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Bronco
grama aéreo

Radiografia

*Hallazgos positivos: Hemorragia pulmonar,
neumonia lipoidealinfodenopatia mediastinica o
hiliar

*La radiografia muestra un aumento de la
radiolucidez del campo pulmonar izquierdo
asociado a borramiento de los vasos pulmonares
*Escaso o nula , bordes bien definidos y presencia
de bronquios

*La opacificacion es causada por un liquido o
material solido dentro de las vias respiratorias que
causa una diferencia en la atenuacion relativa del
pulmoén as vias respiratorias permeables pueden
identificarse por el gas endoluminal como un
broncograma aéreo.

*La consolidacion puede ser causada por cualquier
proceso que evacue el aire alveolar, como la
neumonia, cuando el aire es reemplazado por
exudado inflamatorio, o el tumor, cuando el aire es
reemplazado por células tumorales



https://radiopaedia.org/articles/air-bronchogram?lang=us

Bronco
grama aéreo

El broncograma aereo se observa en los espacios
alveolares alrededor de los bronquios se llenan de
secrecion y forman este contraste entre las densidades
del aire y agua, pero tambien se puede encontrar en
edemas pulmonares infartos pulmonares y algunas
lesiones pulmonares cronicas.

La visualizacion dentro de los bronquios
intrapulmonares se denomina signo broncograma aereo
y configura una anomalia. Esta senal depende de las
densidades del agua y del gas el bronquio y esta
rodeado de materia

Tomografia




Radiografia

Consolidacion

La presencia de una o mas opacidades bastante homogéneas Asociada a
borramiento de los vasos pulmonares Escasa o nula perdida de 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 que miden menos de 10mm o menos Nodulos
Acumulacion de material en los alvéolos pulmonares (opacidades en la
imagen radiografica) Areas densas y opacas en la radiografia, indicando la
presencia de liquido, células inflamatorias, o tejido anormal en los
pulmones




Consolidacion

La presencia de una o mas opacidades bastante
homogéneas Opacidades en vidrio deslustrado, que
pueden progresar a consolidaciones a medida que
avanza la enfermedad Escasa o nula perdida de
volumen Patrén mixto, caracterizado por la
presencia tanto de opacidades en vidrio deslustrado
como de consolidaciones Presencia de bronquios
Zonas no consolidadas Engrosamiento de los septos
interlobulillares

Tomografia




RADIOGRAFIA Neumotorax

E dolor pleuritico, disnea, anamnesis exhaustiva, signos de
dificultad respiratoria (cianosis, taquipnea, uso de musculatura
accesoria), timpanismo, disminucion del murmullo pulmonar.

Hallazgos: La radiografia muestra un aumento de la
radiolucidez del campo pulmonar afectado, con la linea pleural
separada de la pared toracica (el grado de separacion depende de
la magnitud del neumotdrax). El pulmén puede observarse
completamente colapsado (munoén pulmonar) si el aire en la
cavidad pleural es demasiado

Note como el neumotodrax desplaza la traquea y el
corazon hacia la izquierda. Rayos




Tomografia Neumotorax

Hallazgos: a causa fundamental del neumotdrax espontaneo
primario es la rotura de bullas o blebs subpleurales. Estas bullas
podrian también condicionar un mayor riesgo de recidiva. La mejor
forma de detectarlas es mediante tomografia axial computarizada
(TAC)

Neumotorax de gran volumen que desplazan el mediastino hacia el
lado contralateral, son ocasionados por un mecanismo de valvula
unidireccional en el cual el aire entra a través de una solucion de
continuidad de la pleura, pero no puede salir, aumentando cada vez
mas la presion intratoracica y disminuyendo el retorno venoso por lo
que es potencialmente mortal

Neumotorax simple: Generalmente son de pequeno volumen y no
desplazan las estructuras mediastinicas.




Disminucién de la densidad
pulmonar

Interrsticial pulmonar

* Manguito peribronqueal y neblina peribiliar
Lineas septales

Engrosamiento

Fisuras

Alveolo pulmonar
* Opacifiacion del espacio

* Puede tener broncoespasmos
* Derrames pleurales




Disminucién de la densidad
pulmonar

Torax de ventana pulmonar

¢ Sobredistension del l6bulo medio inferior derecho

* Disminucion de densidad paranquimal derecha

* Con co'mpresion derecha izquierda

* Carina con rotacion posterianterior con lateralizacion




Radiografia atelactasia pulmonar

atelectasia se puede subcategorizar en funcion del : > l-

mecanismo subyacente, de la siguiente manera:
Atelectasia reabsorbente (obstructiva)

ocurre como resultado de la obstruccion completa de una
via respiratoria

No puede entrar aire nuevo en la parte del pulmon distal a
la obstruccion, y cualquier aire que ya esté alli es finalmente
absorbido por el sistema capilar pulmonar, dejando una
seccion colapsada del pulmén afectado

Debido a que la pleura visceral y parietal no se separan en
la atelectasia de reabsorcion, se crea traccion, y si la pérdida
de volumen es considerable, las estructuras toracicas
moviles pueden ser arrastradas hacia el lado de la pérdida
de volumen ("desplazamiento mediastinico")

Las posibles causas de la atelectasia reabsorbente incluyen
la obstruccion de las neoplasias, la obstruccion de la
mucosidad en asmaticos o pacientes en estado critico Yy la
aspiracion de cuerpos extranos




Tomografia atelectasia pulmonar
Signos directos de atelectasia

Desplazamiento de fisuras interlobulares
apinamiento de los vasos pulmonares

broncogramas aéreos apinados (no se aplica a todos
los tipos de atelectasia; se puede ver en la atelectasia
subsegmentaria debido a una pequena obstruccion
de los bronquios periféricos, generalmente por
secreciones; si la causa de la atelectasia es Ila
obstruccion bronquial central, generalmente no
habra broncogramas aéreos)

Signos indirectos de atelectasia
opacificacion pulmonar

granuloma desplazable (o cualquier otra lesion
previamente documentada, utilizada como referencia
para la comparacion)

hiperexpansion ~ compensatoria  del  pulmon
circundante o contralateral

desplazamiento del corazén, mediastino, traquea,
hilio

Elevacion del diafragma

Propincuidad de las costillas



Radiografia Hidrotorax

En una radiografia de torax en bipedestacion, el
reconocimiento del hidroneumotérax 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 estd bordeada
por una mayor opacidad lateral a ella dentro del
espacio pleural, lo que a veces puede sugerir el
diagndstico




Tomografia Hidrotorax

Con la TAC, el nivel hidroaéreo de un hidroneumotdrax esta en intima relacion
con la pared toracica, asi el espacio tiene de forma caracteristica de un margen
regular, liso y netamente definido sin bolsillos laterales y se modifica con los
cambios de posicion. Por el contrario, el absceso pulmonar es tipicamente
redondeado, con pared gruesa e irregular siendo el nivel hidroaéreo de igual
longitud en todas las posiciones, mientras que la cavidad no varia con los cambios
de posicion




Hidrotorax

causas mas comunes
Introduccidén de aire por puncion, diagnostica o excretora
Fistula broncopleural (inflamacién pulmonar)
Ruptura de la parenquima pulmonar periferica
Formacidon bacteriana
Entrada de aire (traumatismo)



ENFERMEDAD INTERSTICIAL

Patron septal: Se caracteriza por engrosamiento del tabique
interlobular.

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

Patron nodular: Muestra pequenos nodulos dispersos en el
parénquima pulmonar.

Patron RETUCULONODULAR: alteracion difusa de la
arquitectura pulmonar, con engrosamiento de los tabiques
interalveolares. A menudo, se acompana de disminucion del
volumen pulmonar vy, por lo general, se considera irreversible.

patron en vidrio esmerilado se encuentra al principio de la
enfermedad y se relaciona con alveolitis activa, sin embargo, el
patron en panal de abeja se encuentra en los estadios terminales de
la enfermedad



Tomografia enfermedad intersticial

|.Engrosamiento del intersticio: Esto puede manifestarse como lineas
finas o gruesas en los pulmones,que indican fibrosis o inflamacion en los
tejidos pulmonares.

2.Opacidades en vidrio esmerilado:Son areas del pulmon que se ven
opacas pero alin permiten que pase cierta cantidad de luz, lo que sugiere
inflamacion, infiltrados alveolares o cambios intersticiales.

3.Nodulos pulmonares:Pequenas masas o areas nodulares que pueden
estar presentes en los pulmones,que pueden ser indicativas de procesos
inflamatorios o de otro tipo de patologia.

4. Distorsion arquitectural: Cambios en la estructura normal de los
pulmones,como ensanchamiento de los espacios aéreos, pérdida de
volumen pulmonar o bronquiectasias.

5.Traccion bronquiectasias: Dilatacion de los bronquios secundariaa
cicatrizacion y retraccion del tejido pulmonar circundante.

6.Honeycombing (panal de abeja):Patroén caracteristico de cicatrizacion
avanzada en el pulmon,con areas quisticas irregulares y pequenas que se
asemejan a un panal de abejas.

7.Engrosamiento del septo interlobular:Aumento del grosor de los
tabiques interlobulares que separan los |obulos pulmonares.

8.Signos de consolidacion: Areas de los pulmones que aparecen mas
densas y solidas debido a la acumulacion de liquido, células inflamatorias
o tejido cicatricial.




Causas enfermedad intersticial

EPID asociada a enfermedades autoinmunitarias:
Esclerodermia (Esclerosis Sistémica Progresiva)
Artritis reumatoidea

Polimiositis y dermatomiositis

Lupus Eritematoso Sistémico

EPID originadas por la inhalacion de sustancias del ambiente incluso
laborales:

Asbesto

Silice

Agentes quimicos

Proteinas de origen animal

Hongos

Humo de tabaco

EPID causada por medicamentos:
Agentes antiarritmicos

Agentes quimioterapicos
Antibioticos

Anticonvulsivantes

Radioterapia



Grandes cantidades de liquido pueden estar presentes en
las peliculas supinas con cambios minimos en las
imagenes, ya que el liquido es dependiente y se acumula
posteriormente. No hay menisco, y solo puede ser visible
un aumento de la densidad del hemitérax en forma de
velo. Por lo tanto, es especialmente dificil identificar
derrames bilaterales de tamano similar, ya que la densidad
de los pulmones sera similar.

Derrame pleural

DERRAME EN PACIENTE EN DECUBITO




Derrame pleural

Presencia de engrodamiento pleural
Espesor de la pleura

Movilidad de los pulmones
Presencia septos
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