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Patron de Opacificacién del parenquima pu\monqr
COnSO‘idaCién por ocupacién alveolar con

o material denso.

(A‘VQO‘ar) Consolidacion Lobar y Segmentaria Bilater

CARACTERISTICAS

e Aumento de la densidad en una zona

iquido, células

oulmonar.
e Bordes mal definidos.

e Signo del broncograma aéreo
(bronquios visibles dentro de la
opacidad).

« No hay pérdida de volumen pulmonar Infecciosas: Neumonia bacteriana
(Streptococcus pneumoniae, Klebsiella).

e Inflamatorias: Neumonitis eosinofilica, alveolitis.

« Neopldsicas: Carcinoma bronquioloalveolar.

CAUSAS

(a diferencia de atelectasia)



Patron intersticial

Ateccion del intersticio pulmonar

Punteado intersticial
difuso: Micronodulillos muy
finos que no hacen
coalescencia

Punteado micronodular:
Nédulos pequefios de 2-3
mm bien delimitados y no

hacen coalescencia
Punteado reticular (panal

frecuente
de miel): Imagenes lineales

poliedricas irregulares.
Infiltrado intersticial nodular: Hexago en forma regu|ar.

Se aprecian multiples nédulos Patrén intersticial bilateral
de vértice a base

que comprometen ambos
pulmones Lineas = de Karley

% Causas: Fibrosis pulmonar, edema intersticial, neumonia intersticial



Pérdida total o parcial por colapso de los

at” Patron Atelectasia
2

alveolos

HALLASGOS RADIOLOGICOS UNILATERAL
Opacidad con bordes bien detfinidos - BILATERAL

Perdida del volumen pulmonar =
11 1PJOL1S

Desplazamiento del diafragma

CAUSAS

e Tapon mucoso
e Traumatismo bronquial
|« Cdncer bronquial

e Tumores benignos

cuerpos extranos

Derrame pleural, neumotérax,

e Intubacién traqueal .
atelectasia



Patron nodular

Masa >3cm Presencia de nédulos
Unicos o multiples en el pulmén.

DIFUSA CAUSAS
LOCALIZADA

e Infecciosas: Tuberculosis

Micronddulos: <3 mm miliClI’, histop|asmosis,
Nédulos pulmonares neumonia por hongos.
solitarios: 3-30 mm . Neop|dsicas: Metdstasis
Masa pulmonar: >30 pulmonares.

o Inflamatorias:

mm (mayor sospecha de

Neumoconiosis,

malignidad)

sarcoidosis.




- Patrones La pleura en condiciones  ESAES
u L ‘ ‘ normales no es visible en la rx = &
J L J L P eura e’

Neumotérax: Entrada de aire en
la cavidad pleural, convierte la

cavidad virtual en real

e Traumatismo
e Ventilacion mecanica

ENGROSAMIENTO DE LA PLEURA
. Debido a proceso fibrético o tumorales

‘ Imdgenes gruesas, irregulares localizada
en pared tordcica o en vértice.

Derrame pleuradl

e Unilaterales: « Bilaterdl
-Traumatismo

Placas pleurales:

Engrosamientos

calciticados, tipicos  _\i.imonia

-CA broncopulmonar
-CA metastasico
-Pleuritis

de exposicién al
asbesto.



Son dreas con aumento de aire en el pulmdn,
que se ven mds oscuras en la radiografia

Patrones Radiolucidos

debido a la menor densidad.

Con pared (cavitarios):

Si d térax, enfi :
Presencia de una pared definida in pared (neumotérax, enfisema)

que rodea la zona radioldcida. No hay una delimitacién clara

Lesiones Lesiones

« Opacidad central con borde grueso o
delgado

« Puede contener nivel hidroaéreo si hay

liquido

e Areas hiperlicidas sin bordes definidos

e« Puede haber desplazamiento de
estructuras (mediastino)

« Afecta la ventilacién y la mecdnica

pu|monc1r CAUSAS

« Neumotérax: Aire libre en la pleura

e Bordes internos lisos o irregulares
« Generalmente solitarias, pero pueden ser

miltiples CAUSAS

e Tuberculosis (cavernas)

(colapso pulmonar parcial o total)
e Enfisema: Destruccidn de alvéolos
e Abscesos pulmonares con atrapamiento de aire
« Neoplasias con necrosis central

e Neumonia necrotizante

e Bullas pulmonares: Espacios aéreos
grandes por ruptura alveolar




Fine Nodula'i‘




