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PATRON DE
CONSOLIDACION

Las lesiones alveolares son aquellas en las que el aire
de los alvéolos pulmonares esta reemplazado por
exudado o trasudado, por lo que también se conocen
como enfermedades de espacio aereo.

CARACTERISTICAS

e Margenes mal definidos, borrosos e irregulares.
e Presencia de broncograma y alveograma aéreo.
e Nddulos grandes de mas de 0.5 cm de diametro.

PPNodulo acinar

j

Broncograma aéreo
Bordes mal definidos

Figura 2. Signos radiolégicos de |la lesion alveolar

CLASIFICACION

Patron alveolar Patrén alveolar

localizado difuso

e Neumonia e Fdema agudo

e Cancer de células pulmonar.
pequenas

e |itiasis alveolar



PATRON iNTERSTICiAL

El principal rasgo radiolégico es la presencia de
opacidades lineales, se puede comparar con una red.
En general, las lineas intersticiales se disponen y
distribuyen en todas direcciones, no se ramifican ni
afilan, es decir, no cumplen caracteres de trama
vascular normal e incluso, si es muy intensa la

afectacion, ocultan las lineas normales.

Agudas
Edema pulmonar: se
produce un

engrosamiento
peribroncovascular vy
septal.

Causas

Inflamatorias
Infecciones causadas

reaccionesa farmacos.

|

por Virus y
Mycoplasma o no
infecciosas como

Crdnicas
Linfangitis
carcinomatosa;

- o
enfermedad

metastasica ocupa el

v

Intersticio por via
linfatica.



PATRON DE ATELECTASIAS

Es una expansion incompleta de todo o
parte de un pulmon. El término “colapso” es
sinonimo y suele utilizarse indistintamente
con el de “atelectasia”, especialmente
cuando es grave 0 se acompafa de un
aumento evidente de Ila opacidad del

pulmon.
Causas

e Reabsorcion/ obstruccion:
e Traumatismos tapones de moco, tumores,
e Cancer cuerpo extrano.
e Tapones Mucosos e Relajamiento/ comprension
e Intubacion traqueal pulmonar: derrame pleural,

neumotorax.

Tiene bordes mas definidos.

Son opacos.

No hay presencia de broncograma
aéreo.

Pérdida de volumen.

Hay presencia de desplazamiento de
cisuras, mediastino.



PATRON NODULAR

Se produce cuando se acumulan lesiones mas o menos

esféricas dentro intersticio.

Se diferencia del nodulo de espacio aéreo alveolar en

que es homogeéneo, bien circunscrito y definido, tiene

una distribucion uniforme y un tamafio menor de 5

mm.
e Tuberculosis miliar:
e Sarcoidosis
e Silicosis

e Histiocitosis de células de
Langerhans

Distribuicion
perilinfatica:
Es sugestiva de
sarcoidosis, silicosis o
linfangitis carcinomatosa.

Distribuicion aleatoria:
Es caracateristica de la
tuberculosis miliar o de las
metastasis.

Distribucion
centrolobulillar:

Es tipica de Ila patologia
inflamatoria o infecciosa de
las vias aéreas pequenas o del
esapacio peribronquial.



En |la radiografia encontramos:

e Elevacion falsa del
hemidiafragma.

e Desplazamiento
mediastinico en sentido
contralateral.

e Obliteracion de senos
costodiafragmaticos.

PATRONES
PLEURALES

Neumotorax

Hallazgos radioldgicos:

e Hiperclaridad periférica sin vasos

e Aumento de la densidad del
pulmon colapsado.

e Linea fina de separacion de la
pleura parietal.

e Desviacion del mediastino al lado
contrario.




PATRONES RADIOLUCIDOS

Los patrones radiolucidos en imagenes
radiograficas se refieren a areas donde los rayos
X atraviesan el tejido con poca 0 ninguna
absorcion, resultando en imagenes mas oscuras
en la radiografia.
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