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Hallazgo radiografico que se caracteriza por un
aumento de la atenuacién pulmonar.

Se refiere a una afeccién en la que los espacios llenos
de aire en los alveolos pulmonares son remplazados
por liquido, pus, sangre u otras sustancias.

La consolidacidon pulmonar se puede identificar por
signos como:
Expansion reducida del térax en la parte
afectada al inspirar
Vocal fremitus aumentado en el lado afectado
Sonidos de respiracion bronquiales al auscultar
Sonidos crepitantes al auscultar
Resonancia vocal aumentada
Roce pleural

Aparicion de opacidad en el tejido pulmonar que
normalmente es radiollicido, con bordes mal definidos
y aparicion de broncograma aéreo.
Tipos:

v Consolidacion no translobar: Signo de

trituracion o linea C.
v Consolidacién translobar: Hepatizacion.
v" Lobal, Focal, Multifocal y Diseminada.

La consolidacion pulmonar, puede ser un signo de:
¢ Neumonia.
Atelectasia.
Exacerbaciéon aguda.
Infeccion secundaria.
Neumonia en organizacion.




Conjunto de signos que indican que el espacio intersticial

esta afectado, esto puede deberse a que el intersticio esta

ocupado por sangre, edema, fibrosis o infiltracion celular.

Intersticio pulmonar: Red de tejido conectivo que sirve
de soporte al pulmoén, compartimento no aéreo del
pulmoén, esqueleto del pulmdn, aunque el intersticio no es
visible en sujetos normales, su engrosamiento es a
menudo reconocible.

Caracteristicas del patron intersticial:

v" Aumento de densidad en:

e Paredes alveolares.

e Septos intersticiales.

e Espacio peribroncovascular.

No se aprecia broncograma aéreo ni se pierden de vista
las estructuras vasculares.

Tendra aspecto nodular o reticular dependiendo de la
parte del intersticio que esté involucrada.

Si todos los compartimentos engrosados de forma
simétrica y difusa: Patron lineal.

Si la afectacion irregular con zonas normales: Patron
nodular.

Areas afectadas mas extensas que las alveolares, no
respetan los limites lobares.

Se diferencia del patrdén alveolar, porque en el intersticial
el aire alveolar esta conservado, excepto cuando las
paredes alveolares estan tan engrosadas que improntan
en la luz alveolar.




PATRON ATTELECTASIAS

Atelectasia: Colapso completo o parcial de un pulmén o
parte de un pulmén, el efecto de la anestesia en los
pulmones provoca que casi todas las personas que pasan
por una cirugia presenten algun grado de atelectasia.

Causas de atelectasias:

e Taponamiento de los bronquios.
Fibrosis quistica.
Tumores pulmonares.
Liquido en el pulmén.
Neumonia.
Neumotdrax

Caracteristicas en una Rx de Torax:
e Opacidad en el pulmén y/o pérdida de volumen
pulmonar.
e Desplazamiento de las estructuras mediastinicas hacia el
lado afectado.
Elevacién del diafragma.
Ausencia de marcas pulmonares.
Engrosamiento pleural.
Derrame.
Placas calcificadas.

Signos radioldgicos de atelectasia:
Desplazamiento de las cisuras.
Borramiento del borde del corazoén.
Opacificacién a nivel paravertebral.
Signo S de Golden”.

Desviacion de la traquea.

Tipos de atelectasias:
e Segmentaria.
e Global




Conjunto de lesiones nodulares pequefias y multiples que
se encuentran en tejido pulmonar.

Noddulos: Lesiones redondeadas, circunscritas, profundas
y dependiendo de su localizacién pueden ser palpables o
no.

Tipos de patron nodular:

o : Se caracteriza por la
presencia de multiples néddulos pulmonares de
menos de 3 mm de didametro.

o Se presenta en el
90% de px con sarcoidosis. Los nddulos se localizan
en el intersticio peribroncovascular perihiliar y el
intersticio subpleural.

. Sugiere etiologia
infecciosa o broncoaspiracion.

Caracteristicas de un patrén nodular:

e Imagenes radiopacas, redondeadas y bien definidas.

e Imagenes con un diametro menor a 5 mm se llaman
microonodulares.

e Imagenes con didmetro de 5 a 3 cm se llaman
macronodulares.

e El patrén nodular aleatorio hace referencia a las
lesiones nodulares pequefias multiples en el
parénquima pulmonar.

Un patron nodular puede ser indicio de:
e Sarcoidosis, tuberculosis, silicosis, histiocitosis de
células de Langerhans y metastasis.




Los patrones pleurales en radiografia son hallazgos que se
observan en la radiografia de térax y que pueden indicar
la presencia de un derrame pleural.

Derrame pleural: Acumulacién de liquido en el espacio
pleural, que es el area entre las capas de tejido que
recubren los pulmones.

Causas de un derrame pleural:

e Infeccion.
Lesion pulmonar.
Tumores.
Presion en los vasos sanguineos.
Embolia pulmonar.
Neumonia.
Tuberculosis.

Signos de derrame pleural:
e Borramiento del seno costofrénico lateral en la Rx

de frente.
Borramiento del seno costofrénico posterior en la Rx
de perfil.
Borde bien delimitado, concavo hacia arriba entre el
pulmén y el espacio pleural.
Radiolucidez del hemidiafragma homolateral en
derrames moderados o grandes.

En una radiografia de térax, las estructuras que bloguean
la radiacion aparecen de color blanco y las estructuras que
dejan pasar la radiacion, de color negro.




PATIRONES

Definicion: Areas en una imagen radiogréafica que
aparecen mas oscuras o menos densas que el tejido
circundante. Esto se debe a que estas areas permiten que
mas rayos X pasen a través de ellas, lo que sugiere una
disminucién de la densidad ésea o la presencia de tejido
menos denso.

Caracteristicas:
e Apariencia: Se ven como areas oscuras en la
radiografia.
e Densidad: Indican menor densidad dsea en
comparacién con el tejido circundante.
e [Bordes: Pueden tener bordes bien definidos o
difusos.

Causas:

CARACTERISTICAS.
¢ Neumotdrax: Se observa oscuridad en el lado del térax
donde hay aire, se puede ver el aire trazado en el angulo
costofrénico anterior y en la cupula diafragmatica, se
puede observar una nitidez marcada del limite
cardiomediastinal.
e Cavitaciones: El centro necrotico se comunica con el
arbol tragueobronquial, la cavidad puede tener un nivel
hidroaéreo, se pueden observar linfadenopatias hiliares y
mediastinicas, se pueden observar nédulos pulmonares.
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