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SIGNOS HALLAZGOS ENFERMEDADES
BRONCOGRAMA AEREO Visibilidad anormal Neumonia, el edema
del aire de los pulmonar, el infarto
bronquios en el seno pulmonar, el cancer de
de la opacidad. pulmon, la fibrosis
pulmonar, entre otras
condiciones que alteran
el normal intercambio
de gases en los
pulmones.
CONSOLIDACION Sustitucion del gas Obtruccion

del interior del
espacio aéreo por
liquido celular o una
combinacion de
ambos

endobroquial, infarto
pulmonar, neumonia por
staphylococcus aureus y
streptoccos pyogenes y
otros gram negativos

ENFEMREDAD INTERSTICIAL:

Disminucion del
volumen pulmonar,
la presencia de
opacidades
pulmonares de tipo
reticular y de
localizacion basal y
periférica, y la
existencia de
panalizacion

Exposicion continua a
materiales peligrosos,
como el asbesto.
Algunos tipos de
enfermedades
autoinmunitarias, como
la artritis reumatoide,




SEPTAL

El engrosamiento de
los septos
interlobulares de
localizacion central
produce imagenes
lineales de varios
centimetros de
longitud. Los septos
localizados en la
periferia y
perpendiculares a la
superficie pleural dan
lugar a las llamadas
lineasB de Kerley. El
engrosamiento
septal puede ser liso
o nodular

Se produce
principalmente en el
edema intersticial
pulmonar y en la
diseminacion linfatica
pulmonar de algunos
tumores

RETICULAR

Disminucion global
del volumen
pulmonar, la
presencia de
opacidades
pulmonares de tipo
reticular y de
localizacién basal y
periférica, y la
existencia de
panalizacion




NODULAR

Nodulos pueden ser
de pequeno tamafo
(>2mm) o miliares
(1-2mm)

Frecuente en
enfermedades
granulomatosas como la
sarcoidosis, la
tuberculosis, la silicosis y
la histiocitosis de células
de Langerhans, asi como
también en pacientes
con metastasis. Pueden
verse también imagenes
micronodulares en
pacientes con
enfermedad alveolar,
con una localizacion
centrolobulillar

RETICULONODULAR

Se caracteriza por la
presencia de una fina
trama reticular que
se extiende desde las
estructuras
peribroncovasculares
del centro del
lobulillo hasta los
septos
interlobulares, con
una morfologia «en
tela de arana

Linfangitis carcinomatosa
y en el edema pulmonar.
También esta presente
en la fibrosis




VIDRIO ESMERILADO

Areas grises y difusas
que pueden aparecer
en las tomografias
computarizadas o en
las radiografias de
los pulmones. Estas
areas grises indican
una mayor densidad
dentro de los
pulmones.

DISMINUCION DE LA
DENSIDAD PULMONAR

Puede ser el re-
sultado de la
destruccion del
parénquima
pulmonar, enfer-
medad pulmonar
quistica o de una
disminucion del flujo
sanguineo




ATELECTASIAS

RADIOGRAFIA
FRONTAL
Desplazamiento
hacia arriba de la
cisura

menor.
Dezplazamiento
hacia la derecha de
la

traquea.

Desplazamiento
hacia arriba de cisura
menor y
desplazamiento
anterior de la

cisura mayor.
SIGNO DE LA "S"
DE GOLDEN

La configuracion del
borde curvado esta
constituido por la
masa y por la cisura
menor elevada.
Causa comun de
atelectasia por
obstruccion debido
carcinoma pulmonar
en region hiliar.




DERRAME PLEURAL se aprecia como una
opacidad de

bordes imprecisos
en una radiografia de

frente y como una
masa fusiforme a ' : 5
nivel e

€— Pleura

de la cisura mayor o
de la cisura menor

en ‘\

una radiografia
lateral de torax

Derrame pleural




NEUMOTORAX

Desplazamiento
mediastinico,
contralateral
depresion
diafragmatica

El oulmon colapsa se
identifica como un
hilar. Sinecas plurales
impiden el colpaso
completo

NEUMOTORAX A TENSION

Distension Yugular
Mediastino
desplazado
Traquea desplazada

LINEA PLEURAL
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