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PATRON CONSOLIDACION O ALVEOLAR

Puede referirse a un patron
radiografico en los pulmones.

HEMITORAX DERECHO

¢ Radiopacidad del HD
e Borde inferior bien definido
e Con cronograma aéreo.

PATRON ALVEOLAR

Se observa la Antonia del pulmén
donde discurre el aire a travées de la
trdquea, bronquio primario, arbol
bronquial, bronquiolos, bronquiolos
terminales, bronquiolos respiratorios,
sacos alveolares.

Es un patrén radiol6gico que se caracteriza por una opacidad pulmonar

aumentada.

Se produce cuando el aire de los pulmones se reemplaza por liquido, pus,

sangre, agua.

Puede ser causada por aspiracion, neumonia y cancer pulmonar
La consolidacién lobar es el patron radiografico mas comun en la neumonia

adquirida en la comunidad.

HEMITORAX IZQUIERDO

e Radiopacidad del HI
e Bordes difusos

e Bordes mal definidos
e Broncograma aérea

Trachea

= :
¥

Radiopacidad micro nodular peribrionquial
Broncograma aéreo y alveolo grama
Bordes imprecisos

Tendencia a confluir: aspectos
algodonosos

Distribucion lobal o segmentos o alas de
mariposa




PATRON INTERSTICIAL SUDS .
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NODULOS PULMONARES SOLITARIO

Red de tejido conectivo que sirve Forma: Ovalada o circular
de soporte al pulmén que esta
localizado entre los alveolos
pulmonares que se contraen y
expanden a cada respiracion
donde pasara el oxigeno

Tamano: Menos de 4 cm

Es una lesién Unica

Se compone de:

Paredes alveolares

Espacios subpleurales

e Intersticio peribroncovascular
e Intersticio centriobulinar

NODULOS PULMONARES MIXTOS
Redondeadas
Bordes definidos

>4CM

Afecta ambos campos pulmonares

-La atelectasia es el termino usado
UNIVERSIDAD DEL SURESTE volumen en el pulmon, puede ser 3
Su segmentario, segmentario, lobar

o total.




PATRON ATELECTASIAS SUDS .
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Tapdn mucoso: Puede obstruir bronquio o
bronquiolo

Tumor benigno bronquial
Carcinoma bronquial

Cuerpo extrafio.

Opacidad del pulmén, lébulo o
segmento afectado con pérdida de
volumen

Desviacion traqueal: Se ve con
frecuencia en atelectasia del I6bulo
superior es homolateral

Elevacion unilateral del diafragma
Desplazamiento cardiaco
Estrechamiento del espacio intercostal
Desplazamiento hiliar.

Enfisema compensador.

e Radiopacidad heterogénea
e Desviacién del mediastino
e Elevacion de la hemidiafragma

intercostales

compensatorio

e Desviacién de la traquea hacia la lesion
e Disminucién de amplitud de los espacios

e Hipertrasparencia de hemitérax derecho,

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




PATRON NODULAR )

La gran mayoria de no6dulos que
muestran depdsitos de calcio en su
matriz, son lesiones benignas.

Se divide en dos grupos: Solido y
subsolido

Se ve la predominacion solida o
parcialmente solida o vidrio esmerilado

El aumento de densidad, en general
esférica, de bordes bien delimitados,
rodeada de aire pulmonar, aunque puede
estar en contacto con la pleura visceral.

Pequefios nddulos en la densidad
del (Granulomatosos)

UNIVERSIDAD DEL SURE{
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Se da en procesos inflamatorios,
isquémicos y tumorales.

Tiene utilidad el grosor de la pared y el
borde interno

Areas lineales que se extienden hacia la
pleura
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PATRONES PLEURALES

Se presenta por presencia de liquido, aire o
ambos en el espacio pleural. Entre 5 a 10 mililitros

de volumen

Derrame pleural: Liquido

Neumotorax: Aire
Hidro neumotorax: Aire y liquido

Derrame pleural:
Técnica para evaluar, ECO
Radiopacidad: Ocupa la porcion mas
baja de la cavidad pleural
Borramiento del seno costo
diafragmatico por radiopacidad

homogénea
El borde superior describe curva de

concavida
Es mas alto a Hiverexterno. '

DERRAME PLEURAL

Pulmén normal

s/

/

Pleura

L™

4 Atelectasia

Derra me pleural

Derrame pleural medio
Opacidad de densidad agua
Borra la hemidiafragma. Signo de la

silueta positivo
Borra el borde del mediastino a nivel

inferior.
Borde externo mas elevado

Borde superior difuminada

Vasos pulmonares

liquido en cavidad

Presencia de
pleural mayor de 150 a 300 ml

Puede ser trasudado, exudado, pus
sangre, orina, liquido ascitico o bilis.
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PATRONES REDIOLUCIDOS <UDS:

e Radiopacos

e Bordes mal definidos

e Broncograma a aéreos
e Respeta las cisuras

Redondea puntiforme
Radiopaca
Tamafio de 3 mm

Dispersa en ambos pulmones

- I——
UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Radiopacas
Zonas reticulares
Pulmon sucio

Ambos pulmones

Mi Universidad ®

Radiopaco
Retrae estructuras subyacentes
Segmentaria, lobar todo el pulmén

Signo de columna

Hiperventilacién pulmonar colateral
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