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- Es un patrén radiologico que se caracteriza
por la opacidad de los pulmones, lo que
indica que el aire de los alvéolos ha sido

reemplazado por liquido o células.

Causas:
e El aire de los alvéolos puede ser reemplazado
por sangre, pus, agua, células o proteinas.
e EIl patron alveolar predomina en las

e enfermedades alveolares.
Caracteristicas: <
7

e El patron alveolar se caracteriza por la \
opacidad de los pulmones. " \

e Enuna radiografia toracica, no se puedenver /4 7
los vasos sanguineos. 5.% | )%
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e El patron alveolar se conoce como 1'/‘,\“2:&\ »‘6)’{1‘
enfermedad de espacio aéreo. ", \g ‘i{_@'
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Es el conjunto de signos que indican una

afectacién en el espacio intersticial de los |
ones

e Edema,
o |nfiltracion celular
e Fibrosis
e Sangre.

Caracteristicas:

Aumento de la opacidad leve o moderada
Pérdida parcial de la visualizacion de la
vasculatura pulmonar
e Puede ser difuso o limitarse a un l6bulo

pulmonar
e Puede ser el primer signo radiografico de
varias enfermedades
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La atelectasia es un trastorno pulmonar
que consiste en el colapso de una parte del
pulmaén. Se caracteriza por la pérdida de
aire en |os alvéolos, los pequerios sacos de
aire del pulmon.

» Cicatrizacion o fibrosis N
» Enfermedad granulomatosa Ji
» Neumonia necrosante _ - /*\
» Fibrosis por radiacion. '/
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Caracteristicas:
e Opacidad
il e Elevacion del hilio
alveoli Collapsed ., .
3 alveoli e Elevacion de la fisura menor

e Retraccion del mediastino
e Disminucién de los espacios intercostales
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Es un patron radiold ue se caracteriza

por la preser = ples ndédulos
pequenos e 0 pulmonar.
Causa5°
Tapones Moco
bronquio ‘
Cancer de pulmon

Cancer que se ha disen

pulmon desde otro 6 @
e Infecciones ‘ " )‘
| Nodulos gn ! Nédulos benignos

s nddulos solidos mayores de 20 mm e Son el tipo mas comun de nd
enen un riesgo de malignidad de 80%. pulmonar.
0sinddulos sélidos mayores de 30 mm e Los granulomas infecci
€nen un riesgo de malignidad de 90%. principal de las
@Variacion del tamafio del nédulo en el e Mas de la mi
lempo es muy importante en determinar la solitarios s
probabilidad de malienidad.
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ecciones que afectan a la pleura, el
jido que recubre los pulmonesy la pare
toracica

Causas:
Dificultad para respirar

e Tos
bi/4
]
\

e Fiebrey escalofrios ‘
e Respiracion rapiday 'c,’a
.'i, .‘“i
2

Pleuresia
macion de la pleura que provoca dolor
0 en el pecho, que empeora al respirar.
bién se conoce como pleuritis.

J

Pérdida de peso inex

o Derrame pleural
/\‘.‘«A umulacién de liquido en el espacio pleural,
- '\ ¥ eéntrelas dos capas de la pleura. Puede ser

causado por inflamacion, tumores, infeccion o
lesion pulmonar.



na radiografia de torax, el negro indica
gue una estructura es radiolucida, es decir,
que tiene poca o ninguna densidad

Nodulos centrolobulillares:
Su distribucién puede aportar
' acidon acerca de la forma

Patron bronquial:
Se caracteriza por un aumento < 0€ diseminacion.
de "donuts" y "railes de tren"

la radiografia. Vidrio deslustrado:

Puede ser difuso, bilateral y
atrén alveolar: simétrico, o asimétrico o
3 parcheado.

de opacidad en el pulmony la
\ pérdida de visibilidad de los

Patron intersticial: vasos pulmonares.

Se puede dividir en
estructurado y no
estructurado.
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