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PATRONES O Enfermedades causantes Hallazgos en RX Hallazgos en TC Imagen
SIGNOS
RADIOGRAFICOS
BRONCOGRAMA e Hemorragia ¢ Opacificacion del e Consolidacién parenquimatosa Radiografia
AEREO pulmonar parénquima e Bronquios llenos de aire 3

e Neumonia lipoidea pulmonar e Atenuacion parénquima circundante >

¢ Linfodenopatia  Bronquios llenos e Patron lobular o segmentario :

mediastinica o hiliar de aires
e Atelectasia e Patron lineal o
e Edema pulmonar ramificado
e Atenuacion del
parénquima -
circundante
Tomografia
r e
P

CONSOLIDACION e Neumonia e La presencia de e La presencia de una o mas opacidades

e Bronconeumonia una o mas bastante homogéneas Radiografia

e Neumonitis opacidades e Opacidades en vidrio deslustrado

intersticial bastante e Escasa o nula perdida de volumen
e Absceso pulmonar homogéneas e Patron mixto, caracterizado por la

e Tuberculosis
pulmonar

e Cancer de pulmoén

e Edema pulmonar

e Asociada a
borramiento de los
vasos pulmonares

e Escasa o nula
perdida de

presencia tanto de opacidades en vidrio
deslustrado como de consolidaciones

e Presencia de bronquios

e Zonas no consolidadas

e Engrosamiento de los septos




volumen

Bordes mal
definidos o
excepcion de zonas
en las que entran
en contacto con la
pleura

Presencia de
bronquios

Zonas no
consolidadas
Zonas
redondeadas
Acumulacion de
material en los
alvéolos
pulmonares

Areas densas y
opacas en la
radiografia

interlobulillares

Tomografia

ENFERMEDAD
INTERSTICIAL

Esclerodermia
(Esclerosis Sistémica
Progresiva)

Artritis reumatoidea
Polimiositis y
dermatomiositis
Lupus Eritematoso
Sistémico

Patrén septal:
Engrosamiento del
tabique
interlobular.

Patrén reticular:
Presenta lineas
finas y reticulares
que asemejan a
una red.

Engrosamiento del intersticio
Opacidades en

Nodulos

Distorsion arquitectural

Tracciéon bronquiectasias:
Honeycombing (panal de abeja)
Engrosamiento del septo interlobular
Signos de consolidaciona.

Radiografia

Tomografia

s

4 e




DISMINUCION DE
LA DENSIDAD
PULMONAR

EPOC

Neumonias
Tumores
pulmonares

Lesiones traumaticas
Embolismo

Manguito
peribronquial y
neblina perihiliar
Lineas septales
(Kerley)

Engrosamiento de

sobre distension del 16bulo medio e
inferior derecho,

Desplazamiento de las estructuras
mediastinales a la izquierda con
compresion del pulmon izquierdo
carina con rotacién posteroanterior y

Radiografia




pulmonar
Neumotorax
Atelectasia
Fibrosis pulmonar

fisuras interlobares
Opacificacion del
espacio aéreo
clasicamente en
una distribucion de
ala de murciélago.
Broncogramas
aéreos

Derrames
pleurales y liquido
en fisuras
interlobares

lateralizacion a la izquierda.

Tomografia

Obstruccion de vias

Desplazamiento de

Atelectasia pasiva: En la cual, la lesion

ATELECTASIAS aéreas fisuras interlobares impide la expansion del pulmon se halla
Infecciones Apinamiento de los en la pleura
pulmonares vasos pulmonares Atelectasia compresiva: La enfermedad
Lesiones toracicas Broncogramas causante del colapso se encuentra en el
Enfermedades aéreos abarrotados parénquima pulmonar vecino
pulmonares

DERRAME Insuficiencia Opacidad de un presencia de Hallazgos en

PLEURAL cardiaca. hemitorax. un USG
Infecciones Desviacion contra engrosamiento Presencia de
pulmonares. lateral de corazén pleural liquido
Cancer de pulmén u y traquea. Acumulacion Espesor de la
otros tipos de Separacion de los de liquido pleura
cancer. espacios comprension Movilidad de
Enfermedades intercostales. pulmonar los pulmones
autoinmunes. Aumento del presencia de
Embolismo hemitorax. septos




pulmonar.
Cirrosis hepatica.
Traumatismo
toracico.
Insuficiencia renal.

Ausencia de
broncograma
aéreo

NEUMOTORAX Traumatismo Aumento de la Espacio pleural
toracico radiolucidez del ensanchado
Enfermedades campo pulmonar Ausencia de
pulmonares afectado patrones
Asma Linea pleural vasculares
separada de la pulmonares
pared toracica Desplazamient
El pulmén puede o de
observarse estructuras del
completamente mediastino
colapsado Linea pleural
visceral
NEUMOTORAX A Traumatismos hiperexpansién del Bullas
TENSION Ventilacion hemitérax subpleurales
mecanica Aumento ipsilateral Cambios
Procedimientos de espacios enfisematosos

médicos invasivos
Neumotdrax
espontaneo
Ruptura de bullas
pulmonares

intercostales
Desplazamiento
contralateral del
mediastino
Depresion de la
hemidiafragma




Tomografia

HIDRONEUMOTO
RAX

Introduccion de aire
por puncion,
diagnostica o
excretora
Inflamacion
pulmonar

Ruptura de la
parenquima
pulmonar periferica
Formacion
bacteriana
Traumatismo

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 latera

El espacio
tiene de forma
caracteristica
de un margen
regular, liso y
netamente
definido sin
bolsillos

Radiografia

-
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