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Patron con imdgenes pulmonares densas
de lo normal debido a la acumulacion de
liguido (aguaq, pus, sangre o serosidad)
BORDES IRREGULARES.

e Focal: Solo afecta 1 porcion del pulmon.

e Lobal: Afecta a un I6bulo completo.

o Multifocal: Afecta a diferentes porciones
del pulmon.

e Localizados: Afecta a una porcion.

e Difusos: Afecta a diferentes porciones.

Causas.
e Localizado:
1. Neumonia.
2.Bronquioectasias
3. Litiasis alveolar.
4. Contusion pulmonar.
e Difuso.
S. Edema agudo pulmonar.
6.SDRA.
7.Neumonia lateral

NEUMONIA




Afectacion del intersticio pulmonar. Aparecen lineas finas o redes de

?7‘7%’/" ”NTER@T”@”AH_—.O opacidades en las imdagenes, que generalmente indican inflamacion, fibrosis

0 engrosamiento de las estructuras que forman el intersticio pulmonar.

Reticular: Mas comun, lineal y es
irregular.

Nodular: Aleatorio, presencia de nddulos
O opacidades redondeadas en el
intersticio pulmonar.

Alta atenuacion: Vidrio esmerilado, se ve
la vasculatura y consolidacion.
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Caracteristicas.
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B) Reticular e Signo de silueta.

e Lineas o reticulaciones: Lineas + : 2 opacidades juntas y se pierde una
finas aparecen en forma de red & silueta de otra.
en pulmones, que indican un ,.‘.-"'*' : e . 2 opacidades estan junats, pero se
engrosamiento de las paredes AL o T R distingue una de otra.
de los alvéolos o del tejido A )
intersticial.
Opacidades en vidrio esmerilado:
Areas de baja densidad que se
ven borrosas, a mMmenudo
asociadas con inflamacidn o D) Nodular E) Reticulonodular
edema en el intersticio.
Engrosamiento de Ilos septos ‘
interlobulares: Se observa como
lineas horizontales o verticales B 1b_imagenologia 4+
en las imdgenes. Signo de la silueta positivo Signo de la silueta negativo




Ui ATELECTASIA

Opacidad con BORDES DEFINIDOS que oscurecen
Vasos y No tiene broncograma aéreo.

Disminucion del volumen pulmonar que resultan

en desplazamiento del diafragma, cisuras hilios o
mMediastino.

Tipos.

Reabsorcion: Obstruccion, por, tapones de
NMOCOo, tuMmor, cuerpo extrano.
Relajamiento: Comprensidn  pulmonar.

por, derrame pleural, neumotorax,
atelectasia.
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Patrén radioldgico
caracterizado por presencia
de ndédulos en pulmones.

Centrilobular

Masa mayorde 3 cm

Caracteristicas:

e Forma redonda u ovalada: Los nddulos
pulmonares suelen ser redondeados, aungue
algunas veces pueden tener bordes irregulares.

e Tamano: Los nddulos pulmonares generalmente
son pequenos (Menos de 3 cm), pero algunos
pueden ser mds grandes, y cuando lo son, es mds
probable que sean malignos.

e NUmero y distribucién: Los nddulos pueden ser
unicos o multiples, y su distribucion puede ayudar
a determinar la causa.




Alteraciones que afectan la pleura. Este

pazw patron puede reflejar diversos procesos

patoldgicos que afectan directamente la
pleura o estructuras adyacentes.

Causas:

¢ Neumonia crénica.

e Enfermedades
autoinmunes.

e EPOC.

e Asma.

e Cdncer.

¢ Insuficiencia cardiaca.

Caracteristicas.

e Derrame pleural: Se muestra como una opacidad
homogénea en las zonas inferiores del pulmon, a
Mmenudo con un signo de menisco.

e Neumotdérax: EI neumotdébrax aparece en
radiografias como un area sin pulmones, donde
se ve una linea pleural bien definida seguida de
aire, lo que indica que el pulmon se ha colapsado.




Liorey RADIOLUCIDOS.

Areas de baja densidad que aparecen oscuras en las imdagenes de radiografia. Estas dreas
permiten que mdas radiacion pase a traves de ellas y se absorban menos, 1o que genera un
contraste con otras estructuras mds densas como huesos y 6rganos.

Patrones.

e Neumotoédrax, area radiolucida bien delimitada
donde el aire ocupa el espacio pleural con
ausencia de tejido pulmonar en esa zona.
Puede observarse una linea pleural bien
definida, mostrando el colapso del pulmon.

e Cavidades pulmonares (Tuberculosis, abscesos,
etc). Se ven como zonas radiolucidas en los
pulmones que pueden tener un borde bien
definido, Y son mMAas comunes en
enfermedades como la tuberculosis o el
absceso pulmonar.

e Neumonia con consolidacidn central, zona
radiolicida en el centro del pulmén que se
convierte en mds densa y consolidada
conforme progresa la infeccion.

e Hiperinfusidbn pulmonar en EPOC o asmaq,
pueden mostrar pulmones hiperinflados, lo que
crea dreas radiolucidas debido a la acumulacién
de aire atrapado en los alvéolos.
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