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SiGNOS Y PATRONES RADIOGRAFICOS EN IMAGENOLOGIA DE TORAX

RADIOGRAFIA TOMOGRAFIA
SIGNO O PATRON ENFERMEDADES
HALLAZGOS IMAGEN HALLAZGOS IMAGEN
e Neumonia e Engrosamientos
. septales.
: IC\:IOVId |9't' Aumento en densidad e Engrosamiento de
VIDRIO ESMERILADO . Edeumonl IIS del parénquima pared alveolar.
e H ema puimonar § pulmonar ¢ Engrosamientos
I emclarragla intersticio
alveolar alveolares.
e Sarcoidosis
pulmonar. ‘
e Beriliosis. e Engrosamiento * I:Jefosscaliwien to
e Carcinomatosis de los tabiques sestal
linfangitica. interalveolares. o
RETICULONODULAR e Sindrome e Disminucién del * S;g:;isz:;én
hepatopulmonar. volumen P: ,'
e Signos discretos
e Enfermedad de pulmonar -
Erdheim de alveolitis.
1 -
Chester.
e Edema. e E ient
ENFERMEDAD e Infiltracién Liens d 8 oamiento
INTERSTICIAL SEPTAL celular. ¢ flneasde Septos
Fibrosi Kerley interlobulillares.
* ribrosis. e Lineas de Kerley.
e Neumonia e Patrén de panal
e Alveolitis e Imasenes (fibrosis).
alérgica & e Distorsion
extrinseca. radiopacas. parenquimatosa
RETICULAR e Doble red. ) '
e FEdema g e Quistes de
e Lineas de - -
pulmonar. Kerle diversos tamanos.
¢ Neoplasias. y e Dilatacion de
e Colagenosis. bronquios.
e Sarcoidosis. e Nodulo >2mm e Engrosamiento de
e Tuberculosis. o miliares de |- intersticio.
e Silicosis. 2mm e Opacidad
e Histiocitosis de e Patréon micro redondeada o
NODULAR células de nodular irregular.
Langerhans e Distribucion
o Metastasis. centrilobulillar.
e Nodulos.




SiGNOS Y PATRONES RADIOGRAFICOS EN iIMAGENOLOGIA DE TORAX

RADIOGRAFIA TOMOGRAFIA
SIGNO O PATRON ENFERMEDADES
HALLAZGOS IMAGEN HALLAZGOS IMAGEN
e Lesion alveolar. | RX normal:
e Neumonia. e Traquea y bronquios proximales (visibles).
e Edema e Bronquios distales (no visibles). )
. e Bronquios
BRONCOGRAMA pulmonar. e Vasos pulmonares (Unicas estructuras llenos de aire
AEREO e Infarto visibles). '
pulmonar. RX anormal:
e Cancer e Visualizacién de bronquios
pulmonar. intrapulmonares.
e Tos Cronica. Pulmon con
) e Retraso del Tejido pulmonar radiopaco. GGO.
CONSOLIDACION crecimiento. Expansion del torax reducida. Presenciad e
e Neumonia opacidad.
enzodtica.

e Destruccion de

biopsia pleural.

parénquima
DISMINUCION DE LA pulmonar. Radiolucidez. Hipodensidad.
DENSIDAD * Enfermedad Aplanamiento diafragmético. Disminucion de
PULMONAR pulmonar Adelgazamiento del emdiastino. vasculatura.
quistica.
e Disminucion del
flujo sanguineo.
e Tumores. Directos Indirectos
e Fibrosis quistica.
[ ]
;Iljﬁicr)\eesn Desplazamiento
e Debilidad mediastino
respiratoria. ipsilateral
e Enfermedad Opacidad Elevacion Zonas
pulmonar. puITmonar de la diafragmatica parchadas:
ATELECTASIAS e Derrame region DesRIazamiento Elr;gurr:slammnto
pleural. atelectasiada ielrlcllsir:nacién IFD’érdidz; el
o T,raumatlsmos. DesPIazamiento dgcostillas o e
e Fistula de cisuras - B
broncopleural. Hiperinsuflacion
e Neumonia. comPensadora
e Tuberculosis. adljylscbel:\lto:s
[ ]
[

Barotrauma
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RADIOGRAFIA TOMOGRAFIA ULTRASONIDO
SIGNO O PATRON ENFERMEDADES
HALLAZGOS IMAGEN HALLAZGOS IMAGEN HALLAZGOS IMAGEN
e Tumores.
e Fibrosis quistica.
e Liquido en
pulmones e Pleura visceral en
e Debilidad linea curva paralela a Nodulos.
NEUMOTORAX respiratoria. la pared toracica Angeros, .
e Uso de tubo de e Vasos pulmonares diafragmaticos.
respiracion. acaban antes de la Bullas.
e Enfermedad linea pleural
pulmonar.
e Derrame
pleural.
e Contusion e Hiperexpansion del
penetrante en el hemitérax.
pecho. e Espacios intercostales
e Traumatismo. aumentados Nodulos.
NEUMOTORAX A e Lesion ipsilaterales. Agujeros
TENSION pulmonar. e Desplazamiento diafragmaticos.
e Colocacion de contralateral del Bullas.
catéter. mediastino.
e Herida de arma e Depresion del
de fuego. diafragma.
e Puncion directa
diagnostica o
extractora de Radiografia de térax en |
liquido. bined L magen densa
q ipedestacion: . .
, . hacia abajo.
e Fistula reconocimiento del |
broncopleural. hidroneumotorax sencillo magen
e [nflamacién con nivel gas-liquido. En la radiollcida °
HIDRONEUMOTORAX e o hacia arriba. .&
pulmonar. radiografia en decubito Nivel
e Formacioén supino, puede ser mas dificil h.:jve i \ ‘
bacteriana a cuando una linea pleural : zgaereo en ' —
nivel pleural. aguda esta bordeada por una medio.
e Quistes mayor opacidad lateral
hidatidicos.
Traumatismos.
Opacidad. Engrosamiento e Pequenas
Causa . .
. . Desplazamiento del pleural. cantidades de
inflamatoria e ) . L
cumoral mediastino hacia el Borde bien liquido pleural.
Causa ' lado opuesto. delimitado, e Signo cuadruple
DERRAME PLEURAL . . Descenso de céncavo e Columna lineal
inflamatoria hemidiaf Desviacic d .
traumatica. emidiafragma. esviacion e  Vieiras
o Mayor abertura de contralateral de hiperecoicas
Pleuritis aguda. . ,
espacios corazoén y
Masas pleurales. . .
intercostales. traquea.
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