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NEUMOTORAX

Radiografia de torax en proyeccidn postrero-anterior, con los siguientes
criterios de calidad: penetracion elevada ya que no puedo distinguir la
columna vertebral, una cobertura buena ya que cubre todo el térax, sin
rotacion por la apofisis espinosa y la clavicula, una inspiracion correcta por
los espacios vertebrales.

Descripcion: A nivel de tejidos blandos no se encuentra ninguna anormalidad
presente, el sistema 6seo no se encuentran ninguna fractura ni alteracion
litica ni blastica, el pulmon derecho presenta un neumotorax atencion con
compresion casi completa del pulmoén y en el pulmon izquierdo se puede
observar con normalidad

Tx: NT pequeno y estable observacion y oxigenacion, NT mas grande o
sintomatico aspiracion pleural simple, NT atencion toracentesis con aguja
gruesa y drenaje pleural

Sintomas: espontaneos, traumaticos, secundarios o yatrogenico.



HEMOTORAX

Radiografia de torax en proyeccion postrero-anterior, con los siguientes
criterios de calidad: imagen muy penetrada ya que no puedo distinguir la
columna vertebral ni el corazén, una cobertura buena ya que cubre todo el
torax, sin rotacion por la apofisis espinosa y la clavicula, una inspiracion
correcta por los espacios vertebrales.

Descripcion: A nivel de tejidos blandos no se encuentra ninguna anormalidad
presente, el sistema 6seo no se encuentran ninguna fractura ni alteracion
litica ni blastica, se puede observar lineas en el pulmon izquierdo que
representa material médico el pulmoén lzquierdo presenta un posible
hemotorax ya que no podemos distinguir los 2 tipos de liquidos sangre y
liquido pleural en la base del pulmon hasta la segunda tercera parte y el
pulmon derecho con aparente normalidad sin desplazamiento de organos.

TX: toracentesis



DERRAME PLEURAL

Radiografia de torax en proyeccion postrero-anterior, con los siguientes
criterios de calidad: imagen de buena penetracion ya que puedo distinguir la
columna vertebral del corazon, una cobertura mala ya que no puedo ver el
angulo costo frénico ni los apices pulmonares, con rotacion ligera hacia la
derecha por la apofisis espinosa y la clavicula, una inspiracion correcta por los
espacios vertebrales.

Descripcion: A nivel de tejidos blandos no se encuentra ninguna anormalidad
presente, el sistema 6seo no se encuentran ninguna fractura ni alteracion
litica ni blastica, a nivel pulmonar podemos ver una linea hidrolitica en el
pulmon izquierdo en su base sin desplazamiento del mediastino y el pulmon
derecho no presenta ninguna alteracion, a nivel del mediastino se encuentra
una masa de morfologia circular con un aumento de la densidad que nos
podria indicar tejido de tipo desconocido.

TX: toracentesis



LINFOMA

Radiografia de torax en proyeccion postrero-anterior y lateral derecho con
los siguientes criterios de calidad: imagen de buena penetracion ya que puedo
distinguir la columna vertebral del corazén, una cobertura buena ya que
cubre todo el torax, sin rotacion por la apofisis espinosa y la clavicula, una
inspiracion correcta por los espacios vertebrales.

Descripcion: A nivel de tejidos blandos no se encuentra ninguna anormalidad
presente, el sistema &seo no se encuentran ninguna fractura ni alteracion
litica ni blastica, a nivel pulmonar no encontramos ninguna anormalidad, ni
ningun aumento o disminucion de la densidad pero a nivel del mediastino se
puede observar una masa a nivel del mediastino superior con morfologia
ovalada, con aumento de la densidad por los angulos observados es una masa
extra pulmonar y en la radiografia lateral ya no se puede observar el espacio
retro esternal.
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Radiografia de torax en proyeccidn postrero-anterior con los siguientes
criterios de calidad: imagen con una penetracion demasiado elevada ya que
no puedo distinguir la columna vertebral del corazon, una cobertura buena ya
que cubre todo el torax base de los pulmones y apices pulmonares, sin
rotacion por la apofisis espinosa y la clavicula, una inspiracion correcta por
los espacios vertebrales.

Descripcion: A nivel de tejidos blandos no se encuentra ninguna anormalidad
presente, el sistema 6seo no se encuentran ninguna fractura ni alteracion
litica ni blastica, a nivel pulmonar se encuentra un patrén intersticial, con la
sintomatologia y la radiografia se podria sospechar de una probable neumonia
en los dos pulmones de forma bilateral se logran ver mas los bronquios
primarios del lado derecho que los de la izquierda por una mayor radio
opacidad

TX: Confirmar neumonia y mandar a hacer biometria hematica para detectar
al microrganismo que esta causando esta infeccion darle tratamiento segun
sea el M.O antibidtico, anti fungico, antiparasitario o virico.






