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Patrones de

consolidacion
o alveolares.

Se caracteriza por un
aumento de la
atenuacion pulmonar.
Se refiere a una
afeccion en la que los
espacios llenos de
aire en los alveolos
pulmonares son
remplazados por
liquido, pus, sangre u
otras sustancias.

Patrones Radiologicos pulmonares

Opacidad del reemplazo alveolar por liquido.
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Algunos signos del patrén alveolar pueden ser:

e Expansion reducida del torax en la parte
afectada al inspirar

e Sonidos de respiracion bronquiales al auscultar

e Sonidos crepitantes al auscultar

e Roce pleural

Puede ser un signo de:

Fisiopatologia: El alveolo que
tiene densidad de aire es
remplazado.

A.Neumonia.

B. Atelectasia.

C. Exacerbacion aguda.

D. Infeccion secundaria.

E. Neumonia en organizacion.



1.- Punteado intercicial difuso.

2.- Micronodulos o micronodillar
(N6dulos pequefios 2-3 mm,
delimitados).

3.- Patron reticular: Panal de miel,
imagenes lineales poliédricas.

Caracteristicas
Aumento de densidad en:

e Paredes alveolares.
e Septos intersticiales.

e Espacio peribroncovascular.

Patron intersticial
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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.

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



Hallazgos radiologicos:
Opacidad y bordes bien
definidos No hay
broncograma aéreo Pérdida
de volumen pulmonar.

Tipos de atelectasias:

1. Segmentaria.
2. Global

Causas de atelectasias:

e Taponamiento de los
bronquios.

e Fibrosis quistica.

e Tumores pulmonares.

e Liquido en el pulmon.

e Neumonia.

e Neumotorax

La atelectasia es el colapso
del pulmén o parte de este.




Se puede presentar como
masa de pequeio tamafno
(>2mm) o miliares (1-2mm).

Un patrén nodular puede ser
indicio de:

La distribucién puede ser:

1.- Perilinfatica es sugestiva de sarcoidosis, silicosis o
linfangitis carcinomatosa; una distribucion aleatoria es
caracteristica de la tuberculosis miliar o de las metastasis.

2. La distribucion centrolobulillar es tipica de la patologia
inflamatoria o infecciosa de la pequefia via aérea o del
espacio peribronquiolar.

Algunos tipos de nédulos pueden ser

e Masa condiametro maximo de 3
cm.

e Un nddulo de 1 cm es nédulo
pequeiio Micronédulo

Sarcoidosis.
Tuberculosis.

Silicosis.

Histiocitosis de células
de Langerhans vy
metastasis.




La pleura en condiciones
normales no es visible en la
radiografia, Capa delgada de
tejido que recubre los pulmones
y reviste la pared interior de la
cavidad toracica.

Presencia de ligquido en la cavidad
pleural.

Puede ser exudado, pus, sangre.

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




Se aprecian mas oscuras 0
menos densas que el tejido
circundante. Esto se debe a
gue estas areas permiten que
mas rayos X pasen a través
de ellas, lo que sugiere una
disminucion de la densidad
0sea 0 la presencia de tejido
menos denso.

1) Densidad: Indican menor
densidad 6sea en
comparacion con el tejido
circundante.

2) Bordes: Pueden tener
bordes bien definidos o
difusos.

3) Apariencia: Se ven como
areas oscuras en la
radiografia.

Esto puede ser causado por:

e Neumotorax

e Enfisema pulmonar
e Cavitacion

e Bronquiectasias

e Absceso pulmonar
e Atelectasia
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