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Los Principales signos y patrones radiol0gicos en imagenologia de torax

Patron o signo

Hallazgos en radiografia

Hallazgos en tomografia

Hallazgos en ultrasonido

Patologia que lo causa

Bronco grama aéreo

observa como un tejido predominantemente radiotransparente
debido a que su principal componente es el aire. En él destaca un
cierto reticulado blanco que forma el espacio intersticial. Las
ramificaciones bronquiales no se pueden distinguir debido a que
contienen aire, al igual que el resto del pulmon. Al tratarse de
“aire sobre aire” no son visibles

Consolidacion

-paredes delgadas y que son casi invisibles.

-Neumonia
-hemorragia alveolar
-edema

area de opacidad con bordes mal definidos, que borra los vasos
pulmonares. Sin embargo, si la consolidacion entra en contacto
con una cisura, puede verse un borde bien delimitado en un lado
del area de consolidacion. En el interior de la consolidacion se
puede observar una serie de ramificaciones radiopacas, a estas se
les llama broncograma aéreo

-Estos se transforman en estructuras de -distrés

ramificacion tubulares que pueden hacerse -trauma

visibles por el contenido de una sustancia -linfoma

diferente al aire -adenocarcinoma
lipidico

- aumento de la atenuacion pulmonar -infecciones

asociado a un borramiento del contorno de
los vasos adyacentes; en ocasiones puede
identificarse la presencia de broncograma
aéreo Area de aumento de densidad
homogéneo que oblitera margenes vasculares
y bronquiales. Puede presentar broncograma
aéreo:

La osificacion dendriforme es un hallazgo
ocasional en el patréon de NIU, pero que se
presenta de forma mas frecuente que en
otras neuropatias fibrosantes.

respiratorias, como
-neumonia bacteriana o
-nicotica, asi como
inflamacién pulmonar
relacionada con
-enfermedades
autoinmunes.




Enfermedad intersticial
(SEPTAL)

imagenes lineales reticulares o nodulares que se suelen
asociar a una pérdida en la definicion de los contornos
bronco vasculares, necesitando el diagnostico por la imagen
de una adecuada correlacion clinica del paciente para su
interpretacion

Enfermedad intersticial
(RETICULAR)

Engrosamiento del intersticio pulmonar, que en condiciones
normales no es visible. Tendra aspecto nodular o reticular
dependiendo de la parte del intersticio que esté involucrada. Las
areas afectadas pueden ser mas extensas que las alveolares ya
que no respetan los limites lobares. No se aprecia broncograma
aéreo ni se pierden de vista las estructuras vasculares

- constituyen el engrosamiento de los septos
interlobulares, las lineas intralobulares y
también las paredes de los quistes aéreos de
panal. En el patron de NIU suele presentarse
de forma irregular, alternando lineas finas y
gruesas, a diferencia del patron de NINE, con
mayor homogeneidad en su grosor

Enfermedad intersticial
(NODULAR)

- Micronodulos silicoticos
Multiples imagenes de aumento de densidad, micronodulares,
diseminadas por ambos campos pulmonares.




Enfermedad intersticial
(RETICULONODULAR)

Enfermedad intersticial
(VIDRIO ESMERILADO)

tenue aumento de la densidad pulmonar de
distribucion a menudo geogriafica, que no
borra las estructuras vasculares adyacentes

~

neumonia lipoidea
exogena, en la
hemorragia alveolar, en
el dano alveolar difuso y
en la infeccién por
Pneumocystis jiroveci

Disminucion de la
Densidad pulmonar

Hiperclaridad parenquimatosa no homogénea y de limites mal
definidos, que puede estar acompanada de descenso,
aplanamiento o inversion del diafragma, horizontalizacion de las
costillas o de un térax con morfologia “en quilla”. Hay escasez
de estructuras vasculares que atraviesan el parénquima, asi como
un adelgazamiento en el calibre de aquellas que aun son visibles

-Enfisema

-Enfisema panlobulillar
-Enfisema paraseptal
cerca de las cisuras y la
pleura, es un fenémeno
aislado en los adultos
jovenes o ancianos




Elevacion hiliar
(atelectasia
l6bulo superior)

Aumento de
densidad del
pulmén
atelectdsico

Atelectasias

Directos:

Imagen de densidad partes blandas con colapso (parcial o
completo) del parénquima pulmonar que puede presentar
también broncograma aéreo y signo de la silueta.
Desplazamiento de las cisuras adyacentes hacia la lesion.
Indirectos: desviacion compensatoria de las estructuras
subyacentes

Desplazamiento hiliar y mediastinico homolateral.
Elevacion del hemidiafragma.

Hiperinsuflacién contralateral compensadora.
Aproximacion de las costillas en el area afectada

-Comepresiva (tumoral):
por carcinoma
broncogénico, linfoma,
metastasis.
-Obstructiva: cuerpo
extrafo, tapon mucoso,
adenopatias.

-Pasiva: por derrame
pleural.

-Cicatriciales: TBC,
histoplasmosis, silicosis.
-Adhesivas: como
secuela de procesos
inflamatorios




Derrame pleural

-Opacidad de un hemitérax.
- Desviacion contra lateral de corazon
y traquea.

- Separacion de los espacios
intercostales.

-Aumento del hemitorax.

- Ausencia de broncograma aéreo
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Neumotorax

Hiperclaridad periférica sin vasos.

Aumento de densidad del pulmon colapsado.
Linea fina de separacion de la pleura parietal.
Imagen de mundn pulmonar (masivo).

Desviacion mediastino lado contrario (a tension)
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Neumotodrax a tension

-pleura visceral
-pleura parietal
-espacio pleural
-deslizamiento pleural

opediairia.com

infeccion como
tuberculosis y
neumonia.

Bloqueo de la arteria
pulmonar.

Insuficiencia renal

Insuficiencia cardiaca
congestiva

-Traumatico (fractura
costal, arma blanca,
bala).

-Yatrogénico
(toracocentesis, biopsia,
catéteres).

-Espontaneo (rotura de
bulla o cavidad aérea)

-desplazamiento de la traque y corazén hacia el lado contrario al
neumotodrax, asi como la inversion del hemidiafragma ipsilateral

-Trauma en el pecho,
como lesiones por
accidentes, caidas o
golpes.




NEUMOTORAX A TENSION

omo el neumotérax desplaza la traquea y el
on hacia la izquierda Rayos

-Enfermedades
pulmonares, como
enfisema, asma o
tuberculosis, que danan
el tejido pulmonar.
-Procedimientos
médicos, como la
inserciéon de un tubo en
el pecho o la biopsia
pulmonar, que pueden
lesionar el pulmon.
-Ventilacion mecanica
que puede generar
presion positiva en el
espacio pleura

Hidroneumotorax

Hiperclaridad periférica sin vasos.

Aumento de densidad del pulmon colapsado.
Linea fina de separacion de la pleura parietal.
Imagen de muidn pulmonar (masivo)
Desviacion mediastino lado contrario (a tension)

-fractura costal arma
blanca, bala
toracocentesis

- biopsia

-catéteres

-rotura de bulla o -
cavidad aérea




