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Se observa en la
radiografia de torax en
proyeccion
posteroanterior, esta bien
penetrada, no se encuentra
rotado, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacién
aortica, silueta cardiaca
bien delimitada, en
pulmones se observa
densidad retrocardiaca con
broncogramas aéreos que
oscurecen la porcion
medial del hemidiafragma
izquierdo, el resto de los
pulmones esta limpio. Sin
derrame pleural ni
neumotorax.

Se observa en la
radiografia de térax en
proyeccion
posteroanterior, esta muy
penetrada, no se encuentra
rotado, tejido blando sin
alteraciones, en las

Se observa en la
tomografia de térax
en corte axial con
ventana pulmonar,
amplias opacidades
del espacio aéreo
con numerosos
broncogramas
aéreos. Rastro de
liquido pleural solo
ala izquierda. Sin
agrandamiento
ganglionar
significativo.

Se observa en la
tomografia de térax
en corte axial con
ventana pulmonar,
consolidacién
pulmonar en lobulo
derecho superior,
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estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales
normal sin fracturas, el
cuerpo vertebral se
encuentra muy penetrado,
la traquea se encuentra
centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacion
aortica, silueta cardiaca
con bordes mal definidos,
pulmones se observa
consolidacién del espacio
aéreo que colinda con el
borde diafragmatico
izquierdo con
broncogramas aéreos
asociados en el segmento
basal posterior del I6bulo
inferior izquierdo.

medio e inferior y
I6bulo inferior
izquierdo con
aerobroncogramas.
La sonda
nasogastrica, el TET
y el catéter venoso

Hemorragia
pulmonar

Tumores
pulmonares

Aspiracion de

Se observa en la
radiografia de térax en
proyeccién
posteroanterior, no esta
bien penetrada, se
encuentra rotado a la
derecha, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
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vidrio esmerilado,
perdida de volumen
pulmonar,
bronquiectasias y
engrosamiento
septal.
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centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacién
aortica, silueta cardiaca
bien delimitada, en
pulmones se observa,
engrosamiento de los
septos, con un patrén
reticular, hay una zona de
consolidacién y reduccion
del volumen pulmonar.

Se observa en la
radiografia de térax en
proyeccion
posteroanterior, esta bien
penetrada, no se encuentra
rotado, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacion
aortica, silueta cardiaca
bien delimitada, en
pulmones se observa
reticulacion de la zona
inferior izquierda con
disminucién del volumen
del hemitorax derecho.

con heumonia

organizada
Se observa en la _® Fibrosis
tomografia de torax ‘ ’ pulmonar
en corte axial con " e o Y idiopatica
ventana pulmonar,
muestra enfisema Enfermedad
centrolobulillar y | S | del TC
paraseptal con
predominio del Neumonitis
|6bulo superior. Hay por

panalizacion,
engrosamiento
intersticial reticular
y opacidad en vidrio
deslustrado en los
Iobulos inferiores
dependientes mas
marcados en el
izquierdo.

<

ja
m

hipersensibilid
ad

Sarcoidosis

Enfermedad
pulmonar
asociada a la
radiacion




Se observa en la
radiografia de térax en
proyeccién
posteroanterior, esta bien
penetrada, no se encuentra
rotado, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacion
aortica, silueta cardiaca
bien delimitada, en
pulmones se observa un
patron reticular con
engrosamiento de los
eptos, reduccién del
volumen pulmonar y un
area de consolidacion.

Se observa en la
radiografia de térax en
proyeccién
posteroanterior, esta bien
penetrada, no se encuentra
rotado, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal

Se observa en la
tomografia de térax
en corte axial con
ventana pulmonar,
noédulos
pulmonares,engrosa
miento septal y
consolidaciones
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Se observa en la
tomografia de térax
en corte axial con
ventana pulmonar,
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distribucion
periférica y basal,
engrosamiento
septal,
consolidaciones y
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sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacion
aortica, silueta cardiaca
bien delimitada, en
pulmones se observa,
opacidades en vidrio
esmerilado, distribucion
bilateral y difusa, con
engrosamiento intersticial
y una reduccion del
volumen pulmonar.

Se observa en la
radiografia de térax en
proyeccién
posteroanterior, esta bien
penetrada, no se encuentra
rotado, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacion
aortica, silueta cardiaca no
esta bien delimitada, en
pulmones se observa,
opacidades lineales finas,
incremento de la densidad

opacidad en vidrio
deslustrado.

Se observa en la
tomografia de térax
en corte axial con
ventana pulmonar,
opacidades lineales
finas, engrosamiento
intersticial. Patron
reticular,
consolidaciones, una
distribucion
periférica y basal con
engrosamiento
pleural.
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intersticial, un patrén
reticular y perdida de
volumen pulmonar.

Se observa en la
radiografia de torax en
proyeccién
posteroanterior, esta bien
penetrada, no se encuentra
rotado, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacion
aortica, silueta cardiaca
bien delimitada, en
pulmones se observa
opacidades con nivel
hidroaéreo respecto al
segmento posterobasal del
puomon inferior izquierdo,
compatibles con absesos
pulmonares

Se observa en la
radiografia de térax en
proyeccién
posteroanterior, esta bien
penetrada, no se encuentra
rotado, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se

Se observa en la
tomografia de torax
en corte axial con
ventana pulmonar,
parches de
consolidacién y
subsegmentarios
bilaterales en el
I6bulo superior y
multiples hipodensos
bien circunscritos
con pared interna
delgada y densidad
de liquido en su
interior.

'Se observa en la

tomografia de térax
en corte axial con
ventana pulmonar,
pequena regién focal
de atelectasia
segmentaria basal
medial subpleural del
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observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacion
aortica, silueta cardiaca
bien delimitada, en
pulmones se observa
opacidades curvilineas
simétricas bilaterales que
se extienden lateralmente
desde el mediastino
inferior. Estan separados
de la fisura oblicua en la
proyeccion lateral y lo mas
probable es que sean
atelectasias.

Se observa en la
radiografia de térax en
proyeccién
posteroanterior, esta bien
penetrada, no se encuentra
rotado, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
centrada, sin

LLR y fibrosis con
bronquiectasias por
traccion adyacente a
un osteofito
vertebral toracico
inferior del lado
derecho.

Se observa en la
tomografia de torax
en corte axial con
ventana pulmonar,
derrame pleural
bilateral leve.
Engrosamiento del
tabique
interlobulillar
perilinfatico difuso y
bilateral con un
patrén compatible
con edema
intersticial.
Linfadenopatia
mediastinica,

Se observa
en el
ultrasonido
de corte
coronal un
derrame
pleural
derecho
minimo.
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ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacién
aortica, silueta cardiaca
con bordes mal definidos,
en pulmones se observa
que hay un gran derrame
pleural en el lado izquierdo
y no se ve liquido en el
lado derecho. No hay
evidencia de cardiomegalia
o congestion venosa
pulmonar. No hay
evidencia de trauma.

Se observa en la
radiografia de térax en
proyeccién
posteroanterior, esta bien
penetrada, se encuentra
ligeramente rotado hacia la
izquierda, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
ligeramente inclinado hacia
la izquierda, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacion
aortica, silueta cardiaca
bien delimitada, en
pulmones se observa gran
neumotorax del lado
izquierdo con colapso total

hallazgo comun en
pacientes con edema
intersticial.
Linfadenopatia
mediastinica,
hallazgo comun en
pacientes con edema
pulmonar.
Cardiomegalia
moderada.

Se observa en la
tomografia de térax
en corte axial con
ventana pulmonar,
un gran neumotorax
secundario a
multiples fracturas
costales del lado
derecho. En el
contexto de un
traumatismo, esto
puede representar
un
hemoneumotoérax.
Hay hemorragia
pulmonar en ambos
pulmones. Se
observa una cantidad
significativa de gas
dentro de los tejidos
blandos de la pared
toracica.
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del pulmon izquierdo.
Desplazamiento
mediastinico menor.

Se observa en la
radiografia de torax en
proyeccién
posteroanterior, esta bien
penetrada, se encuentra
rotado hacia la izquierda,
tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacion
aortica, silueta cardiaca
bien delimitada, en
pulmones se observa gran
neumotorax del lado
izquierdo con colapso total
del pulmon izquierdo.
Desplazamiento
mediastinico menor.
Pulmén derecho limpio.

Se observa en la
tomografia de torax

jen corte axial con

ventana pulmonar,
colapso casi
completo del
pulmon derecho.
Leve desplazamiento
mediastinico
izquierdo. Multiples
lesiones quisticas de
paredes delgadas y
de tamano variable
se localizan de
manera difusa en
todo el parénquima
pulmonar y a lo
largo de las
superficies fisurales y
pleurales. La rotura
del quiste es la causa
probable del
neumotorax.
Aspecto similar,
aunque menos
extenso, en el
pulmén izquierdo.
No se identificaron
nodulos
parenquimatosos ni
consolidacion. El
arbol
traqueobronquial es
permeable y no hay
engrosamiento

Traumatismo
toracico grave

Neumotorax
espontaneo

Procedimient
os médicos:
implican la
insercion de
una aguja o un
catéter en el
térax

Ventilacion
mecanica

Ruptura de
bullas




bronquial. Sin liquido
pleural.

Se observa en la
radiografia de térax en
proyeccién
posteroanterior, esta bien
penetrada, no se encuentra
rotado, tejido blando sin
alteraciones, en las
estructuras oseas se
observa la escapula,
claviculas, cabeza del
humero, los arcos costales,
el cuerpo vertebral normal
sin alteraciones o
presencia de fracturas, la
traquea se encuentra
centrada, sin
ensanchamiento del
mediastino, ni calcificacion
aortica, silueta cardiaca
bien delimitada, en
pulmones se observa
hidroneumotorax a la
izquierda. El nivel gas-
liquido se extiende por
toda la cavidad toracica
izquierda. Por encima de
esto, el hemitorax es
relativamente
hipertransradiante y el
margen pleural se ve como
una linea delgada
aproximadamente paralela
a la pared toracica.

'Se observa en la
tomografia de térax
en corte axial con
Jventana pulmonar,
muestra un colapso
del pulmoén derecho
y un gran derrame y
neumotorax, que
produce un
desplazamiento del
mediastino hacia la
izquierda.
Atelectasia del
pulmon izquierdo.

Infecciones
pulmonares

Traumatismos
toracicos

Procedimeint
os médicos:
insercion de
un tubo
toracico para
drenar liquido
pleural, la
ventilacion
mecanica o la
colocacion de
un catéter
central

Insuficiencia
cardiaca
congestiva

Cirrosis
hepatica

Cancer de
pulmén

Complicacion
es pulmonares
graves




