total.




DERR EURAL

DENICION

EL DERRAME PLEURAL SE USA
COMO UN TERMINO GENERAL
QUE DENOTA UNA COLECCION
DE L iQUIDO DENTRO DEL
ESPACIO PLEURAL .

M N rn n
CLASIFICACION

EXSUDADO Y TRASUDADO

. L
Criterios de
Causados por el aumento de la
para diferenciar trasudado de exudado pleural

presion sistémica o capilar y
disminucién de la presién
oncética, el cual da lugar a un
aumento de la filtracién y a una

<0,6 >0,6 " disminucién de la absorcion
del liquido pleural.
<05 >05
cde23delimie  >de2/3delimte 4 | S€ producen cuando aparecen
superior del valor normal superior del valor normal & f il I
de LDH sérico de LDH sérico ‘ ngas Capl ares Yy aumenta la
Falla de ventriculo A permeabilidad a las proteinas o

derecho, cirrosis
hepatica,
hipoalbuminemia

malignidades, artritis | |cuando hay un drenaje linfatico
reumnatoide

deficiente y/o una presién

Spotlight: Los criterios identifican errébneamente
&l 25% de los trasudados como exudados

pleural disminuida. C K Q

MANIFESTACION CLINICA
AN
\}f e I

DERRAME Disminuida Disminuida 6 Sub mate 6 Aholido Egofonia
abolida mate
* Tos seca e irritativa. —
. e
e Disnea. 7T —
 Dolor intenso que empeora con la tos. e o

SIGNOS RADIOLOGICOS
e LA RADIOGRAF iA EN DECUBITO LATERAL ES LA
VISTA RADIOGRAF ICA MAS SENSIBLE, Y

PERMITE DETECTAR CANTIDADES DE L IQUIDO
TAN PEQUENAS COMO 5 ML .

o LOS PEQUENOS DERRAMES PLEURALES SON
MAS APARENTES EN LA RADIOGRAF iA
LATERAL (> 75 ML DE L iIQUIDO.

o RADIOGRAF IA FRONTAL ( > 200 ML DE
LiQUIDO).

« SIGNO DE MENISCO

« BORRAMIENTO COSTO-DIAGFRAGMATIC

 RADIOPACIDAD-HOMOGENEA.




DEFINICION

Colapso de una regiéon pulmonar periférica, segmentaria o
lobar, o bien al colapso masivo de uno o ambos pulmones
causado por una obstruccidén de bronquios o bronquiolos

! CAUSAS

; . Obstruccion de vias
/ respiratorias (bronquios o
/ bronquiolos)
/ o Compresion pulmonar

//W' (neumotorax o derrame

pleural)
o Retroceso del pulmon

(perdida tensioactivo)

\\ /

ey Causa mas frecuente de atelectasia
Se debe a una obstruccion intrinseca o extrinseca endoluminal de las vias aéreas.

FIBROTICA Secundaria a la formacion de tejido cicatricial en el espacio interalveoclar o intersticial
Frecuentemente acomparia a bronquiectasias.

PASIVA Por relajacion. Disfuncién diafragmatica e hipoventilacion
Suele acompanar a procesos que ocupan el espacio pleural

el T3 Pérdida de volumen que acompafia a procesos intrapulmonares ocupantes de espacio

ADHESIVA Atelectasia con vias aéreas permeables. Se debe a una alteracion del agente tensoactivo
pulmonar

FISIOPATOLOGIA:
e Obstructiva
e No obstructiva
FORMA DE INICIO:
e Aguda
e Cronica
POR SU EXTENSION
e Totales
e Lobulares
e Segmentarios

\\ /

SIGNOSRADIOLOGICOS- X

CLASIFICACION m

Desplazamiento cisural

Agrupamiento broncovascular

Aumento de densidad del |6bulo afectado
Elevacién del diafragma ipsilateral
Desviacién ipsilateral traqueal / cardiaca/
mediastinica

Elevacién o descenso hiliar
Hiperinsuflacién compensadora de otro(s)
I6bulo(s)

Estrechamiento ipsilateral de espacios
intercostales

Desplazamiento de marcas parenguimatosas
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Condensacion es todo proceso O
patolégico que aumenta la densidad del
parenquima pulmonar.

ETIOLOGIA Y SINTOMAS

Neumonias. . Disnea
Infarto de pulmon Dolor toracico
Carcinoma. . Tos
Fibrosis pulmonar avanzada Expectoracion
Masa, quistes o abcesos Hemoptisis

. Fiebre
Asintomatico

M| FRECUENCIA DIARIA

Frecuencia cardiaca por Salud-A

Las infografias son representaciones visuales de
datos que hacen que la informacién compleja se
vuelva mas facil de compartir y comprender.

SIGNO RADIOLOGICO

e Signo de broncograma aereo.

e Opacidad sistematizada o
algodonizada.

e # de alveolos que se hallen
consolidado.




l.e,va una clie,Jra \)a ance,aAa

Es caracteristico con pacientes con efisisema

pulmonar y que tienen térax en tone.
« Corresponde a la distensién permanente del
parénquima pulmonar con atrapamiento de
aire y ruptura de las paredes alveolares

INSPECCLON

Térax aumentado de volumen, en inspiraci
permanente, con costillas horizontales y &
angulo bicostal muy abierto; escasa o nula
movilidad tordcica

PALPACLON

orrobora la disminucién de los movimientos
respiratorios y  vibraciones  vocales
disminuidas con  disminucién de  los
movimientos entre la inspiracién y la
espiracién sélo de 1 a 2 cm, cuando al menos
deben serde 4 a 6 cm.

PERCUSLON

Hipersonoridad que se corrobora con el
atrapamiento de aire como consecuencia de
la hiperdistensién pulmonar, la linea de
demarcacién entre la sonoridad pulmonar y
la regién lumbar, linea de Mouriquand, estd
descendida y no es raro encontrarla en el
décimo o undécimo espacio intercostal, con
huecos supraclaviculares hipersonoros.

Ruidos respiratorios disminuidos, trasmisién de
la voz disminuida en ambos hemitérax, la
inspiracién mds corta con espiracién se hace
patente en toda su duracién porque al entrar
en juego los musculos accesorios, la hacen
audible, de ahi que en el efisema se ausculte
orolongada la espiracidn.




