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PATRON DE CONSOLIDACION

/ FUNDAMENTO PATOLOGICO CLASIFICACION
Se produce por el reemplazo de aire en los e Lobar: focal a un solo lobulo
alveolos, por otro material: e Difuso: consolidacion global y bilateral
e Liquido e Multifocal: opacidades multifocales
e Pus (Neumonia)
e Sangre
e Células

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
e Opacidad de bordes mal definidos
e Broncograma aéreo
e Puede tener bordes mds definidos (siempre
y cuando este delimitado por alguna

cisura)
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PATRON INTERSTICIAL

FUNDAMENTO PATOLOGICO CLASIFICACION
Se debe a la ocupaciéon del intersticio e Nodular
pulmonar por: 1. Perilintfatico
e Edema 2.Centrolobulillar
e Células 3.Aleatorio
e Fibrosis
e Sangre e Alta atenuacion (vidrio deslustrado)
CLASIFICACION e Baja atenuacién
* Reticular 1.Enfisema
I.Lineal 2.Quistes

2.lrregular

3.Panalizacidn




PROGRESAR A UNA
CONSOLIDACION

RETICULAR



PATRON DE ATELECTASIA

FUNDAMENTO PATOLOGICO TIPOS
Colapso del espacio aéreo (alveolos) que e Reabsorcion: obstruccion
resulta en pérdida de aireacion. e Relajamiento: compresidn
HALLAZGOS RADIOLOGICOS CLASIFICACION
e Opacidad de bordes bien definidos e Lobar: atecta un solo lobulo
 No broncograma aéreo e Global: opacidad de todo un campo
e Desplazamiento de diafragma, cisuras, pulmonar
nilios o mediastino (por perdida de e Subsegmentaria: afecta menos de un
volumen) segmento (una opacidad en disco o placa

orizontal, en porciones mediales y basales)
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PATRON NODULAR

NODULO PULMONAR CRITERIOS SUGESTIVOS
Opacidad redonda de borden bien o poco e Benignidaad

definidos de hasta 3 cm. l.< 2 cm
2.Borde lisos y biendefinidos
MASA PULMONAR 3.Grasa intranodular
Cualquier lesién pulmonar, pleural o medistinal 4.Calcificacion
con una opacidad > 3 cm de didmetro.
e Malignidad
ETIOLOGIA l.>2 cm
e Benigno 2.Borde espiculados o lobulares
1 Granuloma 3.Subsolidos

2.Hamartoma

 Maligno
1.Carcinoma broncogénico



NODULO




PATRON DE PLEURAL

FUNDAMENTO PATOLOGICO
Se debe a la alteracidon del esapacio virtual,
lamado cavidad pleural

ETIOLOGIA
e Neumotorax: supone la entrada de aire a
la cavidad pleural
e Derrame pleural: ocupacién de liquido en
la cavidad
e Engrosamiento  pleural: debido o
procesos fibrosos o tumorales

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
Neumotorax:
e hiperinsuflacion localizada
e Linea fina de separacién generalmente
paralela a la pared tordcica
e Posible desviacion contralateral de
estructuras mediastinicas
Derrame pleural:
e Borramiento del diafragma
e Disposicion segun “principio de
capilaridad”
e Posible desviacion contralateral de
estructuras mediastinica
Engrosamiento pleural:
e Imdgenes gruesas, irregulares localizadas
en pared tordcica o en vértices
e Generalmente de tipo fibrdtico o
calciticadas y a veces de tipo tumoral



‘¢

DERRAME PLEURAL '

NEUMOTORAX




PATRONES RADIOLUCIDOS

CLASIFICACION HALLAZGOS RADIOLOGICO

e Con pared (focal) Bulla:

1. Bulla * espacio aéreo > 1cm

2.Cavitacion e pared delgada bien detinida con grosor <
5.Quiste o=1mm

e Sin pares (difuso) Cavitacion:

1.Enfiema e espacio aéreo radiolucido dentro de una

7 |- o« 7 |
HALLAZGOS RADIOLOGICO consolidacié, masa o nodulo

Enfiema: e Pared gruesa > 3 mm

e Espacio aéreo agrandado

- Quiste:
e Destruccion de las paredes alveolares o | |
e Sin pared visible e Espacio aéreo circunscrito
in

P e Rodeado de pared epitelal o fibros < 3 mm



ENFISEMA CAVITACION




