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Signos y Patrones

Broncograma Aéreo.

Consolidacion.

Enfermedad Intersticial Septal.

Enfermedad Intersticial Reticular.

Enfermedad Intersticial Nodular.

Enfermedad Intersticial Reticulonodular.

Enfermedad Intersticial Vidrio Esmerilado.

Disminucion de la Densidad Pulmonar.

Atelectasia.

Derrame Pleural.

Neumotorax.

Neumotodrax a Tension.

Hidroneumotorax.

Se observa una radiografia de Térax donde se observa un
broncograma aéreo debido a la opacidad de la densidad del
parénquima y resalte de conductos bronquiales lobares en el
pulmén izquierdo aproximadamente en su region superior.

Radiograficos en Radiografia de Torax.

Se observa Tomografia en un plano axial en ventana
pulmonar donde resalta relleno alveolar con liquido o
células que contrasta con el gas en las vias respiratorias, lo
que resulta un resalte de las ramificaciones de sus bronquios
y opacidad del parénquima pulmonar en sus segmentos
lateral del I6bulo superior y medial del I6bulo medio del
pulmén derecho.

Hallazgos en Ultrasonido.

Imagen de Ultrasonido.

Consolidacion pulmonar.

Edema pulmonar: sobre todo con edema alveolar.

Atelectasis no obstructiva.

Enfermedad pulmonar intersticial grave.

Neoplasias: adenocarcinoma ; linfoma pulmonar

Infarto pulmonar.

Hemorragia pulmonar.

Envejecimiento normal.

Se observa una radiografia de térax simple en vista postero-
anterior donde se alcanza a observar area de consolidacion
adyacente al borde diafragmatico izquierdo acompanado de
broncograma aéreo en el area del segmento basal pulmonar.

Se observa Tomografia en corte axial en ventana pulmonar
donde se alcanza a observar consolidacién pulmonar
completa en el pulmén derecho tanto en su lobulo superior,
medio e inferior acompafado de 4reas con broncograma
aéreo.

Insuficiencia Cardiaca.

Neumonia.

Adenocarcimoma.

Proteinosis Alveolar.

Hemorragia Pulmonar.

Se observa una radiografia simple de Térax en posicion
posteroanterior en la cual se observa un engrosamiento de
los septos interlobulillares en ambos pulmones

Se observa una Tomografia de Térax en un corte axial en
ventana pulmonar en la cual se alcanza a observar el
engrosamiento de los septos interlobulares en toda la area
pulmonar en ambos pulmones y de igual manera se observa
una cardiomegalia presente.

Edema Pulmonar.

Carcinomatosis Linfatrica.

Neumonia Intersticial Linfocitica.

Hemorragia Pulmonar.

Linfoma Pulmonar.

Amiloidosis.

Se observa una radiografia de Térax simple en una posicion
postero anterior en la cual se llega a observa la reticulacion
de la zona basal del pulmén izquierdo y una disminucion del
Hemitorax derecho.

Se observa una Tomografia de Térax en un corte frontal en
ventana pulmonar donde se visualiza una reticulacion bien
definida de su intersticio en ambos pulmones tanto derecho
como izquierdo.

Fumar

Polvos Organicos (Que Causan Neumonitis Por
Hipersensibilidad )

Polvos Inorganicos (Que Causan Neumoconiosis )

Gases O Humos.

Radiacion

Infeccion

Se observa una Radiografia simple de Torax en vista postero
anterior donde se observa areas intersticiales nodulares en
ambos pulmones, en pulmén derecho de manera
generalizada y en pulmén izquierdo mayormente en area
media y la base pulmonar.

Se observa una tomografia de Térax en un corte axial en
ventana pulmonar donde se logra observar areas nodulares
intersticiales en el area peribroncovascular con presencia de
signo de vidrio esmerilado en dicha area, acompanado de
masas pulmonares de manera bilateral.

Silicosis

Sarcoidosis Pulmonar

Beriliosis

Carcinomatosis Linfangitica

Sindrome Hepatopulmonar

Neumonia

Granulomatosis Broncocéntrica

Histiocistosis Pulmonar De Células De Langerhans

Se observa una radiografia de Térax en vista postero
anterior donde podemos observar zonas reticulonodulares
de manera bilateral en las zonas media inferior, presencia de
masa periférica en zona media derecha e Hilio derecho
abultado.

Tomografia de Térax en un corte axial en ventana pulmonar
donde se logra observar un area intersticial nodular en area
peribroncovascular, con compaiia de nédulos y masas
pulmonares bilaterales con predominio mayor en el [6bulo
inferior de pulmén izquierdo.

Silicosis

Sarcoidosis Pulmonar

Beriliosis

Carcinomatosis Linfangitica

Sindrome Hepatopulmonar

Neumonia

Granulomatosis Broncocéntrica

Se observa una radiografia simple de Térax en vista postero
anterior donde se observa opacificacion en el area de las
bases pulmonares de manera bilateral con una distorsion de
la densidad como neblina de "vidrio esmerilado”

Se observa una Tomografia de Torax en corte axial en
ventana pulmonar donde se logra observar opacidades de
vidrio esmerilado en los segmentos anterior del I6bulo
superior, medial y posterior del |6bulo inferior del pulmén
derecho y anteromedial inferior y lateral del |6bulo inferior
del pulmén izquierdo.

Enfermedad alveolar difusa

Edema pulmonar hidrostatico

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

Hemorragia alveolar difusa

Proteinosis alveolar pulmonar (PAP)

Enfermedad pulmonar intersticial.

neumonitis por hipersensibilidad

Se observa radiografia de Térax simple en posicion postero
anterior donde se alcanza a observar opacidad del pulmén
derecho mayor que la del pulmén izquierdo acompanado de
areas de consolidacion generalizada en todo el pulmon.

Se observa Tomografia de Térax en corte coronal en
ventana pulmonar donde se logra observar disminucion de su
densidad bilateral debido a areas de consolidacion en zona
parailiar acompafado de segmentos con broncograma aéreo
en la misma zona.

Edema pulmonar cardiogénico:
Insuficiencia cardiaca izquierda
Insuficiencia cardiaca congestiva
Regurgitacion mitral 5
Estenosis adrtica

Arritmias

Patologia miocardica
Miocarditis

Miocardiopatia

Edema pulmonar no cardiogénico:

Sobrecarga de liquidos

Edema pulmonar con asma aguda

Edema pulmonar postobstructivo / edema pulmonar
postintubacion/presion pulmonar de presion negativa
Edema pulmonar en tromboembolismo pulmonar

Se observa una radiografia simple de Térax en posicion
postero-anterior donde se alcanza observar una reduccion
del tamafo pulmonar derecho mayor que la izquierdo
debido un aumento de la densidad de la region basal pulmon
adyacente a la clpula diafragmatica derecha.

Se observa Tomografia en corte Axial en Ventana Pulmonar
donde se llega a observar una reduccion de espacios tanto
en pulmoén izquierdo como derecho debido a un aumento de
su densidad en lo segmentos pulmonares: Anterior de |obulo
superior, medial del I6bulo medio del pulmén derecho y
superior lingular e inferior lingular del I6bulo superior,
anterior y medial del Iébulo inferior del pulmén izquierdo

Neumonia.

Neumotorax

Derrame Pleural.

Cicatriz en Tejido Pulmonar.

Tumores.

Se observa una radiografia de torax simple en posicion
postero anterior donde se logra observar una reduccién del
tamano del pulmon izquierdo, debido a ocupacion por
liquido que provoca un desplazamiento de la silueta cardiaca
hacia la derecha debido a derrame pleural unilateral
izquierdo.

Se observa una Tomografia de Térax en corte coronal en
ventana pulmonar donde se logra observar derrame pleural
unilateral, con engrosamiento de tabique interlobulillar
bilateral con patrén de edema pulmonar.

Se observa Ultrasonido Pulmonar en el cual se llega a
observar areas con poca ecogenicidad debido a areas con
ocupacion de liquido predominantemente en la region
posterior. aompanado de aumento de la densidad de la
vascularidad pulmonar y broncograma aéreo.

Insuficiencia Cardiaca.

Sindrome Nefrético.

Insuficiencia Cardiaca.

Cirrosis.

Malignidad Pulmonar.

Embolia Pulmonar.

Carcinoma Bronquial.

Neumonia.

Tuberculosis.

Se observa una radiografia simple de Térax en posicion
postero-anterior donde se observa una delgada linea pleural
con ausencia de los vasos pulmonares en el area superior del
pulmén derecho a causa de neumotoérax.

Se observa una tomografia de Térax en corte Axial en
ventana pulmonar donde se alcanzar a ver un espacio sin
vascularizacién pulmonar debido a neumotérax en el
segmento: Anterior y parte del medial.

Asma.

Traumas.

Espontaneo.

Ampollas de aire rotas.

Ventilacidon Mecanica.

Se observa un radiografia de Torax simple en posicion
postero anterior en la cual se visualiza un gran neumotérax y
un consiguiente colapso o disminucién del tamafo del
pulmén derecho, de igual manera se presenta un
desplazamiento de la silueta cardiaca hacia la izquierda,
clpula diafragmatica derecha deprimida y espacios
intercostales ensanchados.

Fortable, SUPINE, AP

Se observa una Tomografia de Térax en un corte axial en
ventana pulmonar en la cual se puede observar una gran
tension en el pulmoén izquierdo en los segmentos lateral,
anteromedial, inferior del I6bulo inferior y superior lingular
del Iobulo superior del pulmoén izquierdo que genera
desplazamiento del mediastino hacia el lado derecho
provocado por un neumotorax a tension.

Asma.

Traumas.

Espontaneo.

Ampollas de aire rotas.

Ventilacion Mecanica.

Se observa una Radiografia de Térax simple en posicion
postero anterior donde se logra observar un cimulo de
liquido en la region basal del pulmén derecho y un cimulo
de aire en ese mismo pulmén por lo que no se observa su
vascularidad, silueta cardiaca alojada hacia la izquierda,
pulmoén izquierdo en tamafo y densidad normal, todo esto a
acausa de un Hidroneumotérax unilateral derecho.

Se observa una Tomografia de Térax en corte axial en
ventana pulmonar en donde se puede observar un colapso
del pulmén derecho acompanado de liquido y aire (
Hidroneumotérax) en los segmentos anterior, medial y
lateral del I6bulo medio del pulmén derecho, que produce
un cambio del mediastino hacia la izquierda y una atelectasis
del pulmén izquierdo.

Toracocentesis.

Traumatismo toracico.

Fistula broncopleural.

Fistula esofagopleural.




