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1. BRONCOGRAMA AEREO Bronquios se hacenvisibles

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

HALLAZGOS EN
TOMOGRAFIA

ENFERMEDADES
CAUSANTES

IMAGEN

*  Bronquios ramificados
de baja atenuacién
(lacidos)

*  Alvéolos consolidados
de alta atenuacion
(densos)

- Vias aéreas visibles en
zonas de
consolidacion (lineas
o tubos oscuros que
atraviesan areas de
consolidacion)

- Diferenciacion entre
lesiones sélidas o de
liquido

Los broncogramas aéreos se

pueden ver con varios procesos

* Consolidacion pulmonar

* Edema pulmonar:
especialmente con edema
alveolar 3

* Atelectasia no obstructiva

* Enfermedad pulmonar
intersticial grave

* Neoplasias:adenocarcinoma;
linfoma pulmonar

* Infarto pulmonar

* Hemorragia pulmonar

* Caducidad normal

RADIOGRAFIA




2. CONSOLIDACION

Llenado de los espacios aéreos en el pulmdn con materialandmalo

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

HALLAZGOS EN
TOMOGRAFIA

ENFERMEDADES
CAUSANTES

IMAGEN

En radiografia se reconocen

carios patrones:

Consolidacion de lobares

* Consolidacién del |6bulo
superior derecho

* Consolidacion del l6bulo
medio derecho

* Consolidacion del l6bulo
inferior derecho

* Consolidacion del I6bulo
superior izquierdo

* Consolidacion del l6bulo
inferior izquierdo

Colapso pulmonar lobar

* Colapso del l6bulo
superior derecho

* Colapso Del I6bulo medio
derecho

* Colapso del l6bulo
inferior derecho

* Colapso del l6bulo
superior izquierdo

* Colapso del del I6bulo
inferior izquierdo

- Aumento de la
densidad del
parénquima pulmonar
(areas de mayor
densidad)

- Borramiento de vasos
sanguineosy bronquios

- Signo de broncograma
aéreo

- Signo de broncograma
vascular (Visibilidad de
vasos sanguineos
dentro de la
consolidacion)

- Extension lobar o
segmentaria.
(Consolidacion afecta
un lébulo pulmonar o
segmento)

- Abscesos o necrosis

La opacificacion es causada

por un liquido o material

solido dentro de las vias

respiratorias que causa una

diferencia en la atenuacion

relativa del pulmon:

*  Hemorragia pulmonar

*  Adenocarcinoma

*  Neumonia lipoidea

¢ Neumonia por aspiracion

*  Proteinosis alveolar

*  Neumonia

e  Edema pulmonar
secundario a insuficiencia
cardiaca

RADIOAGRAFIA




3. ENFERMEDAD INTERSTICIAL

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

HALLAZGOS EN
TOMOGRAFIA

ENFERMEDADES
CAUSANTES

IMAGEN

- Infiltrado
intersticial. Lineasfinasy
difusa que pueden
aparecer en una
distribucion reticular

- Patrones reticulares.
Lineas finas que forman un
patron similara una red

- Opacidades en
"vidrio esmerilado".
Aumento difuso de la
densidad pulmonar con
conservacion de
estructura broncovascular

- Patrones en panal de
abeja.

- Engrosamiento septal

- Opacidad de vidrio
despulido (Areas de
mayor atenuacion que
no ocultan por
completo las estructuras
pulmonares
subyacentes)

- Opacidades reticulares

(Lineas finas

entrecruzadas)

- Panalizacion (Espacios
quisticos o de "panal de
abejas")

- Bronquiectasias por
traccion (Dilatacion de
bronquios causada por
traccion de tejido
fibrosado)

- Nodulos
centrolobulillares

- Atelectasiaredonda

* Enfermedad sistémica
subyacente (Sarcoidosis,
histiocitosis de células de
Langerhans)

* Neoplasia

Primaria. Linfoma

Secundaria. Metastasis,

carcinomatosis Y linfangitis

* Vasculitis

* Enf.Autoinmunes

Lupus, artritis reumatoide,

esclerosis sistémica

progresiva, espondilitis
anquilosante

* Desregulacion
inmunitaria

VIH

* Neumonia intersticial
habitual (UIP)

Fibrosis pulmonar idiopatica
* Neumonia intersticial
inespecifica (NSIP)

* Neumonia intersticial
linfoide (LIP)

TOMOGRAFIA




DISMINUCION DE LA DENSIDAD PULMONAR

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

HALLAZGOS EN
TOMOGRAFIA

ENFERMEDADES
CAUSANTES

IMAGEN

* Hiperclaridad
parenquimatosa no
homogéneay de limites
mal definidos,

* Descenso,aplanamiento o
inversion del diafragma

* Horizontalizacion de las
costillas o de un térax con
morfologia “en quilla”.

* Escasez de estructuras
vasculares que atraviesan el
parénquima

- Enfisema. (Destruccion
de las paredes
alveolares/areas de baja
densidad sin bordes
claros)

- Bronquiectasias
(Dilataciones anormales
y permanentes de los
bronquios)

- Bullas. (Espacios aéreos
grandes + | cm con
paredes delgadas

- Neumotorax

Tipos segun sus causas y
hallazgos:

Cavidades de pared
gruesa:

*  Absceso pulmonar: puede

tener nivel hidroaéreo.

*  Neumonia necrotizante.
e  Tuberculosis (“cavernas”)

principalmente apicales.
*  Neoplasia
carcinoma

Cavidades de pared fina:

*  Bronquiectasias quisticas.

. Bullas enfisematosas.
. Neumatocele.
*  Quiste hidatidico.

cavitada:
bronquial,
metastasis hematdgenas.

RADIOGRAFIA

[

Areas del pulmén que
tienen menar densidad

TOMOGRAFIA




ATELECTASIAS

Colapso parcialo completo de un area del pulmén

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

HALLAZGOS EN ENFERMEDAD
TOMOGRAFIA ES
CAUSANTES

IMAGEN

Signos directos de - Disminucion del volumen | «  Obstruccion de la

atelectasia

* Desplazamiento de fisuras
interlobulares

* Apinamiento de los vasos
pulmonares

* broncogramas aéreos
apinados}

Signos indirectos de

atelectasia

* Opacificacion pulmonar

* Granuloma desplazable

* Hiperexpansion
compensatoria del pulmoén
circundante o contralateral

* Desplazamiento del
corazon, mediastino,
traquea, hilio

* Elevacion del diafragma

* Propincuidad de las
costillas

pulmonar

- Desplazamiento de
estructuras

- Opacidad homogénea
(aumento de densidad
homogénea)

- Broncograma aéreo

- Signo de cuna o
triangular

- Signo de sierra
(contorno pleural
irregular)

mucosidad
(asmaticos)
Aspiracion de
cuerpos extrafios
Derrame pleural
Neumotorax
Enfermedad
granulomatosa
Neumonia necrotiza
nte

Anomalia
diafragmatica

RADIOGRAFIA
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DERRAME PLEURAL

Acumulaciéon anormal de liquido dentro del espacio pleural

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

HALLAZGOS EN
TOMOGRAFIA

HALLAZGOS EN
ULTRASONIDO

ENFERMEDADES
CAUSANTES

IMAGEN

- Opacidad/borramiento en el
angulo costofrénico

- Menisco o linea de Damoiseau
(Elevacion en forma de
menisco o curva hacia el
centro de térax)

- Borramiento de la silueta
diafragmatica o cardiaca

- Desplazamiento de estructuras
mediastinicas

- Atelectasia

- Coleccion de liquido en el
espacio pleural

- Efecto de comprension en
estructuras pulmonares
(comprime tejido pulmonar
subyacente)

- Signo de tabicamiento o
loculacién. Liquido se divide en
compartimentos separados
por tabiques fibrosos

- Engrosamiento pleural

- Presencia de liquido anecoico
(oscura)

- Liquido loculado (Derrame
confinado en segmentos o
tabiques)

- Linea pleural desplazada

- Signo de pulmoén flotante

- Signo de pulmén comprimido

- Desplazamiento del diafragma

TRASUDADO

-Insuficiencia cardiaca
Sindrome nefrético

cirrosis

Cirrosis: hidrotorax hepatico 3
Sindrome de Dressler

trauma

Exposicion al amianto
Sindrome de la una amarilla

*EXUDADO

ecarcinoma bronquial

*neoplasia maligna secundaria
(metastasica)

*embolia pulmonar e infarto -
derrames pleurales en la embolia
pulmonar

*Neumonia

tuberculosis

*mesotelioma

eartritis reumatoide

*lupus eritematoso sistémico (LES)
*linfoma

RADIOGRAFIA

TOMOGRAFIA

* Pulmén

x <€— Pleura

N

Derrame pleural




NEUMOTORAX

Presenciade gas en el espacio pleural

HALLAZGOS HALLAZGOS EN ENFERMEDADES | IMAGEN
RADIOGRAFICOS TOMOGRAFIA CAUSANTES
- Borde pleural visceral - Airelibre en espacio ESPONTANEO PRIMARIO RADIOGRAFIA

visible como una linea
blanca borrosa muy delgada
- Espacio periférico
radioltcido
- Pulmén colapsado

pleural

- Colapso del pulmon

- Desplazamiento del
mediastino

- Desplazamiento del
diafragma

- Signo de borde visceral
(En el borde del pulmon
aparece una line avisible
perifierica)

(PTX sin enfermedad

subyacente conocida)

- Sx de Marfan

- Homocistinuria

ESPONTANEO

SECUNDARIO

- Asma

- Histiocitosis de c. de
Langerhans

- Trauma

- Perforacion
endoscopica del
esofago

TOMOGRAFIA




NEUMOTORAX A TENSION

Aire intrapleural que se acumula progresivamente con
compromiso hemodinamico

HALLAZGOS HALLAZGOS EN ENFERMEDADES IMAGEN
RADIOGRAFICOS | TOMOGRAFIA CAUSANTES
Mismas caracteristicas que Gran cantidad de aire en Traumatismos toracicos y

un neumotodrax simple
Aumento de los espacios
intercostales ipsilaterales
Desplazamiento
contralateral del
mediastino

Depresion del
hemidiafragma

el espacio pleural
Colapso pulmonar
significativo
Desplazamiento del
mediastino

penetrantes
Biopsias
Asma o EPOC

RADIOGRAFIA

TOMOGRAFIA




HIDRONEUMOTORAX Presencia simultdnea de un neumotdrax y

un derrame pleural

HALLAZGOS HALLAZGOS EN | ENFERMEDADES IMAGEN
RADIOGRAFICOS | TOMOGRAFIA | CAUSANTES

- Nivel de hidroaéreo - Nivel hidroaéreo - Toracocentesis RADIOGRAFIA
- Ausencia de estructuras - Desplazamiento de - Traumatismo toracico
pulmonares en el espacio estrucuturas - Fistula broncopleural ;

pleural - Signo de borde - Fistula esofagopleural
- Desplazamiento del visceral (linea clara)
mediastino o diafragma - Colapso pulmonar
- Colapso pulmonar - Area de baja densidad
- Costillas separadas por aire (Areas de
- Aplanamiento en la base baja densidad cerca
de los pulmones del espacio pleural)

TOMOGRAFIA
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