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Z pleuropulmonares.

DEFINICION.

e Son un conjunto sistematizado de signos
que tienen como base un estado
patoldgico producido por multiples causas,
en que se debe realizar una exploracién
fisica minuciosa.

Pulmonares. Pleurales.
"

Condensacion. | Derrame pleural.
| Atelectasia. | Neumotérax.
| Rarefaccion. | Pleuritis seca.

| Cavitatorio. | Paquipleuritis.

NEUMOTORAY.

— e Es un colapso pulmonar, se produce
cuando el aire se filtra dentro del espacio
pleural, entre los pulmones y la caja
tordcica.

e Puede ser un colapso pulmonar completo o
colapso de una parte del pulmén.

Definicio

Neumotorax

pequefio Neumotdrax grande.

>2 cm.

Neumotorax atencion.

Mamfestauones clmlcas

e Dolor de pecho repentino.

e Disnea.

e Opresion en el pecho.

o Cianosis.

e Taquicardia grave o frecuencia
cardiaca rdpida.

e Triada de Gaillard.

Signos radiologicos.

¢ Signo de doble diafragma.

¢ Signo del surco profundo o pico de loro.

e Radiolucides bien marcado en el lugar afectado.

¢ Se marca el mediastino.

e Aumento del espacio intercostal o delimitacién de la
linea pleural visceral. =

e Broncograma aéreo.

e Munon.

e Desplazamiento de érganos del lado centrolateral.
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. _D_EF_lR_Al_ﬂE Caéificacién. \.
- PLEURAR- EXUDADO vs TRASUDADO

Definicion. CRITERIOS DE LIGHT
e Acumulacién de liquido EYUDADO E ___TRASUDADO
dentro del espacio » -
pleural. Fllr st e |

LDH en suero
mayor a 0,6

plevral/ LDH en
suero menor a 0,6

e Sangre, pus o quilo.

I
Ll

___Inhalation

Relacidn proteinas
del liguido pleural/
proteinas en suero
mayor a 0,5

Relacidn proteinas
del liquido plevral/
proteinas en suero
menora 0,5

LDH en liquido plevral
mayor a 2/3 del limite
superior normal

de LDH sérica.

LDH en liquido pleural
menor a 2/3 del limite
superior normal de LDH
sérica

| Manifestaciones clinicas.
e Disnea.
e Dolor tordcico intenso
aumenta con la tos,
estornudo o inspiracion

profunda.
e Tos seca e irritativa.

| Slgnos radlologlcos

d ¢ Signo de menisco o linea de linea deRadio |
’* Damasow.

e Radiopaco-homogéneo (todo blanco).
* Borramiento del receso costodiafragmatico.
e Desplazamiento de los érganos mediastinicos
a lado costolateral. (trdqueaq, corazén, |
mediastino).
e Aumento del espacio intercostal.

¢ Vidrio esmerilado-despullido.
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ATELECTASIA.
Definicion. Causes.

e Colapso completo .
Adhesiva. .“ Obstructiva. |

o parcial del '
P

pulmdn entero o
. Fibrética.

de una parte
(I6bulo) del
pulmon.

e Se produce
cuando los
alveolos se
desinflan o se
llenan de aire.
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Lo Compresiva.
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Pasiva.

Aguda. < Totales.
Lobulares.
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Segmentarias.

Forma de inicio.
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anifestaciones clinicas.
Disnea.

Respiracién agitada y
superficial.

Sibilancias.
e Tos.

< Clasif

Signos radiologicos.

Signos directos:
e Desplazamiento cisural.
e Agrupamiento broncovascular.

Signos indirectos:

e Aumento de densidad del Iébulo afectado.
e Evaluacién del diafragma ipsilateral.
e Desviacidn ipsilateral traqueal/cardiaca/mediastinica.
e Elevacién o descenso hiliar.
e Hiperinsuflacién compensadora de otro (s) Iébulo (s).

e Estrechamiento ipsilateral de espacios intercostales.
e Desplazamiento de marcas parenquimatosas.
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CONDENSACI&N. * Se caracteriza por cambios en el

contenido alveolar, normalmente
lleno de aire, y cambia por exudado,

° ° o /
Defln ICION. como: neumonia, tuberculosis o

e Proceso patolégico que aumenta la tumores.
densidad del parénquima pulmonar.

¢ Incremento homogéneo de la
atenuacion del parénquima pulmonar
que borra los mdrgenes de los vasos y
de la pared de las vias aéreas.

: 1 e Neumonias.
Etiologia. ,

| e Infarto de pulmon.

- - « EPOC.

/ ; \\ “ e Carcinomas.
,( LAt e Fibrosis pulmonar
KN ER avanzada
@ " :

N e Masa, quiste, abcesos.

e Disnea. e Hemoptisis.
e Dolor tordcico. ¢ Fiebre.
e Tos. e Astenia.

e Expectoracién. e Asintomatico.

Signo auscultatorio.

Pectoriloquia afona.
e Fendmeno por el cual los sonidos vocales
y cuchicheo, son transmitidos claramente
a traveés de las estructuras pulmonares,
siendo claramente audibles a través del
estetoscopio.

Signo radiologicos.

e Broncograma aéreo.

e Opacidad sistematizada o
algodonizada.

e Vidrio esmerilado.

¢ Globo al aire (metdstasis de cdncer).

e No presenta desplazamiento de
estructuras del mediastino.

Radiografia.




CAVITATORIO.
Definicion.

e Existe cuando hay destruccion del
paréenquima pulmonar con formacién de
una cavidad.

e Puede aparecer en absceso pulmonar,
caverna por tuberculosis, quiste

pulmonar y bulas por des truccion del
parénquima pulmonar

Manifestaciones clinicas. ¢ Tos productiva.

e Fiebre.

e Sudores nocturnos.

e Pérdida de peso.

e Hemoptisis.

e Dolor tordcico pleuritico.
e Aliento fétido.

Caracteristicas radiologicas de la
lesion cavitada.

Grosor parietal de la pared.
Superficie interna.

Contenido.

Numero.

Localizacién.

Afectacion focal/multifocal/difusa.

1 Signos radiologicos.

g e Disminucidon de los movimientos
respiratorios del lado afectado.

e Grosor de la pared: No se distingue entre
causas infecciosas; diferencia
benignidad/malignidad.

— e Superficie interna: Lisa/nodular.

e Contenido: Nivel aire-liquido.




RAREFACCION
B
Definicion.

e Es caracteristico en los pacientes con
enfisema pulmonar y que tienen
térax en tonel.

e Corresponde a la distensién
permanente del parénquima

pulmonar con atrapamiento de aire y
ruptura de las paredes alveolares.

Clasificacion.

Sindrome de rarefaccién Sindrome de rarefaccién
circunscrito o cavitatorio. difuso o generalizado.

Destruccion del
parénquima pulmonar
con formacion de una

cavidad.

Manifestaciones clinicas.

Tos (persistente, productiva, hemoptisis).
Disnea. AT
Facies abotagada. </ A

Cianosis distal.
Cianosis central.

Signos radiologicos.

e Térax aumentado de volumen
(térax en inspiracién profunda
permanente o térax en tonel).

e En inspiraciéon permanente.

e Con costillas horizontales.

e El dngulo bicostal muy abierto.

e Escasa o nula movilidad tordcica.

e Didmetros anteroposterior y
transverso son iguales.

Radiografia.
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