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Es la traduccion radiol6gica de la
PATRON QONSOLIDACION O ALVEOLAR CARACTERISTICAS

ocupacién de los alvéolos por material
liquido (sangre, pus, serosidad, agua,

T —
) mlLa anatomia del pulmén, en donde
“discurre el aire (que ingresa a los
pulmones): la traquea, bronquio primario
derecho o izquierdo, arbol bronquial,
bronquiolos, bronquiolos terminales,
bronquiolo respiratorio, finalizando en los
sacos alveolares (aprox. formado 15
alvéolos), en este lugar anatomico se da el
intercambio gaseoso.

etc.) e Nodulos grandes de més de 0,5
cm de diametro.
e Mal delimitado, con limites difusos
Lobar: afectando solo e Coalescencia precoz, formando
a una porcion. imagenes de condensacion.
e Puede ser localizado o difuso.

Difusos: donde se Multifocal: afectacion de
afectan la totalidad de todos los pulmones.
los campos pulmonares.

-El alveolo tiene densidad aire: radioltcido
» El espacio aéreo sera reemplazo por

exudado, sangre, liquido o células. o
gre, flqu | _ CONSOLIDACION DIFUSA - \
* Los alveolos cambian a densidad agua: Hace referencia a mdltiples focos de

( |
. . , e ~ | |
radiopacidad nodular/ heterogénea y algodonosa.:/ Se refiere a consolidacién global, que afecta una \: i areas radiopacas. La CaUS?. mas :
| gran parte de los campos pulmonares de ambos | X frecuente es la bronconeumonia. }
PATRON ALVEOLAR LOCALIZADO | pulmones. !
N J
Segmentario o lobular (neumonia aguda)
__________________________ .

Una causa bastante es el edema pulmonar
comprometiendo a un segmento o un Iébulo secundario a una insuficiencia cardiaca
pulmonar: neumonia aguda segmentaria o congestiva descompensada.

lobar. e ——

. . . i
e Radiopacidades de patrén alveolar :
|
|
|

Se observa focos de consolidacion
en ambos, causados por una
bronconeumonia.



PATRON ATELECTASIAS 7~ SIGNOS RADIOLOGICOS DE A sUDS

ATELECTASIA
e Opacificaciéon del pulmon,
I6bulo o segmento afectado
con pérdida de volumen
Desviacion traqueal: Se ve
con frecuencia en atelectasia
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e Es el término usado para indicar una
perdida en el pulmén.

,’ ATELECTASIAS LOBULAR
|

|

: e Puede ser subsegmentario,

|

|

La atelectasia lobar es el
colapso o la falta de
expansion de uno de los

segmentaria, lobar o total
e Desplazamiento de las cisuras

~— ——— ——————

o ————— e —— — — — — ——————
— e o — — — — — — — — — — —

Nl _/ del I6bulo superior es I6bulos del pulmén.
homolateral. Esto ocurre cuando hay
COLAPSO ALVEOLAR e Elevacion unilateral del una obstruccién o
diafragma. compresion que impide la
______ . PERDIDADEVOLUMEN , ——————————. \ ° Desplazamiento cardiaco ) entrada de aire.
| Atelectasia : | Colapso pulmonar | SN Pt
- AUMENTO DE LA DENSIDAD

La atelectasia va a producir un colapso alveolar,
la misma que nos lleva a la pérdida del volumen
por el colapso alveolar y por ende se produce un
aumento de la densidad.

ATELECTASIAS GLOBAL

‘ Se refiere al colapso total o a una
afectacion extensa de un pulmén
entero.

ETIOLOGIA

-Tapén mucoso: Puede obstruir
bronquio o bronquiolo.

-Tumor benigno bronquial
-Carcinoma bronquial.

-Cuerpo extraio.



Afectacion del intersticio pulmonar puede dar
diversos tipos de patrones radiolégicos. Los
principales son:

PUNTEADO INTERSTICIAL DIFUSO

PATRON MICRONODULAR O MICRONODULILLAR

PATRON RETICULAR (ALGUNOS EN PANAL DE MIEL)

Causas de patron lineal:

Lineas B de Kerley (falla
cardiaca)

Bronquiectasias

Linfangitis carcinomatosa
Neumonias intersticiales
Alveolitis alérgica extrinseca
Sarcoidosis

Farmacos

Vasculitis

RETICULAR

-Lineal
-Irregular
-Panalizacion
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PATRON INTERSTICIAL

Es un patrén mas dificil de apreciar en la
radiografia de térax, incluso para los radiélogos
y heumologos.

-Nédulos solitarios: Nédulos muy grandes,
generalmente Unicos pero pueden ser varios,
con aspecto redondeado y muy bien
delimitados

-Lineas de Kerley: Largas y finas
especialmente en campos medios (lineas A)
0 cortas y gruesas especialmente en bases
(lineas B). Se deben a acumulacion de

liquido.
PATRONES INTERSTICIALES
NODULAR ALTA ATENUACION BAJA ATENUACION
-Perilinfatico -Vidrio deslustrado -Enfisema
-Centrolobulillar -Quistes

-Aleatorio



PATRON NODULAR

El patron nodular hace referencia a
lesiones nodulares pequenas,
multiples, en el parén-quima
pulmonatr.

Patrén Intersticial Nodular El patrén nodular se
caracteriza por la presencia de innumerables
opacidades redondeadas con un tamafio entre 5
mm de didmetro, de distribucion difusa, aunque no
necesariamente uniforme. Los nédulos intersticiales
presentan margenes bien definidos y forma
relativamente homogénea.

EUDS

Mi Universidad



EUDS

Mi Universidad

Cuando la zona de radiolucidez tiene pared Es todo aquel cuerpo que ofrece resistencia a ser
visible orienta en diagnéstico hacia bula, atravesado por los rayos X y aparece en la radiografia

cavitacidn, neumatocele o panalizacion. como una zona blanca.
Mientras que una radiolucidez sin pared hace
sospechar enfisema pulmonar.

Se refiere a una cavidad pulmonar donde solo Se refiere a la capacidad de un material Se trata de un espacio aéreo radiollcido

hay aire. para permitir el paso de los rayos X, dentro de una consolidacién, masa o
_ apareciendo oscuro en una radiografia. nédulo.

Debe ser mayor a 1 cm, su pared es delgada y Se diferencia de las bulas porque su

pared es gruesa (mayor a 3 mm) y sus
bordes son irregulares. Usualmente, se
forman debido a la expulsion de parte de
la lesién necradtica a través del arbol
bronquial.

bien definida (menor a 1Imm de grosor) y estar
acompafnada de cambios enfisematosos en el
pulmon adyacente.




Estd compuesto por 3 puntos:
* Derrame Pleural

* Neumotoérax

* Hidroneumotérax

e Pleura parietal irrigada por la
circulacion sistémica que retorna por la
vena acigos a la auricula derecha.

e Pleura visceral que se invagina
para revestir las cisuras, irrigada por
capilares pulmonares, drena en las
venas pulmonares.

e Espacio pleural hasta 10 ml de
fluido Pleura parietal con mayor
presiéon hidrostatica que el espacio
pleural

PATRON PLEURAL

La pleura, en condiciones normales,
no es visible en la radiografia simple
de torax.

DERRAME PLEURAL

1. Se detecta la obliteracién de
los senos costo-diafragmaticos
(mayor 200-250 cc de liquido)

2. Curva de Damoisseau

3. Elevacion aparente del
diafragma (uni o bilateral
dependiendo de la cantidad)

4. Desplazamiento contralateral del
mediastino

ENGROSAMIENTO PLEURAL
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-Generalmente debidos a procesos
fibréticos o tumorales

- Imagenes gruesas, irregulares
localizadas en pared toracica o en
vértices

- Generalmente de tipo fibrético o
calcificadas
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