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Hallazgo RX

Hallazgos TC

Imagen RX

BRONCOGRAMA | -Se observa radiografia de torax - Tomografia de torax en corte

AEREO con proyeccion anterior-posterior | axial con ventana pulmonar en el
, bien penetrada , tejido blando sin | que se observa una zona de
alteraciones ,tejido 6seo sin consolidacién en segmento
alteraciones, en pulmones se posterior del pulmon izquierdo, en
observa aumento de densidad hilio | pulmén derecho adyacente a la
bronquial con bordes bien silueta cardiaca se observa
definidos. broncoaereos bien definidos

CONSOLIDACION | Se observa radiografia de torax en | TC de torax en corte axial con

con proyeccion postero anterior,
bien penetrada, tejido blando sin
alteraciones, tejido 6seo sin
alteraciones, con aumento de
densidad homogénea en regidn
media y basal del pulmoén derecho,
con bordes mal definidos.

ventana pulmonar , en la cual se
observa una zona de consolidacion
parahiliar con bordes bien definidos
en los segmentos apical-posterior
del pulmén derecho, asi tambien
broncogramas aéreos en pulmon
izquierdo

Imagen TC

causas

-Neumonia
-Infarto pulmonar
-Atelectasia
-Fibrosis
pulmonar
-Hemorragia
pulmonar

-Neumonia
-malignidad
pulmonar
-adenocarcinoma
-linfoma
-obstruccién
bronquial sin
colapso

-neoplasia
endobronquial
-estenosis bronquial
-cuerpo extrano
-hemorragia
pulmonar
-proteinosis alveolar
pulmonar




ENFERMEDAD

Se observa radiografia de

TC de torax en corte axial con

-Edema
pulmonar
-Carcinomatosis
linfatica

- Neumonia
intersticial

- Hemorragia
pulmonar

- Leucemia

- Sindrome de
una

amarilla

INTERSTICIAL térax en con proyeccion ventana pulmonar, en la cual se
SEPTAL postero anterior, bien observa opacificacion bilateral del
Penetrada, tejido blando sin espacio aéreo en una distribucion
alteraciones, tejido seo sin peribroncovascular central.
alteraciones, en pulmones se
observa imagen lineal en
|6bulo izquierdo superior ,
silueta cardiaca agrandada y
prominencia de lineas
intersticiales.
ENFERMEDAD Se observa radiografia de TC de torax en corte axial con
INTERSTICIAL térax en con proyeccion ventana pulmonar , en la cual se
RETICULAR postero anterior, bien observa afectacién intersticial
penetrada, tejido blando sin periférica caracterizada por cuerpos
alteraciones, tejido 6seo sin hiperdensos reticulares.
alteraciones, se observa
patron reticular difuso
bilateral
ENFERMEDAD Se observa radiografia de TC de torax en corte axial con
INTERSTICIAL torax en con Proyecci(’)n ventana pulmonar , en la cual se
NODULAR observa el I16bulo superior izquierdo

postero anterior, bien
penetrada, tejido blando sin
alteraciones, tejido 6seo sin
alteraciones, se observa signo
intersticial nodular en hilio
simétrico en ambos pulmones.

se una masa con margen irregular y
realce no homogéneo. Ademas, en
el mismo lébulo se encuentran
algunos pequenos nodulos
subpleurales.

-Exposicion a
productos

quimicos
-Biomasas.
-Enfermedades

autoinmunes

- Esclerodermia

-Infecciones
- Cicatrices
- Ganglios
linfaticos

- Cancer de
pulmon




ENFERMEDAD

Se observa radiografia de

Tc de Torax en

INTERSTICIAL torax en con PI‘O)’ECCiéI’I corte axial y

penetrada, tejido blando sin | €N Iabcual se ‘ g

alteraciones, tejido 6seo sin | 3¢ O0serva engrosamientos de

. . los septos

alteraciones, se observa signo | . .

) L . intralobulillares.

intersticial reticulonodular

simétrico en ambos pulmones.
ENFERMEDAD Se observa radiografia de TC de torax en corte axial con
INTERSTICIAL térax en con proyeccién ventana pulmonar, en la cual se

VIDRIO ESMERILADO

postero anterior, bien
penetrada, tejido blando sin
alteraciones, tejido 6seo sin
alteraciones, se observa
aumento en la densidad
pulmonar en su region basal
de ambos pulmones

observa estructuras

bronquiales y

vasculares emgrosadas en ambos
pulmones.

-Enfermedades
auto
inflamatorias

- Neoplasias.
- Edema.

- Fribrosis
quistica.




Hallazgo RX

Hallazgos TC

DISMINUCION DE

Se observa radiografia de térax

TC de térax en corte axial con

LA DENSIDAD con proyeccion postero-anterior, | ventana pulmonar, en la cual

PULMONAR bien penetrada, tejido blando sin observa una disminucién de
alteraciones, tejido dseo sin densidad en region basal y el
alteraciones, con hiperinsuflacion | segmento anterior-lateral del
pulmonar simétrica y marcada con | pulmén derecho , mientras que
de los lobulos superiores, con en el pulmon izquierdo se
ausencia de vasos. observa en el segmento

posterior.
ATELECTASIAS Se observa radiografia de torax TC de térax en corte axial con

con proyeccion postero-anterior
bien penetrada, tejido blando sin
alteraciones, tejido 6seo sin
alteraciones, en pulmones se
observa opacidades homogéneas
de forma curva, simétricas
bilaterales que se extienden
superolateralmente desde la region
basal de los pulmones.

ventana pulmonar, en la cual
observa una opacidad en el
pulmon derecho en el segmento
superior.

Imagen RX

Imagen TC

causas

-Hiperinsuflacion
-Destruccion del
parénquima
-Obstruccion
bronquial
-Reduccion de
vasos pulmonares
-Cavidades
pulmonares.

-Tapoén de moco
-Cuerpos extranos
-Tumores en vias
respiratorias

- Lesiones

- Derrame pleural
-Neumonia
-Neumotorax
-Cicatrices en
tejido pulmonar




DERRAME
PLEURAL

Se observa
radiografia de torax
con proyeccion
postero-anterior
bien penetrada,
tejido blando sin
alteraciones, tejido
oseo sin
alteraciones, en
pulmones se
observa cuerpo de
densidad liquido en
el pulmon izquierdo,
que provoca un
desplazamiento del
mediastino hacia la
region derecha. En
pulmoén derecho se
observan nédulos
pulmonares

TC de térax
en corte axial
con ventana
pulmonar, en
la cual observa
una derrame
pleural en el
pulmén
izquierdo,
mientras que
en el derecho
se observan
cuerpos
nodulares

USG con
evidencia
de derrame
pleural
derecho
minimo.

-Neumonia

- cancer

- embolia pulmonar
- infeccidn viral
-tuberculosis




NEUMOTORAX | Se observa radiografia de TC de torax en corte
torax con proyeccion axial con ventana
postero-anterior bien pulmonar , en la cual
penetrada, tejido blando sin observa cuerpo
alteraciones, con fracturas en | hipodenso en pulmon
cuerpos costales 8-10, en derecho con
pulmones se observa caracteristicas de aire,
neumotoérax del lado ubicado en regién
izquierdo con colapso parcial | media en segmento

antero-medial.

NEUMOTORAX A | Se observa radiografia de TC de torax en corte

TENSION torax con proyeccion antero- | axial con ventana

posterior bien penetrada,
tejido blando sin alteraciones,
tejido oseo sin alteraciones,
en pulmones se observa
neumotorax a tension en
pulmon derecho con colapso
completo, sobreexpansién del
hemitorax derecho, depresion
del hemidiafragma derecho y
desplazamiento mediastinico
hacia la izquierda.

pulmonar, en la cual se
observa cuerpo
hipodenso con
caracteristicas de un
neumotdrax a tension
en pulmon izquierdo.
La silueta cardiaca esta
desplazada hacia la
derecha.

-Neumotodrax
espontaneo
-Neumotodrax
traumatico
- Neumotodrax
yatrogénico

-Defecto en la
coagulacién de la
sangre.

-Cirugia toracica.
-Muerte del tejido
pulmonar (infarto
pulmonar)

-Cancer pulmonar o
pleural




HIDRONEUMOTORAX

Se observa radiografia de
torax con proyeccion
antero-posterior bien
penetrada, tejido blando
sin alteraciones, tejido
oOseo sin alteraciones , en
pulmones se observa
cuerpo de densidad liquido
en pulmon derecho region
basal , con colapso del
pulmon derecho y
desplazamiento
mediastinico.

TC de térax en corte axial
con ventana pulmonar, en
la cual se observa cuerpo
de densidad isodenso en
pulmon derecho
generando un
desplazamiento del
mediastino hacia la
izquierda.

- Lesidn en el pecho

- Enfermedad pulmonar
- Ampollas de aire rotas
- Ventilacion mecanica
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