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e Neumonia. e Aumento en e Engrosamientos

e Covid-19. densidad del septales.

e Neumonitis. parénquima e Engrosamiento

e Lesion pulmonar pulmonar. de pared
(cigarrillos alveolar.

VIDRIO ESMERILADO electronicos). o !Engros'ar.nientos

e Edema intersticio
pulmonar. alveolares.

e Hemorragia
alveolar.

e Cancer de

ENFERMEDAD ulmén
INTERSTICIAL CELLLSE ,

e Silicosis. e Engrosamiento e Areas de

e Sarcoidosis de tabiques engrosamiento
pulmonar. interalveolares. septal.

e Beriliosis. e Disminucion del e Signos de

e Carcinomatosis volumen panalizacion.

RETICULONODULAR linfangitica. pulmonar. e Signos discretos
e Sindrome de alveolitis.

hepatopulmonar.

e Enfermedad de
Erdheim-
Chester.




SEPTAL

RETICULAR

NODULAR

Edema.
Infiltracion
celular.
Fibrosis.

Neumonia
intersticial aguda.
Neumonia
organizada.
Alveolitis
alérgica
extrinseca.
Edema
pulmonar.
Neoplasias.
Colagenosis.

Sarcoidosis.
Tuberculosis.
Silicosis.
Histiocitosis de
células de
Langerhans.
Metastasis.

Lineas de Kerley.

Imagenes
radiopacas.
Doble red.

Lineas de Kerley.

Noédulo >2mm o
milaires de [-2
mm.

Patron micro
nodular.

Dec 13 199

Engrosamiento

septos
interlobulillares.
Lineas de
Kerley.

Patron de panal
(fibrosis).
Distorsion
parenquimatosa.
Quistes de
diversos
tamanos.
Dilatacion  de
bronquios.

Engrosamiento
de intersticio.
Opacidad
redondeada o
irregular.
Distribucion
centrilobulillar.
Nodulos.
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BRONCOGRAMA AEREO

CONSOLIDACION

DISMINUCION DE LA DENSIDAD
PULMONAR

Lesion alveolar.
Neumonia.
Edema
pulmonar.
Infarto
pulmonar.
Cancer
pulmonar.

Tos Cronica.
Retraso del
crecimiento.
Neumonia
enzootica.

Destruccion de
parénquima
pulmonar.
Enfermedad
pulmonar
quistica.
Disminucion del
flujo sanguineo.

RX normal:

Traquea y
bronquios
proximales
(visibles).
Bronquios
distales (no
visibles).

Vasos
pulmonares
(Unicas
estructuras
visibles).

RX anormal:

Visualizacion de
bronquios
intrapulmonares.

Tejido pulmonar W

| A

radiopaco.
Expansion  del
torax reducida.

Radiolucidez.
Aplanamiento
diafragmatico.
Adelgazamiento
del emdiastino.

Bronquios
llenos de aire.

Pulmén con
GGO.
Presenciad e
opacidad.

Hipodensidad.
Disminucion de
vasculatura.

'




ATELECTASIAS

NEUMOTORAX

Tumores.
Fibrosis quistica.
Liquido en
pulmones
Debilidad
respiratoria.
Uso de tubo de
respiracion.
Enfermedad
pulmonar.
Derrame pleural.

Traumatismos.
Fistula
broncopleural.
Neumonia.
Fibrosis quistica.
Tuberculosis.
Aspiracion
transtoracica
con aguja.
Colocacion de
catéter en vena
subclavia.
Toracocentesis o
biopsia pleural.
Barotrauma
(reanimacién
cardiopulmonar).

Desaparicion del
contenido aéreo
de alveolos
pulmonares.
Opacidad
homogénea
(todo el pulmén,
un lébulo o
segmento).
Elevacion
diafragmatica.
Estrechamiento
de espacios
intercostales.
Hemitorax
opaco.
Desplazamiento
del ilion.

Aumento
marcado de
transparencia
pulmonar a Ia
periferia.

Linea que
contornea el
pulmon retraido.
Desplazamiento
de mediastino al
lado opuesto.
Descenso  del
hemidiafragma.

Zonas
parchadas.
Engrosamiento
pleural.

Pérdida del

I6bulo afectado.

Nodulos.
Agujeros
diafragmaticos.
Bullas.
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e Contusién e Hiperexpansion i e Noédulos.

NEUMOTORAX A
TENSION

HIDRONEUMOTORAX

penetrante en
el pecho.
Traumatismo.
Lesion
pulmonar.
Colocacion de
catéter.
Herida de
arma de fuego.

Puncién
directa
diagnostica o
extractora de
liquido.
Fistula
broncopleural.
Inflamacioén
pulmonar.
Formacion
bacteriana a
nivel pleural.
Quistes
hidatidicos.
Traumatismos.

del hemitérax.

e Espacios
intercostales
aumentados
ipsilaterales.

e Desplazamiento
contralateral
del mediastino.

e Depresion del
diafragma.

En una radiografia de
torax en bipedestacion,
el reconocimiento del
hidroneumotorax
puede ser bastante
sencillo y clasicamente
se muestra como un
nivel gas-liquido. En la
radiografia en decubito
supino, esto puede ser
mas dificil cuando una
linea pleural aguda esta
bordeada por una
mayor opacidad lateral
a ella dentro del
espacio pleural, lo que
a veces puede sugerir el
diagnostico

Remiciephracm

Agujeros
diafragmaticos.
Bullas.

Imagen densa
hacia abajo.
Imagen
radioltcida
hacia arriba.
Nivel
hidroaéreo en
medio.




DERRAME PLEURAL

Causa
inflamatoria
tumoral.
Causa
inflamatoria
traumatica.
Pleuritis aguda.
Masas
pleurales.

Opacidad.
Desplazamiento
del mediastino
hacia el lado
opuesto.
Descenso  de
hemidiafragma.
Mayor abertura
de espacios
intercostales.

Engrosamiento
pleural.
Borde bien
delimitado,
concavo hacia
arriba entre el
pulmén y el
espacio
pleural.
Desviacion
contralateral
de corazén y
traquea.

Pequenas
cantidades
de liquido
pleural.
Signo
cuadruple (2
sombras
anecoicas
de las
costillas
posteriores,
pleura
parietal vy
pleura
visceral).
Columna
lineal de
vieiras
hiperecoicas
con sombra
acustica
posterior
extendida
mas alla del
diafragma.
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