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Patron de consolidacion o
alveolar.

Aumento de la densidad pulmonar debido a la ocupacion de los alveolos por
liquido, pus, sangre o células tumorales.

) Causas principales:

+/ Neumonia bacteriana (Streptococcus pneumoqiap, Klebsiella pneumoniae).
Edema pulmonar cardiogénico.
/ Hemorragia alveolar (vasculitis, lupus, traumatismo).

2 Hallazgos Radiograficos:

.. ) T e Opacidad homogénea en
Fisiopatologia: Pérdida de P E

. uno 0 varios
aire en los alveolos por |6bulos.Broncograma

neumonia, edema pulmonar, aéreo: Bronquios visibles

hemorragia o infarto. dentro de la

consolidacion.
e Signo de la silueta: Borra

MANIFESTACIONES los bordes del corazon o
CLINICAS: disfragma  si
consolidacion es

» Fiebre, tos con expectoracion purulenta, disnea.
o Estertores crepitantes a la auscultacion. adyacente.

No hay pérdida de
volumen pulmonar.

Patron alveolar neumonia redonda,
Imagen de aumento de densidad, de
forma redondeada y bordes mal
delimitados en la ubicacidn de la cisura
menor en relacidon con condensacion
alveolar.

Diaghéstico Diferencial: Ejemplo Clinico:
Neumonia bacteriana en un
Atelectasia, derrame pleural. paciente con fiebre y tos

productiva.



Vi
PATRON e o cocie
\ NTERST\C\AL engrosamiento de los  septos

alveolares.

PATRON RETICULO NODULAR - 2 Causas principales:
LINFANGITIS CARCINOMATOSA (RX AP v/ Edema pulmonar

DE TORAX) SE OBSERVAN MULTIPLES (Insuficiencia cardiaca
IMAGENES NODULARES DE DENSIDAD congestiva).
AUMENTADA CON RESPECTO AL V/ Enfermedades
PARENQUIMA PULMONAR pulmonares intersticiales
CIRCUNDANTE, DISEMINADAS POR (fibrosis pulmonar,
AMBOS HEMITORAX. sarcoidosis).

V/ Infecciones virales o
atipicas (Pneumocystis
jirovecii en VIH).

V/ Enfermedades
autoinmunes (esclerosis
sistémica, AR).

Patron intersticial

FISIOPATOLOGIA

Acumulacioén de liquido,
fibrosis o inflamacién en el
intersticio pulmonar.

4 Hallazgos Radiograficos:

Lineas Patrén en panal de
reticulares o abeja en fibrosis No hay
patrén en “vidrio pulmonar.Suministra broncograma
deslustrado”. oxigeno vy elimina los gases aéreo.

residuales

Ejemplo Clinico Manifestaciones Clinicas

FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA EN PACIENTE
CON DISNEA PROGRESIVA.

e Disnea progresiva, tos s. ’
e Crepitantes en bases
pulmonares.



Patron de Atelectasia

Colapso de una parte del pulmén debido a obstruccién bronquial o
compresion extrinseca.

) Tipos de atelectasia

/ Obstructiva: Por tumor, cuerpo extrafio, tapoh mucoso.
Compresiva: Por derrame pleural o neumotorax.
Cicatricial: Por tuberculosis o fibrosis.

- , 4 Hallazgos
Fisiopatologia: Puede ser

obstructiva (tumor, moco) o Radiograficos:
compresiva (derrame e Pérdida de  volumen
pleural). pulmonar.

e Retraccion del mediastino
hacia el lado afectado.
e Elevacion del diafragma

MANIFESTACIONES en el lado afectado.
CLINICAS:

o Fiebre, tos cuni CAMTULLUIALIUL purulenta, disnea.

» Estertores crepitantes a la auscultacion.Disnea,

hipoxemia, taquipnea.

e Abolicion del murmullo vesicular en el area
colapsada.

Atelectasia de hemitdrax izquierdo (RX PA de térax)
Disminucidén del volumen pulmonar a expensas de LS|,
con aumento de su densidad, retraccion discreta del

mediastino en sentido homolateral y elevacion del

hemidiafragma correspondiente.

Diaghéstico Diferencial: Ejemplo Clinico:
Atelectasia postoperatoria en
Consolidacion, derrame pleural, un paciente con cirugia

abdominal reciente.



PATRéN Presencia de noédulos pulmonares

unicos o multiples.

NODULAR.

NODULO PULMONAR SOLITARIO (RX
PA DE TORAX): IMAGEN DE TENUE
AUMENTO DE DENSIDAD, NODULAR,
SUPERPUESTA CON TERCER ARCO
COSTAL ANTERIOR DERECHO. A LO
LARGO DE LOS CONTROLES
CONSECUTIVOS HA DEMOSTRADO UN
COMPORTAMIENTO BENIGNO.

« Causas principales:
V/ Nédulos infecciosos
(tuberculosis,
histoplasmosis).

v/ Metastasis pulmonares.
/ Céancer de pulmén
primario.

/ Granulomas benignos.

FISIOPATOLOGIA

Puede ser infeccioso
(tuberculosis), inflamatorio
(sarcoidosis) o neoplasico

(céancer).

4 Hallazgos Radiograficos:

Nodulo solitario Calcificacién central: Bordes

o multiples Sugiere benignidad.
nodulos.

Ejemplo Clinico

. NODULO SOLITARIO EN FUMADOR
CRONICO SOSPECHA DE CANCER DE
PULMON.

espiculados:
Sugiere malignidad.

Manifestaciones Clinicas

e Generalmente asintomatico.

e En cancer de pulmodn: tos
créonica, hemoptisis, pérdida
de peso.




Patron Pleural.

Anomalias en la pleura como derrame pleural o neumotadrax.

) Causas principales.

/ Derrame pleural: !r\suficiencia cardiaca, tuberculosis, cancer.
Neumotdrax: Ruptura alveolar, traumatismo.

4 Hallazgos
Fisiopatologia: Radiogréficos:
Acumulacién de liquido o e Derrame oleural:

aire en el espacio pleural. Opacidad basal con curva

meniscoide.
e Neumotérax: Linea pleural
visible con ausencia de

MANIFESTACIONES marcas pulmonares.
CLINICAS:

* Derrame pleural: Disnea, dolor pleuritico.
e Neumotdrax: Dolor toracico subito, disminucion
del murmullo vesicular.

Patron pleura

Derrame pleural (Rx PA de térax pertenecientes a
diferentes pacientes) Obliteracidn de seno
costofrénico lateral, con area de aumento de densidad
que dibuja una curva de Damoiseau y borramiento del
hemidiafragma homolateral.

Diaghéstico Diferencial: Ejemplo Clinico:
Derrame pleural en
Consolidacion, atelectasia. Insuficiencia cardiaca

congestiva.



PATRéN Areas de hiperlucidez en el pulmén

por atrapamiento de aire.

«. Causas principales:

/ Enfisema pulmonar:
Destruccién alveolar.
+/ Neumotdrax: Aire en
espacio pleural.

Figura 1 a, b. Bronquiolitis obliterante; a) Nifio de 2 afios 6 meses; b) Otro paciente de 9 afios 11 meses. En ambos
casos se observa una mayor transparencia del hemitorax izquierdo con disminucion de volumen v una menor cantidad de
vasos por area. El hilio 1zquierdo, en ambos casos, esta en posicion mas baja por una mayor disminucion en €l volumen
del lobulo inferior.

FISIOPATOLOGIA

Puede ser por destruccién
alveolar (enfisema) o aire
libre (heumotdrax).

4 Hallazgos Radiograficos:

Neumotdrax:
Espacio negro sin
vasos pulmonares.

Enfisema: Pulmones
hiperclaros con
diafragmas aplanados.

Ejemplo Clinico Manifestaciones Clinicas

« PACIENTE CON EPOC SEVERO Y DISNEA e Enfisema: Disnea croénica,
CRONICA, uso de musculos accesorios.
e Neumotorax: Dolor toracico
agudo.
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