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Broncograma aérea

Radiografia

Se refiere a la presencia
de imagenes aéreas de
morfologia tubular,
linear o arborescente

que atraviesan zonas no
aireadas del pulmon.

Tomografia

ocurre cuando el aire
Endo bronquial es visible
en un contexto de
aumento de la opacidad
pulmonar.

ultrasonido

Enfermedades
causantes

neumonia, el edema
pulmonar, el infarto
pulmonar, el cancer de
pulmon, la fibrosis
pulmonar.



Consolidacion

esencialmente un
exudado inflamatorio
dentro del tejido
pulmonar, que da como
resultado que el tejido
pulmonar lleno de aire,
normalmente
radioltcido, aparezca
radiopaco en la
radiografia.

aumento de densidad
que impide ver la
vascularizacion normal
del pulmon. Se produce
por la sustitucion del aire
por fluido en el caso de
edema, por pus en la
neumonia infecciosa, por
sangre en la hemorragia
o contusion pulmonar-.
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infecciones
respiratorias, como
neumonia bacteriana o
micotica, asi como
inflamacion pulmonar
relacionada con
enfermedades
autoinmunes. La
consolidacion también
puede ser causada por
la presencia de un
tumor en el pulmon.



E. intersticial septal

E. intersticial
reticular

e Lineas Kerley A :
lineas largas (2-6
cm) orientadas
hacia la hila

e Lineas de Kerley
B : linea corta de
~2 cm orientada
perpendicular a
la pleura

representa el
engrosamiento del
intersticio por la
presencia de liquido,
células y/o tejido
fibrotico.

técnica de amplio uso en
el estudio de las
enfermedades
pulmonares y de la
pequena via aérea.
Desde el punto de vista
técnico, se caracteriza
por la realizacion de
cortes finos (inferiores a
2mm de grosor).

La afectacion
peribroncovascular se
manifiesta como

un engrosamiento de
paredes bronquiales.
La afectacion del
intersticio intralobulillar
se ve como

pequenas lineas
separadas por escasos
milimetros.

puede provocar una
serie de complicaciones
que ponen en riesgo la
vida, entre ellas: Presion
arterial alta en los
pulmones (hipertensién
pulmonar). A diferencia
de la presion arterial
alta sistémica, este
trastorno afecta solo a
las arterias de los
pulmones.

grupo de enfermedades
que causan inflamacion
o cicatrizacion de los
pulmones. Esto hace
que sea dificil obtener
suficiente oxigeno. La
cicatrizacion se llama
fibrosis pulmonar-.



E. intersticial Un nodulo es una La TC proporciona

nodular opacidad redondeada mucha informacion ya
menor de 3 cm. que permite

valorar el tamano, los

margenes, la presencia

de colas pleurales, el

contenido, si hay

densidades grasas,

si hay o no

calcificaciones.

E. intersticial Esto puede usarse para  tomografias
reticulonodular describir un patrén computarizadas cuando
regional o un patrén hay una superposicion de

Nodular
carcinomatosis
linfangitica

sarcoma de Kaposi
trastornos
linfoproliferativos
neumonia intersticial
linfocitica (LIP)
linfoma:
manifestaciones
pulmonares del linfoma
leucemia:
manifestaciones
pulmonares de la
leucemia.

silicosis
sarcoidosis pulmonar
beriliosis



E. intersticial vidrio
esmerilado

difuso en todos los sombras reticulares con

pulmones. sombras nodulares.

% ‘. .'
en la radiografia de término descriptivo que
torax para referirse a se refiere a un area de
una region de mayor atenuacién en el
radiopacidad pulmonar  pulmén en la tomografia
borrosa, a menudo computarizada (TC) con
bastante difusa, en la marcas bronquiales y
que los bordes de los vasculares conservadas.

vasos pulmonares
pueden ser dificiles de
apreciar.

carcinomatosis
linfangitica

sindrome
hepatopulmonar : basal

inflamacion

edema

hemorragia

fibrosis

proliferacion lipidica de
neoplasia



Disminucion de la
densidad pulmonar

Atelectasias

Este proceso altera el
intercambio gaseoso y
las propiedades elasticas
del pulmon con la
consiguiente
obstruccion de las vias
aéreas.

desplazamiento de
fisuras interlobares
apinamiento de los
vasos pulmonares
Broncogramas aéreas
abarrotados.

La atenuacion (densidad)
en un corte de TC se
expresa en

términos de unidades
Hounsfield (UH); bajo
circunstancias

normales el agua es 0
UH y el aire es -
I000UH.

opacificacion pulmonar
granuloma desplazable
Hiperexpansion
compensatoria del
pulmon circundante o
contralateral.
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puede ser el resultado
de la destruccion del
parénquima pulmonar,
enfermedad pulmonar
quistica o de una
disminucion del flujo
sanguineo (perfusion o
patron en mosaico).

Atelectasias de
resorcion, pasiva,
comprensiva, adhesiva,
por cicatrizacion, lineal.



Derrame pleural

Neumotorax

cabe senalar que en una
radiografia de térax en
posicion de pie de
rutina se requieren
entre 250 y 600 ml de
liquido antes de que se
vuelva evidente.Una
proyeccion en decubito
lateral es la mas sensible
y puede identificar
incluso una pequena
cantidad de liquido.

El borde pleural visceral
visible se ve como una
linea blanca muy delgada
y nitida.

no se ven marcas
pulmonares periféricas a
esta linea

El espacio periférico es
radiolicido en

es excelente para
detectar pequenas
cantidades de liquido y, a
menudo, también puede
identificar las causas
intratoracicas
subyacentes

se refiere a la presencia
de gas (a menudo aire)
en el espacio pleural.
Cuando esta
acumulacion de gas
aumenta constantemente
con la consiguiente
compresion de las
estructuras
mediastinicas.

La ecografia permite la
deteccién de pequenas
cantidades de liquido
locular pleural, con
identificacion positiva
de cantidades tan
pequenas como 3-5 ml,
que no pueden
identificarse mediante
radiografias, y solo es
capaz de detectar

volumenes superiores a

50 ml de liquido.

Cualquier proceso que
dé como resultado la
formacién de mas
liquido del que puede
absorberse producira
un derrame pleural.

primario espontaneo:
sin enfermedad
pulmonar subyacente

secundario espontaneo:
hay enfermedad

pulmonar subyacente

iatrogénico /traumatico



Neumotorax a
tension

comparacién con el
pulmén adyacente.

el pulmoén puede
colapsar completamente
el mediastino no debe
alejarse del neumotérax
a menos que haya un
neumotodrax a tension
(que se analiza por
separado)

También puede haber
enfisema subcutaneo y
neumomediastino.

espacios intercostales ocurren cuando el aire
aumentados ipsilaterales intrapleural se acumula
desplazamiento progresivamente con
contralateral del compromiso
mediastino hemodinamico. Es un
depresion de la suceso potencialmente
hemidiafragma. mortal que requiere un

rapido reconocimiento y

se produce debido a la
acumulacion progresiva
de gas intrapleural en la
cavidad toracica
provocada por un
efecto valvular durante
la
inspiracion/espiracion.



Hidro neumotorax

bipedestacion, el
reconocimiento del
hidro neumotorax
puede ser bastante
sencillo y clasicamente
se muestra como un
nivel gas-liquido

tratamiento para evitar
un paro
cardiorrespiratorio.

es el término dado a la
presencia concurrente
de un neumotorax y un
derrame pleural (es
decir, hidrotorax) (es
decir, gas y liquido) en el
espacio pleural.

En esta situacion, el
pulmén ipsilateral, si es
normal, colapsara por
completo

Puede surgir en diversas
situaciones que incluyen

toracocentesis
trauma toracico
fistula broncopleural
fistula esofagopleural



