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Dolor torácico.
Disnea.
Tos seca.
Hemoptisis.
Síncope.

Depende de la reserva funcional del paciente, de
forma que en el 5-10% de los casos son
asintomáticos.

MANIFESTACIONES CLINICAS

NEUMOTORAX

Se produce cuando el aire se filtra dentro del
espacio que se encuentra entre los pulmones y
la pared torácica. 

Un neumotórax es un colapso pulmonar.
Concepto

El neumotórax puede clasificarse, según la etiología.

CLASIFICACION

Espontaneo Adquirido

SIGNOS RADIOLOGICOS

(Primario)
Cuando no hay una
evidente enfermedad
pulmonar.

(Secundario)
Cuando hay enfermedad
pulmonar subyacente.




Toracocentesis.
Cateterizacion venosa
central.
Biopsias pulmonares
cutaneas
Biopsias pleurales.

Se presenta como
consecuencia de
procedimientos invasivos
torácicos, cervicales o
abdominales altos:

Línea fina claramente definida la parte
superior de la línea se en curva hacia
el ápex pulmonar.
Pluera viceral se torna visible.



DERRAME PLEURAL

EL DERRAME PLEURAL SE USA
COMO UN TÉRMINO GENERAL
QUE DENOTA UNA COLECCIÓN
DE L ÍQUIDO DENTRO DEL
ESPACIO PLEURAL .

EXSUDADO Y TRASUDADO

MANIFESTACION CLINICA

SIGNOS RADIOLOGICOS

DENICION 

CLASIFICACION 

Tos seca e irritativa.
Disnea.
Dolor intenso que empeora con la tos.

LA RADIOGRAF ÍA EN DECÚBITO LATERAL ES LA
VISTA RADIOGRÁF ICA MÁS SENSIBLE, Y
PERMITE DETECTAR CANTIDADES DE L ÍQUIDO
TAN PEQUEÑAS COMO 5 ML .
LOS PEQUEÑOS DERRAMES PLEURALES SON
MÁS APARENTES EN LA RADIOGRAF ÍA
LATERAL ( > 75 ML DE L ÍQUIDO.
RADIOGRAF ÍA FRONTAL ( > 200 ML DE
LÍQUIDO).
SIGNO DE MENISCO
BORRAMIENTO COSTO-DIAGFRAGMATICO
RADIOPACIDAD-HOMOGENEA.



ATELECTASIAATELECTASIA

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

Obstruccion de vias
respiratorias (bronquios o

bronquiolos) 
Compresion pulmonar

(neumotorax o derrame
pleural) 

Retroceso del pulmon
(perdida tensioactivo)

Obstructiva
No obstructiva

Aguda
Cronica

Totales
Lobulares
Segmentarios

FISIOPATOLOGIA: 

FORMA DE INICIO:

POR SU EXTENSION

01

03

02

DEFINICION 

CAUSAS

CLASIFICACION 

SIGNOS RADIOLOGICOS



CONDENSACION 

ETIOLOGIA Y SINTOMAS

MI FRECUENCIA DIARIA

Frecuencia cardíaca por Salud-A

Las infografías son representaciones visuales de

datos que hacen que la información compleja se

vuelva más fácil de compartir y comprender.

SIGNO RADIOLOGICO

Condensación es todo proceso

patológico que aumenta la densidad del

parenquima pulmonar.

Neumonias.
Infarto de pulmon
Carcinoma.
Fibrosis pulmonar avanzada
Masa, quistes o abcesos

Disnea
Dolor toracico

Tos 
Expectoracion 

Hemoptisis
Fiebre

Asintomatico

Signo de broncograma aereo.
Opacidad sistematizada  o
algodonizada.
# de alveolos  que se hallen
consolidado.



RAREFACCION

Lleva una dieta balanceada 
Corresponde a la distensión permanente del
parénquima pulmonar con atrapamiento de
aire y ruptura de las paredes alveolares

Es caracteristico con pacientes con efisisema
pulmonar y que tienen tórax en tone.

INSPECCION 
Tórax aumentado de volumen, en inspiración
permanente, con costillas horizontales y el
ángulo bicostal muy abierto; escasa o nula
movilidad torácica

PALPACION
Corrobora la disminución de los movimientos
respiratorios y vibraciones vocales
disminuidas con disminución de los
movimientos entre la inspiración y la
espiración sólo de 1 a 2 cm, cuando al menos
deben ser de 4 a 6 cm.

PERCUSION 
Hipersonoridad que se corrobora con el
atrapamiento de aire como consecuencia de
la hiperdistensión pulmonar, la línea de
demarcación entre la sonoridad pulmonar y
la región lumbar, línea de Mouriquand, está
descendida y no es raro encontrarla en el
décimo o undécimo espacio intercostal, con
huecos supraclaviculares hipersonoros.

AUSCULTACION 
Ruidos respiratorios disminuidos, trasmisión de
la voz disminuida en ambos hemitórax, la
inspiración más corta con espiración se hace
patente en toda su duración porque al entrar
en juego los músculos accesorios, la hacen
audible, de ahi que en el efisema se ausculte
prolongada la espiración.


