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‎Broncograma Aéreo.

‎Consolidación.

‎Enfermedad Intersticial Septal.

‎Enfermedad Intersticial Retícular.

‎Enfermedad Intersticial Nodular.

‎Enfermedad Intersticial Reticulonodular.

‎Enfermedad Intersticial Vidrio Esmerilado.

‎Disminución de la Densidad Pulmonar.

‎Atelectasia.

‎Derrame Pleural.

‎Neumotórax.

‎Neumotórax a Tensión.

‎Hidroneumotórax.

‎Signos y Patrones Radiográficos en Radiografía de Tórax.

‎Hallazgos en Radiografía.

‎Se observa una radiografía de tórax simple en vista postero-
‎anterior donde se alcanza a observar área de consolidación 
‎adyacente al borde diafragmático izquierdo acompañado de 
‎broncograma aéreo en el área del segmento basal pulmonar.

‎Se observa una radiografía de Tórax donde se observa un 
‎broncograma aéreo debido a la opacidad de la densidad del 
‎parénquima y resalte de conductos bronquiales  lobares en el 
‎pulmón izquierdo aproximadamente en  su región superior.
‎ 
‎ 
‎ 
‎ 

‎Se observa una radiografía simple de Tórax en vista postero 
‎anterior donde se observa opacificación en el área de las 
‎bases pulmonares de manera bilateral con una distorsión de 
‎la densidad como neblina de "vidrio esmerilado"

‎Se observa una radiografía de Tórax simple en una posición 
‎postero anterior en la cual se llega a observa la reticulación 
‎de la zona basal del pulmón izquierdo y una disminución del 
‎Hemitórax derecho.

‎ 
‎Se observa radiografía de Tórax simple en posición postero 
‎anterior donde se alcanza a observar opacidad del pulmón 
‎derecho mayor que la del pulmón izquierdo acompañado de 
‎áreas de consolidación generalizada en todo el pulmón.
‎    
‎ 

‎ 
‎ 
‎Se observa una radiografía simple de Tórax en posición 
‎postero-anterior donde se alcanza observar una reducción 
‎del tamaño pulmonar derecho mayor que la izquierdo 
‎debido un aumento de la densidad de la región basal pulmón 
‎adyacente a la cúpula diafragmática derecha.
‎ 
‎ 

‎Se observa una radiografía de tórax simple en posición 
‎postero anterior donde se logra observar una reducción del 
‎tamaño del pulmón izquierdo, debido a ocupación por 
‎líquido que provoca un desplazamiento de la silueta cardiaca 
‎hacia la derecha debido a derrame pleural unilateral 
‎izquierdo.

‎Se observa una radiografía simple de Tórax en posición 
‎postero-anterior donde se observa una delgada línea pleural 
‎con ausencia de los vasos pulmonares en el área superior del 
‎pulmón derecho a causa de neumotórax.

‎ 
‎Se observa un radiografía de Tórax simple en posición 
‎postero anterior en la cual se visualiza un gran neumotórax y 
‎un consiguiente colapso o disminución del tamaño del 
‎pulmón derecho, de igual manera se presenta un 
‎desplazamiento de la silueta cardiaca hacia la izquierda, 
‎cúpula diafragmática derecha deprimida y espacios 
‎intercostales ensanchados. 
‎   
‎ 

‎Se observa una Radiografía de Tórax simple en posición 
‎postero anterior donde se logra observar un cúmulo de 
‎líquido en la región basal del pulmón derecho y un cúmulo 
‎de aire en ese mismo pulmón por lo que no se observa su 
‎vascularidad, silueta cardiaca alojada hacia la izquierda, 
‎pulmón izquierdo en tamaño y densidad normal, todo esto a 
‎acausa de un Hidroneumotórax unilateral derecho.

‎Se observa una radiografía simple de Tórax en posición 
‎posteroanterior en la cual se observa un engrosamiento de 
‎los septos interlobulillares en ambos pulmones

‎Se observa una Radiografía simple de Tórax en vista postero 
‎anterior donde se observa áreas intersticiales nodulares en 
‎ambos pulmones, en pulmón derecho de manera 
‎generalizada y en pulmón izquierdo mayormente en área 
‎media y la base pulmonar.

‎Se observa una radiografía de Tórax 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.

‎Imagen de Radiografía.

‎ 
‎ 
‎ 
‎ 
‎    
‎ 

‎Hallazgos en Tomografía.

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

‎ Se observa Tomografía de Tórax en corte coronal en 
‎ventana pulmonar donde se logra observar disminución de su 
‎densidad bilateral debido a áreas de consolidación en zona 
‎parailiar acompañado de segmentos con broncograma aéreo 
‎en la misma zona.

‎ 
‎ 
‎Se observa Tomografía en corte Axial en Ventana Pulmonar 
‎donde se llega a observar una reducción de espacios tanto 
‎en pulmón izquierdo como derecho debido a un aumento de 
‎su densidad en lo segmentos pulmonares: Anterior de lóbulo 
‎superior, medial del lóbulo medio del pulmón derecho y 
‎superior lingular e inferior lingular del lóbulo superior, 
‎anterior y medial del lóbulo inferior del pulmón izquierdo
‎ 
‎    
‎ 

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

‎Se observa una tomografía de Tórax en corte Axial en 
‎ventana pulmonar donde se alcanzar a ver  un espacio sin 
‎vascularización pulmonar debido a neumotórax en el 
‎segmento:  Anterior y parte del medial.

‎Se observa una Tomografía de Tórax en un corte axial en 
‎ventana pulmonar en la cual se puede observar una gran 
‎tensión en el pulmón izquierdo en los segmentos lateral, 
‎anteromedial, inferior del lóbulo inferior y superior lingular 
‎del lóbulo superior del pulmón izquierdo que genera 
‎desplazamiento del mediastino hacia el lado derecho 
‎provocado por un neumotórax a tensión.

‎Se observa Tomografía en corte axial en ventana pulmonar 
‎donde se alcanza a observar consolidación pulmonar 
‎completa en el pulmón derecho tanto en su lóbulo superior, 
‎medio e inferior acompañado de áreas con broncograma 
‎aéreo.

‎Se observa una Tomografía de Tórax en corte axial en 
‎ventana pulmonar en donde se puede observar un colapso 
‎del pulmón derecho acompañado de líquido y aire (
‎Hidroneumotórax) en los segmentos anterior, medial y 
‎lateral del lóbulo medio del pulmón derecho, que produce 
‎un cambio del mediastino hacia la izquierda y una atelectasis 
‎del pulmón izquierdo.

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

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

‎Imagen de Tomografía.

‎Tema principal 1 4

‎Hallazgos en Ultrasonido.

‎    

‎    

‎Se observa Ultrasonido Pulmonar en el cual se llega a 
‎observar áreas con poca ecogenicidad debido a áreas con 
‎ocupación de líquido predominantemente en la región 
‎posterior. aompañado de aumento de la densidad de la 
‎vascularidad pulmonar y broncograma aéreo.
‎ 
‎ 

‎Imagen de Ultrasonido. ‎Enfermedades Causantes.

‎Edema pulmonar cardiogénico:
‎Insuficiencia cardiaca izquierda
‎Insuficiencia cardiaca congestiva
‎Regurgitación mitral 5
‎Estenosis aórtica
‎Arritmias
‎Patología miocárdica
‎Miocarditis
‎Miocardiopatía
‎ 
‎ 

‎Edema pulmonar no cardiogénico:
‎ 
‎Sobrecarga de líquidos
‎Edema pulmonar con asma aguda
‎Edema pulmonar postobstructivo / edema pulmonar 
‎postintubación/presión pulmonar de presión negativa
‎Edema pulmonar en tromboembolismo pulmonar

‎Neumonía.

‎Neumotórax

‎Derrame Pleural.

‎Cicatriz en Tejido Pulmonar.

‎Tumores.

‎Insuficiencia Cardiaca.

‎Síndrome Nefrótico.

‎Insuficiencia Cardiaca.

‎Cirrosis.

‎Malignidad Pulmonar.

‎Embolia Pulmonar.

‎Carcinoma Bronquial.

‎Neumonía.

‎Tuberculosis.

‎Asma.

‎Traumas.

‎Espontáneo.

‎Ampollas de aire rotas.

‎Ventilación Mecánica.

‎Asma.

‎Traumas.

‎Espontáneo.

‎Ampollas de aire rotas.

‎Ventilación Mecánica.

‎Toracocentesis.
‎ 

‎ 
‎Traumatismo torácico.
‎    
‎ 

‎Fístula broncopleural.
‎    
‎ 

‎Fístula esofagopleural.

‎ 
‎ 
‎    Consolidación 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.

‎Insuficiencia Cardiaca.

‎Neumonía.

‎Adenocarcimoma.

‎Proteínosis Alveolar.

‎Hemorragia Pulmonar.

‎Edema Pulmonar.

‎Carcinomatosis Linfátrica.

‎Neumonía Intersticial Linfocítica.

‎Hemorragia Pulmonar.

‎Linfoma Pulmonar.

‎Amiloidosis.

‎Tomografía de Tórax en un corte axial en ventana pulmonar 
‎donde se logra observar un área intersticial nodular en área 
‎peribroncovascular, con compañia  de nódulos y masas 
‎pulmonares bilaterales con predominio mayor en el lóbulo 
‎inferior de pulmón izquierdo.

‎Se observa una Tomografía de Tórax en corte axial en 
‎ventana pulmonar donde se logra observar opacidades de 
‎vidrio esmerilado en los segmentos anterior del lóbulo 
‎superior, medial y posterior del lóbulo inferior del pulmón 
‎derecho y anteromedial inferior y lateral del lóbulo inferior  
‎del pulmón izquierdo.

‎Se observa una tomografía de Tórax en un corte axial en 
‎ventana pulmonar donde se logra observar áreas nodulares 
‎intersticiales en el área peribroncovascular con presencia de 
‎signo de vidrio esmerilado en dicha área, acompañado de 
‎masas pulmonares de manera bilateral.

‎Silicosis
‎ 

‎ 
‎Sarcoidosis Pulmonar  
‎ 
‎ 

‎Beriliosis  
‎ 

‎ 
‎Carcinomatosis Linfangítica  
‎ 
‎ 
‎ 

‎Síndrome Hepatopulmonar 
‎ 

‎ 
‎Neumonía 
‎ 

‎ 
‎Granulomatosis Broncocéntrica 
‎ 
‎ 

‎Histiocistosis Pulmonar De Células De Langerhans 

‎Silicosis
‎ 

‎ 
‎Sarcoidosis Pulmonar  
‎ 
‎ 

‎Beriliosis  
‎ 

‎ 
‎Carcinomatosis Linfangítica  
‎ 
‎ 
‎ 

‎Síndrome Hepatopulmonar 
‎ 

‎ 
‎Neumonía 
‎ 

‎ 
‎Granulomatosis Broncocéntrica 
‎ 
‎ 

‎Enfermedad alveolar difusa
‎ 
‎ 
‎ 

‎Edema pulmonar hidrostático
‎ 

‎ 
‎Síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
‎ 
‎ 

‎Hemorragia alveolar difusa
‎ 

‎ 
‎Proteinosis alveolar pulmonar (PAP)
‎ 

‎ 
‎Enfermedad pulmonar intersticial.
‎ 

‎ 
‎neumonitis por hipersensibilidad

‎Fumar 
‎ 

‎ 
‎Polvos Orgánicos (Que Causan Neumonitis Por 
‎Hipersensibilidad )
‎ 

‎ 
‎ 
‎Polvos Inorgánicos (Que Causan Neumoconiosis )
‎ 
‎ 

‎Gases O Humos.
‎ 

‎ 
‎ 
‎Radiación
‎ 
‎ 

‎Infección


