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Broncograma aéreo/ radiografia

Hallazgos positivos: Hemorragia pulmonar,neumonia
lipoidea,linfodenopatia mediastinica o hiliar

La radiografia muestra un aumento de la radiolucidez del campo
pulmonar izquierdo asociado a borramiento de los vasos
pulmonares

Escaso o nula , bordes bien definidosy presenciade bronquios

La opacificacion es causada por un liquido o material sélido dentro
de las vias respiratorias que causa una diferencia en la atenuacion
relativa del pulmén as vias respiratorias permeables pueden
identificarse por el gas endoluminal como un broncograma aéreo.
La consolidacion puede ser causada por cualquier proceso que
evacle el aire alveolar, como la neumonia, cuando el aire es
reemplazado por exudado inflamatorio, o el tumor, cuando el aire
es reemplazado por células tumorales



https://radiopaedia.org/articles/air-bronchogram?lang=us

Broncograma aéreo tomografia

El broncograma aereo se observaen los espacios alveolares
alrededorde los bronquios se llenan de secreciony forman este
contraste entre las densidadesdel aire y agua, perotambien se
puede encontrar en edemas pulmonares infartos pulmonaresy
algunas lesiones pulmonares cronicas.

La visualizacion dentro de los bronquios intrapulmonares se
denomina signo broncograma aereo y configura una anomalia.
Esta sefal depende delas densidades delagua y del gas el
bronquio y estarodeado de materia




Consolidacion radiografia

*La presenciade una o mas opacidades bastante homogéneas
*Asociadaa borramiento de los vasos pulmonares

*Escasao nula perdidade volumen

*Bordes mal definidos o excepcidénde zonas en las que entran
en contacto con la pleura

*Presenciade bronquios

«Zonas no consolidadas

«Zonas redondeadas que miden menos de 10mm o menos
Nodulos

«Acumulacion de material en los alvéolos pulmonares
(opacidadesen la imagen radiografica)

*Areas densasy opacas en la radiografia, indicando la
presenciade liquido, células inflamatorias, o tejido anormal en
los pulmones




Consolidaciéntomografia

*La presenciade una o mas opacidades bastante homogéneas
*Opacidades en vidrio deslustrado, que pueden progresar a
consolidaciones amedidaque avanza la enfermedad

*Escasao nula perdidade volumen

*Patron mixto, caracterizado por la presencia tanto de
opacidadesen vidrio deslustrado como de consolidaciones
*Presenciade bronquios

«Zonas no consolidadas

*Engrosamiento de los septos interlobulillares

Neumonia
*Bronconeumonia
*Neumonitis intersticial
*Absceso pulmonar
*Tuberculosis pulmonar
*Cancerde pulmaon
Edemapulmonar




Enfermedad intersticial radiografia

PATRONSEPTAL: SE CARACTERIZAPOR ENGROSAMIENTO DEL
TABIQUE INTERLOBULAR.

PATRONRETICULAR: PRESENTALINEAS FINAS Y RETICULARES
QUE SE ASEMEJANAUNA RED.

PATRONNODULAR: MUESTRAPEQUENOS NODULOS DISPERSOS
EN EL PARENQUIMA PULMONAR.

PATRONRETUCULONODULAR: ALTERACIONDIFUSADE LA
ARQUITECTURAPULMONAR, CON ENGROSAMIENTO DE LOS
TABIQUESINTERALVEOLARES. AMENUDO, SE ACOMPANADE
DISMINUCIONDEL VOLUMEN PULMONAR Y, POR LO GENERAL, SE
CONSIDERAIRREVERSIBLE.

PATRONEN VIDRIO ESMERILADO SE ENCUENTRAAL PRINCIPIO DE
LA ENFERMEDAD Y SE RELACIONACONALVEOLITISACTIVA, SIN
EMBARGO, EL PATRONEN PANAL DE ABEJASE ENCUENTRAEN
LOS ESTADIOS TERMINALES DE LA ENFERMEDAD



https://bing.com/search?q=patr%c3%b3n+reticulonodular+enfermedad+intersticial
https://bing.com/search?q=patr%c3%b3n+reticulonodular+enfermedad+intersticial
https://bing.com/search?q=patr%c3%b3n+reticulonodular+enfermedad+intersticial

Enfermedad intersticialtomografia

1. Engrosamiento del intersticio: Esto puede manifestarse como lineas finas o
gruesas en los pulmones, que indican fibrosis o inflamacién en los tejidos
pulmonares.

2. Opacidadesen vidrio esmerilado: Son areas del pulmdén que se ven opacas pero
aln permiten que pase cierta cantidad de luz, lo que sugiere inflamacion, infiltrados
alveolares o cambios intersticiales.

3. Nodulos pulmonares: Pequefias masas o areas nodulares que pueden estar
presentes en los pulmones, que puedenser indicativas de procesos inflamatorios o
de otro tipo de patologia.

4. Distorsion arquitectural: Cambios en la estructura normal de los pulmones, como
ensanchamiento de los espacios aéreos, pérdidade volumen pulmonar o
bronquiectasias.

5. Traccién bronquiectasias: Dilatacion de los bronquios secundaria a cicatrizacion
y retraccion del tejido pulmonar circundante.

6. Honeycombing (panal de abeja): Patron caracteristico de cicatrizacion avanzada
en el pulmén, con areas quisticas irregulares y peguefas que se asemejana un
panal de abejas.

7. Engrosamiento del septo interlobular: Aumento del grosor de los tabiques
interlobulares que separan los I6bulos pulmonares.

8. Signos de consolidacion: Areas de los pulmones que aparecen mas densas y
solidas debido a la acumulacion de liquido, células inflamatorias o tejido cicatricial.




Disminucion de La densidad pulmonar radiografia

INTERSTICIALPULMONAR :

*manguito peribronquial y neblina perihiliar
*Lineas septales (Kerley)

sengrosamiento de fisuras interlobares




Disminucion de La densidad pulmonar tomografia

TC DE TORAX VENTANAPULMONAR: OBSERVAMOS
SOBREDISTENSIONDEL LOBULO MEDIO E INFERIOR DERECHO,
CON DISMINUCION DE LA DENSIDAD DEL PARENQUIMAPULMONAR,
Y

DESPLAZAMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS MEDIASTINALES ALA
|ZQUIERDA

CON COMPRESIONDEL PULMON IZQUIERDO

Y CARINACON ROTACION POSTEROANTERIOR Y LATERALIZACION
A LAIZQUIERDA.




Atelectasiaradiografia

DIRECTOSDE ATELECTASIA.

*DESPLAZAMIENTODE FISURAS INTERLOBARES
-APINAMIENTO DE LOS VASOS PULMONARES
*BRONCOGRAMAS AEREOS ABARROTADOS (NO SE APLICAA
TODOSLOSTIPOSDE ATELECTASIA; SE PUEDE OBSERVAR EN
ATELECTASIASUBSEGMENTARIADEBIDO AUNA PEQUENA
OBSTRUCCIONDE LOS BRONQUIOS PERIFERICOS,
GENERALMENTE POR SECRECIONES; SI LACAUSADE LA
ATELECTASIAES UNA OBSTRUCCION BRONQUIAL CENTRAL,
GENERALMENTE NO HABRA BRONCOGRAMAS AEREOS)




Atelectasiatomografia

Atelectasiapasiva: En la cual, la lesion impide la expansion del pulmon se

halla en la pleura, por ocupacionde la misma, tanto por derrame como por
neumotérax

Atelectasiacompresiva: La enfermedad causante del colapso se encuentra
en el parénquima pulmonar vecino, que ejerce un efecto de masa que
impide la expansion, por ejemplo bullas, hiperinsuflacion, enfisema,
neoplasia pulmonar periférica, etc.

s U T de vlens o o



Derrame pleural Radiografia

*Opacidad de un hemitorax.

*Desviacioncontra lateral de corazény traquea.
*Separacionde los espacios intercostales.
*Aumento del hemitérax.

*Ausencia de broncogramaaéreo




Derrame pleural tomografia

spresenciade un engrosamiento pleural
«Acumulacion de liquido
scomprension pulmonar




Neumotorax radiografia

E dolor pleuritico, disnea, anamnesis exhaustiva, signos
de dificultad respiratoria (cianosis, taquipnea, uso de
musculatura accesoria), timpanismo, disminucion del
murmullo pulmonar.

*Hallazgos: Laradiografiamuestra un aumento de la
radiolucidez del campo pulmonar afectado, conla linea
pleural separada de la pared toracica (el grado de
separaciondepende dela magnitud del neumotdrax).
*El pulmén puede observarse completamente colapsado
(muidn pulmonar) si el aire en la cavidad pleural es
demasiado
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