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Broncograma aereo

Es un examen radiografico
utilizado para visualizar las
vias respiratorias de los
pulmones. Puede revelar
anomalias como
obstrucciones, inflamacion u
otros problemas en las vias
respiratorias. Generalmente
se realiza para diagnosticar
condiciones como neumonia
o bronquitis.

Infecciones respiratorias:
Neumonia, bronquitis o
bronquiolitis.

2. Obstruccioén de las vias
respiratorias: Debido a
cuerpos extranos, tumores o
tejido inflamatorio.

3. Enfermedades pulmonares
croénicas: Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
o el asma.

4. Lesiones pulmonares:
Contusiones pulmonares o
dano debido a traumatismos.

5. Reacciones alérgicas
6. Enfermedades
autoinmunes: Sarcoidosis.

7. Procesos tumorales

Hallazgos
Rx

|. Broncograma aéreo
2. Opacidades
3.Atelectasia

4. Engrosamiento de las
paredes bronquiales

5. Derrame pleural

6. Nodulos o masas

7. Hiperinflacion

Hallzgos
TC

Relleno alveolar con liquido
o las células contrasta con el
gas en las vias respiratorias,
lo que resulta en un
broncograma de aire.




Consolidacion

Patrén radiologico, se
caracteriza por areas de
opacidad aumentada en los
pulmones, lo que indica una
densificacion del tejido
pulmonar. Estas areas de
opacidad pueden variar en
tamano Y distribucion.

I. Neumonia

2. Edema pulmonar

3. Bronquitis
4.Atelectasia

5. Neoplasias pulmonares
6. Hemorragia pulmonar
7. Tromboembolismo
pulmonar

8. Enfermedades
inflamatorias

Hallazgos
Rx

|. Opacidades pulmonares
que reemplazan el patron
normal de aire.

2. Engrosamiento del tejido
pulmonar.

3. Pérdida de la definicion de
los bordes pulmonares.

4. Broncograma aéreo
(visualizacion de las vias
respiratorias debido a la
opacidad circundante).

5. Elevacion del diafragma en
casos de atelectasia.

Hallzgos
TC

. Areas de opacidad
aumentada en el tejido
pulmonar, que reemplazan el
patrén normal de aire.

2. Engrosamiento del tejido
pulmonar con pérdida de la
definicion de los bordes
pulmonares.

3. Broncograma aéreo:
visualizacion de las vias
respiratorias debido a la
opacidad circundante.

4. Pérdida de la arquitectura
pulmonar normal.

5. Posible presencia de aire
broncograma.

6. Puede estar asociado con
areas de atelectasia o
consolidacién en lobulos o
segmentos especificos del
pulmén.




Enfermedad intersticial
de patron septal

Presencia de engrosamiento
del tabique interlobular y/o
intersticial en los pulmones,
lo que se visualiza como
lineas o bandas finas que se
extienden hacia los espacios
alveolares. Estas lineas

pueden estar distribuidas de
manera difusa o focal en los
pulmones.

Causas

|. Fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI)

2. Neumonitis intersticial no
especifica

3. Sarcoidosis

4. Enfermedades pulmonares
relacionadas con el colageno
5. Hipersensibilidad
neumonitis

6. Enfermedades pulmonares
ocupacionales

7. Enfermedades del tejido
conectivo

Hallazgos
Rx

|. Engrosamiento del tabique
interlobular

2. Opacidades lineales o
reticulares

3. Pérdida de la definicion de
los bordes pulmonares

4. Pérdida de volumen
pulmonar

5. Elevacion del diafragma

Hallzgos
TC

|. Engrosamiento del tabique
interlobular

2. Opacidades reticulares

3. Pérdida de volumen
pulmonar

4. Broncograma aéreo

5. Posible evidencia de
atelectasia o consolidacion
asociadas en areas afectadas




Enfermedad intersticial
de patron reticular

Categoria de enfermedades
pulmonares caracterizadas
por la presencia de un patrén
radioldgico reticular en las
imagenes de diagnostico.

Causas

fibrosis pulmonar idiopatica
neumonitis intersticial no
especifica, sarcoidosis,
enfermedades del tejido
conectivo, exposicion a

toxinas o PO|VOS, entre otras.

Hallazgos
Rx

* Opacidades lineales o en
forma de red que llenan los
espacios entre los I6bulos
pulmonares.

* Engrosamiento del tabique
interlobular.

* Posible pérdida de la

definicion de los bordes
pulmonares.

* Pérdida de volumen
pulmonar en casos
avanzados.

Hallzgos
TC

* Opacidades reticulares que
forman un patron lineal o en
forma de red en las imagenes
de tomografia computarizada

(TC) del torax.

* Engrosamiento del tabique
interlobular visible como
bandas o lineas finas.

* Posible evidencia de
broncograma aéreo.

* Puede haber signos de
atelectasia o consolidacion
asociada en areas afectadas.




Enfermedad intersticial
de patron nodular

Enfermedad pulmonar que
afecta el tejido intersticial y
se caracteriza por la
presencia de mdltiples
nodulos en las imagenes
radioldgicas.

Sarcoidosis, linfoproliferativas,
enfermedades pulmonares
relacionadas con el colageno,
neumonitis por
hipersensibilidad,
tuberculosis, histiocitosis

Hallazgos
Rx

* Presencia de multiples
nédulos pulmonares que
varian en tamano y
distribucién.

* Los noédulos pueden ser
bien definidos y redondeados,
con una distribucion
periférica o central.

* Pueden haber areas de
consolidacion o atelectasia
asociadas con los nédulos.

Hallzgos
LL®

* Presencia de multiples
nodulos pulmonares que se
visualizan como areas de
aumento de la densidad

* Los nodulos pueden ser
solidos o tener
caracteristicas de necrosis en
su interior.

* Los nodulos pueden estar
rodeados por opacidades en
vidrio esmerilado o areas de
consolidacion.

* Pueden observarse
adenopatias mediastinicas en
algunos casos.




Enfermedad intersticial
de patron
reticulonodular

Enfermedad pulmonar que
afecta el tejido intersticial y
se caracteriza por la
presencia de un patron
reticulonodular en las
imagenes radiologicas, que
combina tanto opacidades

reticulares como nodulos
pulmonares.

sarcoidosis, histiocitosis,
neumonitis por
hipersensibilidad, fibrosis
pulmonar idiopatica,
enfermedades del tejido
conectivo, neoplasias, entre
otras.

Hallazgos
Rx

* Presencia de opacidades
lineales o en forma de red
(patron reticular) que llenan
los espacios entre los |obulos
pulmonares.

* Nédulos pulmonares que
varian en tamaho y
distribucion, junto con las
opacidades reticulares.

* Los nédulos pueden ser
bien definidos y redondeados,
con una distribucion
periférica o central.

* Pueden observarse areas
de consolidacién o
atelectasia asociadas con los
nodulos.

Hallzgos
TC

* Presencia de opacidades
reticulares que forman un
patron lineal o en forma de
red, junto con la presencia de
multiples nédulos
pulmonares.

* Los nédulos pueden ser
solidos o tener
caracteristicas de necrosis en
su interior.

* Los nédulos pueden estar
rodeados por opacidades en
vidrio esmerilado o areas de
consolidacion.

* Pueden observarse
adenopatias mediastinicas en
algunos casos.




Enfermedad intersticial
de patron vidrio
esmerilado

Enfermedad pulmonar que
afecta el tejido intersticial y
se caracteriza por la
presencia de opacidades en
vidrio esmerilado en las
imagenes radiologicas, que
muestran un aumento de la

densidad del parénquima
pulmonar sin obscurecer
completamente las

estructuras subyacentes.

Neumonitis intersticial no
especifica, neumonitis por
hipersensibilidad, neumonia
organizada criptogénica,
edema pulmonar no
cardiogénico, sarcoidosis

Hallazgos
Rx

* Presencia de areas de
opacidad pulmonar que
permiten la visualizacion de
las estructuras vasculares y
bronquiales subyacentes.

* Las opacidades en vidrio
esmerilado pueden ser
bilaterales o unilaterales y
pueden ser focales o difusas.

* Pueden estar asociadas con
engrosamiento del tabique
interlobular y broncograma
aéreo.

Hallzgos
TC

*Presencia de areas de
aumento de la densidad
pulmonar con atenuacion
similar a la del vidrio
esmerilado.

* Pueden observarse areas
de consolidacion alveolar o
nodulos pulmonares
asociados.

* Los cambios pueden ser
bilaterales y simétricos, o
pueden tener una
distribucion periférica o
central en los pulmones.

Tc




Disminucion de la
densidad pulmonar

Disminucion de la densidad
del parénquima pulmonar, lo
que significa que los
pulmones aparecen mas
transparentes en las
imagenes radioldgicas debido
a la reduccion de tejido

pulmonar.

Causas

Enfisema pulmonar, fibrosis
quistica, fibrosis pulmonar,
neumotorax espontaneo,
atelectasia, neumonia
obstructiva.

Hallazgos
1974

* Areas de
hipertransparencia o
aumento de la lucidez en los
campos pulmonares.

* Reduccién en la
visualizacion de los vasos
sanguineos y estructuras
bronquiales debido a la
disminucién del tejido
pulmonar.

* Puede haber signos de
aumento del espacio aéreo,
como bullas o areas de
quistes.

Hallzgos
TC

* Presencia de areas de baja
atenuacion en las imagenes.

* Se pueden observar areas
de atrapamiento aéreo,
donde el aire queda atrapado
en los espacios alveolares
debido a la obstruccion de
las vias respiratorias.

* Se pueden visualizar bullas
o quistes pulmonares como
areas de baja atenuacion con
paredes delgadas.

Fibrosis quistica




Atelectasis

Colapso total o parcial de
una parte o la totalidad de un
pulmon debido a la pérdida
de expansion del tejido
pulmonar, lo que resulta en
una disminucion de la

ventilacion y la perfusion en
el area afectada

Causas

Obstruccion de las vias
respiratorias por moco,
tumor o cuerpo extrano,
compresién extrinseca del
tejido pulmonar por derrame
pleural, neumotoérax o masas
mediastinicas, postoperatorio,
anestesia general prolongada

Hallazgos
Rx

* Reduccion en el tamano del
pulmon afectado.

* Desviacion del mediastino
hacia el lado afectado.

* Elevacion del
hemidiafragma ipsilateral.

* Oclusion de la cisura
interlobar.

* Opacidad homogénea en el
area afectada.

* Aumento de la densidad
del pulmon colapsado en
radiografias laterales.

Hallzgos
TC

* Reduccion en el volumen
del pulmon afectado.

* Pérdida de la aeracién
pulmonar en el area
colapsada.

* Desplazamiento de las
estructuras mediastinicas
hacia el lado afectado.

* Puede haber signos de
consolidacién en areas de
atelectasia debido a la
acumulacion de liquido y
células inflamatorias.




Derrame Pleural

Colapso total o
parcial de una parte
o la totalidad de un
pulmon debido a la
pérdida de expansion
del tejido pulmonar,
lo que resulta en una
disminucion de la
ventilacién y la

perfusion en el area
afectada.

obstruccion de las vias
respiratorias por moco,
tumor o cuerpo extrano,
compresion extrinseca
del tejido pulmonar por
derrame pleural,
neumotorax o masas
mediastinicas,
postoperatorio, anestesia
general prolongada

Hallazgos
Rx

* Reduccion en el
tamano del pulmén
afectado.

* Desviacion del
mediastino hacia el
lado afectado.

* Elevacion del
hemidiafragma
ipsilateral.

* Oclusion de la
cisura interlobar.

* Opacidad
homogénea en el area
afectada.

* Aumento de la
densidad del pulmoén
colapsado en
radiografias laterales.

Hallzgos
TC

* Reduccion en el
volumen del pulmén
afectado.

* Pérdida de la
aeracion pulmonar en
el area colapsada.

* Desplazamiento de
las estructuras
mediastinicas hacia el
lado afectado.

* Puede haber signos
de consolidacién en
areas de atelectasia
debido a la
acumulacion de liquido
y células inflamatorias.

Hallazgos en
ultrasonidos

* Las atelectasias
pueden no ser
visualizadas
directamente en
ultrasonidos debido a
la falta de aire en el
area colapsada.

* Se pueden observar
cambios indirectos,
como desplazamiento
de estructuras
mediastinicas o
diafragmaticas.

* Se pueden identificar
complicaciones
asociadas, como
derrame pleural o
colapso del
parénquima pulmonar
adyacente.

Ultrasonido




Neumotorax

Acumulacion de aire en el
espacio pleural, el espacio
entre la membrana que
recubre los pulmones (pleura
visceral) y la membrana que
recubre la cavidad toracica
(pleura parietal), lo que
resulta en la compresion del
pulmon vy la dificultad para

expandirse.

traumatismo toracico,
ruptura de una vesicula de
enfisema subpleural, ruptura
espontanea de una bulla en el
pulmon (neumotorax
espontaneo), procedimientos
médicos como la insercion
de un catéter venoso central
o una biopsia pulmonar,
enfermedades pulmonares
subyacentes como la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)
o enfermedades pulmonares
intersticiales

Hallazgos
Rx

* Presencia de un espacio
radiolucido entre la
superficie pulmonar y la
pared toracica

* Puede observarse
desplazamiento del
mediastino hacia el lado
contrario al neumotérax.

* Pérdida de los margenes
costofrénicos y la silueta
cardiaca.

* Reduccidn en la
visualizacion de los vasos
pulmonares periféricos en el
lado afectado.

* Ausencia de marcadores
anatomicos en la periferia del
pulmon.

Hallzgos
TC

* Presencia de aire entre las
capas pleurales en las
imagenes de tomografia
computarizada (TC) del
torax.

* El neumotorax se visualiza
como una zona de baja
atenuacion radioldgica.

* Puede haber signos
adicionales de lesién
pulmonar subyacente, como
bullas o areas de enfisema.




Neumotorax a tension

Emergencia médica en la que
se acumula aire en el espacio
pleural a una tasa mas rapida
de lo que puede ser
evacuado, lo que resulta en
una presion creciente dentro
del torax y compresion del
pulmén y los vasos
sanguineos, comprometiendo
la funcion cardiopulmonar y
causando colapso del pulmoén
afectado y desplazamiento
mediastinal hacia el lado
contrario.

Traumatismo toracico grave,
procedimientos médicos
invasivos, como ventilacion
mecanica, © heumotorax
espontaneo que progresa
rapidamente.

Hallazgos
Rx

* Gran desplazamiento
mediastinal hacia el lado
opuesto al neumotorax.

* Elevacion del
hemidiafragma ipsilateral.

* Reduccion marcada en la
expansion pulmonar en el
lado afectado.

* Ausencia de movimientos
respiratorios en el lado
afectado.

* Pérdida de los margenes
costofrénicos y la silueta
cardiaca.

Hallzgos
LL®

* Presencia de aire entre las
capas pleurales con colapso
pulmonar total en el lado
afectado.

* Desplazamiento
mediastinal hacia el lado
contrario al neumotorax.

* Compresion de las
estructuras mediastinicas y
vascularizacion reducida en el
pulmon afectado.




Hidroneumotorax

Presencia simultanea de
aire y liquido
(generalmente seroso) en
el espacio pleural, lo que
resulta en una acumulacién
anormal de aire y liquido
en la cavidad pleural.

Hallazgos
Rx

* Traumatismo toracico
penetrante o no penetrante,
neumonia complicada por
empiema, neoplasias
pulmonares, enfermedades
hepaticas como cirrosis,
insuficiencia cardiaca
congestiva, ruptura de un
absceso pulmonar,

procedimientos médicos
invasivos o iatrogénicos
como la colocacion de un
tubo toracico o una biopsia
pleural.

Hallzgos
TC
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