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Patron alveolar
o 4
consolidacion :Qué es?

La consolidacién se

refiere a que los espacios
aéreos alveolares se
llenen de liquido
(exudado/trasudado/san
gre), células
(inflamatorios), tejido u
otro material.

* Focal: Afecta a una porcién del
pulmon

* Lobar: Afecta un segmento del
|6bulo

e Multifocal: Afecta a muchas
porciones del pulmén

Clasificacion:

.
.
.
N
.

cten icas
ogTa cas

e Localizado: Afecta a solo una
porcién y las principales causas son

las neumonias, litiasis alveolar , e  Opacificacion del espacio

aspiracién bronquial y contusién aéreo que causa

pglmonar . oscurecimiento de los vasos
o Difusos: Afecta a totalidad los

campos pulmonares las principales pulmonares

causas son: Edema  agudo . Broncogramas aéreos

pulmonar, SDRA, neumonia
bilateral, neumonitis fisica vy
contusién pulmonar



Y 4
Patron iQué es?
® () ) Afectacién del intersticio pulmonar
IT\tETStICIal Causas mas comunes

1.Combinacién de todos los tipos
2.Metéstasis, histiocitosis, TBC
miliar, enf por inhalaciény

TlPOS: enfermedades infecciosas en
) pacientes inmunodeprimidos.
. Retlculonpdular 3.Fibrosis pulmonar, BONO,
§' ,C\Iiroaorlwﬂﬁarrﬂno Infecciones por hongos (signo
’ del halo
4. Ret!cular fino ., 4.Edema ;ulmonar, neumonias
5. Ret'.CL"Jlar grueso ‘en panal de agudas intersticiales, neoplasias,
abeja” (septos de 2-3mm) enfermedades ambientales

5.Colagenosis, enfermedades
ambientales, inflamatorias e
idiopaticas

P. reticular fino

P. reticulo-nodular




atelactasias

Patron

Caracternisticas

Bodes bien definidos
Desplazamiento de cisuras
Directos
o Aumento en densidad de

parénquima pulmonar
Indirectos:
o Desviacién compensatoria
e las estructuras

:Qué es?

Pérdida del volumen del
parénquima pulmonar con
aumento de su densidad
radioldgica, es decir, es el
colapso de los alveolos

Causas

Tapones mucoso
Traumatismo con contusion
bronquial
Céncer broncopulmonar
Tumores benignos
Intubacién traqueal
Intubacion selectiva en un
bronquio principal

Tipos sequn sus
P caugas

Compresiva: tumoral
Obstructiva: Cuerpo extrano,
tapon mucoso y adenopatias
Pasiva: Derrame pleural
Cicatriciales: TBC,
histoplasmosis y silicosis
Adhesivas: Secuela procesos
inflamatorios



Patron
nodular

3Qué es?

Presencia de
opacidades pequenas
dentro del intersticio

pulmonar, meyor a 3 cm

Morfologia

* Noddulos pulmonares solidos

© Calcificados * Patrén de benignidad:
¢ Nédulos pulmonares o Calcificacién sélida de
parcialmente solidos bordes netos: granuloma
*  Nodulos pulmonares en o Calcificacién central en
vidrio esmerilado ojo de buey: TBC e
histiocitosis

o Calcificacién en diana, en
cascara de huevo:
Silicosis

o Calcificacién central con
hao graso “pop corn”:
hemartoma

o Patrén de malignidad:

o Calcificaciones
excéntricas, distréficas e
irregulares

o Calcificaciones en
punteado




Patrones
pleurales

Cractenisticas

Opacidades o hiperlucidez segun el
tipo de afeccion.

* Borramiento de los dngulos
costofrénicos si hay derrame
pleural.

* Linea pleural visible en caso de
neumotaorax.

* Calcificaciones o engrosamientos si
hay afectacién crénica.

:Qué es?

Alteraciones pleurales
visibles en radiografia,
pueden ser ocasionados por
presencia de liquido, aire,
engrosamientos o
inflamacion en la pleura.

Paetr nes de lesion

apulmonar

* Hidro neumotdrax:
Ocupacion del espacio por
liquido o aire

* Engrosamiento pleural: Se da
por multiples causas como
secuela de procesos
inflamatorios

A RORRGSs:

* Imagen de contorno nitido,
bordes afilados, con
convexidad hacia el pulmoén
. Destruccion costal



Patrones
radiolucidos

Areas que aparecen més
oscuras en laimagen debido
a una menor densidad de
tejido o la presencia de
estructuras que permiten el
paso de los rayos X con
poca resistencia

Pimcipales:

Caracten’slticas

principales:

Enfisema pulmonar

. Neumotdrax . Coloracién oscura en la

. Quistes pulmonares radiografia (radiolucides)
. Neumomediastino e Ausencia o disminucién de
. Neumoperitoneo marcas vasculares

Puede haber desplazamiento
de mediastino

Clasificacion

Origen
o Patrones normales y
patoldgicos
. Distribucion
o Focales y difusos
o Asociaciones con otras
estructuras.
o  Quisticas o bullosas,
cavitadas, lineales o
estriadas
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