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Signos

Causas

Hallazgos de RX

Hallazgos de TC

Imagenes

Broncograma aéreo

Son bronquios llenos de
gas rodeados por
alveolos llenos de
liquido, pus u otro

material

Un bronquio lleno de
gas no atenua los rayos
X asu paso por el térax
Aparecen negros (o al

Menos muy oscuros)

en la radiografia

El relleno alveolar con
liquido o las células

contrasta con el gas en las
vias respiratorias, lo que
resulta un broncograma

de aire

Consolidacion

Se refiere a que los
espacios aéreos
alveolares se llenan de
liquidos
Neumonia
Obstruccion bronquial
Hemorragia pulmonar

Una opacificacion del
espacio aéreo ocurre
en los vasos
pulmonares y presenta
el aumento de la
opacidad pulmonar.
Suficiente para
oscurecer las paredes
bronquiales y los vasos
sanguineos.

Confirma la consolidacién
del lobulo inferior
izquierdo. Estan presentes
broncogramas de aire.




ENFEMREDAD
INTERSTICIAL

SEPTAL

Linfanigitis
carcinomatosa

Inflamacion viricas
bacterianas)

Engrosamiento septal
peribroncovascular de
septo bulares,
intersticio subpleural

Proceso que engrosa el
intersticio axial

Lineas de KERLEY
Manguito peribronquial

Enfermedad intersticial

RETICULAR

Fibrosis pulmonar
idiopatica
Asbestosis
Neumonitis por
hipersensibilidad
Edema agudo del
pulmon

Engrosamiento del haz
bronquial
Engrosamiento del
tabique inter lubulillar

Aparece en forma de una
trmas de lineas, las lineas
se encuentran atravesadas
entre si

Presencia de liquido en las
cisuras




Signo o patron | Causas Hallazgos tomograficos Hallazgos radiologicos
Nodular Tuberculosis Bronquiectasias * En la radiografia
Micosis por traccion, aparecen en ellas
Nocardiosis debido a bullas como un conjunto de
Sarcoidosis subpleurales. puntos
Vasculitis Presencia de nodulillos sin Nodulos : 2-10 mm o <2 mm

Histiocitosis

distribucion fija

Es un conjunto de los dos
anteriores, es decirene |
pulmoénsemuestr
anlineas cruzadas entre
si como también se observa
un conjunto de puntos

Reticulonodular

* Linfangitis

* Sarcoidosis
Neumoniasviric
as(rubeola,
varicela)

Presencia

de micronodulos

* Definidos

Puede llegar a existir
predominio en algunos
de los I6bulos

Interposicion
d e innumerables lineas
y nédulos
Engrosamiento

cisura

Signo del

manguito

Lineas de Kerley

Alas de mariposa




Vibrio
esmeriado

Fibrosis
pulmonar
idiopatica

Nodulos

d e Kaplan
Losndédulospueden
calcificar

Con distribucion
centorlobulillar o
subpleural




Imagenes

Signos y patrones Causas Hallazgos Hallazgos
tomograficos radiograficos
HIDRONEUMOTORAX | - Cancer de Derrame -
Acumulacién pulmoén pleural con Hidroneumotorax
anormal - Trauma engrosamiento | del lado izquierdo
de aire y liquido en la | toracico dela - Imagen densa
cavidad pleural del - latrogénica superficie hacia abajoy
térax. Infecciones pleural con radiolucida hacia
pulmonares varios niveles arriba
hidroaéreos Nivel hidroaero
que ocupa
el hemitérax
izquierdo junto
con
condensacion
en
I6bulo inferior
y
superior
izquierdo.
NEUMOTORAX A - Ventilacién Multiples - El aire
TENSION mecdnica cavidades radiotransparente
Presencia masivade | - Trauma comprometen | y ausencia de
aire en el espacio toracico a marcas
pleural cerrado donde ambos campos | pulmonares
la lesidn pulmonares. yuxtapuestas
pulmonar no Multiples entre un lébulo o

cierra

- Neumotoérax
espontaneo o
con escape
persistente

cavidades de
paredes finas
en todos

los segmentos

pulmodn contraido
y la pleura
parietal.

- Percusion:
hipersonancia




- Fibrosis
mediastia
- Esclerosis
tuberculosa

pulmonares, la
mayor
localizacion el
6bulo
inferior
derecho de
apox.
40x30mm sin
signo de
infeccion
sobreafiadida.

- Posicién
traqueal:
desviada

- Distension de
yugular:
distendidas.

NEUMOTORAX

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).

Curva de linea
pleural
visceral es
paralelaala
curvatura dela
pared
toracica

El pulmoén del
lado del
neumotdrax
tiende a
mantenerse
transparente
hasta

que pierde el
volumen.

Se identifica el
borde de

la pleura visceral
del

pulmén
colapsado.
Perdida de
marcas
pulmonares.




DERRAME PLEURAL

Insuficiencia
cardiaca, renal o
hepatica
-Neumonia

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

Presencia de
un
engrosamiento
pleural
Atelectasia
completo

del pulmodn
derecho
Corazény
trdquea
desplazado
respecto

del lado de
apacificacion.

Prevencién
frontal: el

punto mas alto
del
hemidiafragma
estd

desplazado mas
lateralmente de
lodeun
diafragma normal
En la parte
posterior el
hemidiafragma
aparente
muestra un arco
curvado,

pero cuando se
uneala

cisura mayor el
hemidiagragma
aparente

adopta un borde
plano

que cae hacia la
pared

toracica anterior.




ATELECTASIAS

Es el colapso de una
parte periférica del
pulmén (segmentaria
o lobular).

A. por reabsorcién:
obstruccion entre la
trdqueay los
alveolos.

A. pasiva: por
relajacion.

A. por compresion:
forma local del
parénquima
colapsado

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

A. cicatricial o
fibrotica: perdida de
volumen que
acompaiaala
fibrosis pulmonar.

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

B. Relajacion:
Neumotodrax
derrame
pleural

C. Cicatrizal:
compresion del
parénquima
producida por
fibrosis

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

Se observan
tractos
fibrosos
seculares en
ambos lébulos
superiores,
aumento

dela
atenuacion en
ambos lébulos
inferiores con
broncograma
aéreoyvy,
derrame
pleural
laminar
bilateral.

Desviaciéon de la
traqueay

el mediastino
hacia el

lado afectado
—disminucién del
tamano del
pulmodn por el
colapso
-Disminucion de
espacio
intercostal,
variaciones de
los arcos costales,
desplazamiento
hilar.
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