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Delimitaciénespaci
o sredondeados o
irregulares

Consolidacién del
espacio aereo

- En la radiografia
aparecen en el las
como un conjunto de
puntos

Radiografia

- Bronquiectasias
por traccion,
debido a bullas
subpleurales.
Presencia de nodulillos sin
distribucidn fija

Tuberculosis Micosis
Nocardiosis
Sarcoidosis
Vasculitis
Histiocitosis

-Nodular

Nodulos : 2-10mm o <2 mm

Tomografia ultrasonido

Es un conjunto de los dos
anteriores, es deciren e |
pulmon semuestr
anl ineascruzadas entre
si como también se observa

-Reticulonodular

-Vibrio esmerilado

DISMINUCION DE LA
DENSIDAD
PULMONAR

+ Linfangitis
+ Sarcoidosis

Neumonfasv 1 r i ¢
as(rubeol
varicela)

[

Fibrosis
pulmonar
idiopatica

Destruccion del
parénquima pulmonar
Enfermedad pulmonar
quistica

Disminucion del flujo
sanguineo (patrén en
mosaico)

*Presencia
de micronddulos

* Definidos

Puede llegar a existir
predominioen algunos
de loslébulos

*Nodul os
d eKaplan

Losnddulospueden
calcificar

Con distribucion
centorlobulillar o
subpleural

Quistes subpleurales
Bullas

Neumatoceles
Quistes de
panalizacion
Dilatacién bronquial y
sacos alveolares

un conjunto de puntos
Interposicion

d e innumerables |ineas
y nodulos

Engrosamiento
cisura

Signo del
manguito

Lineas de Kerley
Alas de mariposa

Enfisema bulboso
Neumotorax

Quistes elongados de
pared fina.




ATELECTASIAS

Es el colapso de una
parte periferica del
pulmon(segmentaria
o lobular).

A. por reabsorcion:
obstruccion entre la
traqueay los
alveolos.

A. pasiva: por
relajacion.

A. por compresio:
forma local del
parenquima
colapsado

A. no obstructiva o
adhesiva: con varias
vias permeables.

A. cicatricial o
fibrotica: perdida de
volumen que
acompafa a la
fibrosis pulmonar.

DERRAME PLEURAL

A. Obstruccion:
tumores
bronquiales,
cuerpos
extrafos,
secreciones
espesas,
coagulos

B. Relajacion:
Neumotorax
derrame
pleural

C. Cicatrizal:

compresion del

parénquima
producida por
fibrosis

D. Compresion:
cuando existe
elevacion del
diafragma en
pacientes con
marcada
distension
abdominal

- Insuficiencia
cardiaca, renal o
hepatica
-Neumonia

-Lupus eritematos
sistémico
-Pancreatitis
-Artritis reumatoide
-Embolia pulmonar
tuberculosis

Se observan tractos
fibrosos seculares en
ambos lébulos
superiores, aumento
de la atenuacion en
ambos lébulos
inferiorescon
broncograma aéreo y,
derrame pleural
laminar bilateral.

Presencia de un
engrosamiento pleural
Atelectasia completo
del pulmén derecho
Corazén y traquea
desplazado respecto
del lado de
apacificacion.

Desviacion de la traquea y

el mediastino hacia el
lado afectado
— disminucion del

tamano del pulmén por el

colapso
-Disminucién de espacio

intercostal, variaciones de

los arcos costales,
desplasamiento hiliar.

Prevenciodn frontal: el
punto mds alto del
hemidiafragma estd
desplazado mas
lateralmente de lo de un
diafragma normal

En la parte posterior el
hemidiafragma aparente
muestra un arco curvado,
pero cuando se une a la
cisura mayor el
hemidiagragma aparente
adopta un borde plano
gue cae hacia la pared
toracica anterior.

Radiografia:

-

Radiografia

Tomografia

Ultrasonido:se observa una
linea ecogenica por debajo
de los arcoa coatales
Linea hipercohenica
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NEUMOTORAX

NEUMOTORAX A
TENSION

Presencia masiva de
aire en el espacio
pleural

HIDRONEUMOTORAX
Acumulacién anormal
de aire y liquido en la
cavidad pleurl del
torax.

Traumatismos,
enfermedades que
disminuyen la
distensibilidad
pulmonar(granuloma
eosindfilo).
Enfermedad que
incrementan la rigidez
del tejido pulmonar
(enfermedades de la
membrana hialina en
los nifios).
- Ventilacién
mecanica
- Trauma
toracico
cerrado donde
la lesién
pulmonar no
cierra
- Neumotorax
espontaneo o
con escape
persistente
- Fibrosis
mediastia
- Esclerosis
tuberculosa

- Cancerde
pulmdn
- Trauma
toracico
- Yatrogénica
Infecciones
pulmonares

Curva de linea pleural
visceral es paralela a la
curvatura de la pared
tordcica

El pulmodn del lado del
neumotorax tiende a
mantenerse
transparente hasta

gue pierde el volumen.

Multiples cavidades
comprometen a
ambos campos
pulmonares.

Multiples cavidades de
paredes finas en todos
los segmentos
pulmonares, la mayor
locaslizacidn el I6bulo
inferior derecho de
apox. 40x30mm sin
signo de infeccidn
sobreafadida.

Derrame preural con
engrosamiento de la
superficie pleural con
varios niveles
hidroaéreos que ocupa
el hemitérax izquierdo
junto con
condensacion en
I6bulo inferior y
superior izquierdo.

Se identifica el borde de
la pleura visceral del
pulmén colapsado.
Perdida de marcas
pulmonares.

- Elaire
radiotransparente
y ausencia de
marcas
pulmonares
yuxtapuestas
entre un Iébulo o
pulmén contraido
y la pleura
parietal.

- Percusion:
hipersonancia

- Posicion traqueal:
desviada

- Distensidn de
yugular:
distendidas.

Se observa:
- Hidroneumotorax
del lado izquierdo
- Imagen densa
hacia abajoy
radiolucida hacia
arriba
Nivel hidroaero
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