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PATRON CONSOLIDACION O ALVEOLAR

Es un tipo de patréon radiolégico que se observa en estudios de imagen como la radiografia de térax o la tomografia computarizada (TC). Se
caracteriza por el reemplazo del aire en los alvéolos pulmonares por material de mayor densidad, como exudado, trasudado, sangre, células
tumorales o material proteico. Es clave en patologias como neumonia, edema pulmonar, hemorragia alveolar y proteinosis alveolar.

Caracteristicas en RX:

-Opacidad homogénea o heterogénea mal definida.

-Broncograma aéreo (presencia de aire en bronquios rodeados de alvéolos ocupados).
-No hay pérdida de volumen.

Causas principales:

-Neumonia bacteriana.

-Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).
-Hemorragia alveolar.




PATRON INTERSTICIAL

Es una alteracion radiol6gica caracterizada por el compromiso del intersticio pulmonar, que incluye el tejido de soporte que rodea los alvéolos,
vasos sanguineos y linfaticos. Se manifiesta como opacidades reticulares, nodulares o en vidrio deslustrado en estudios de imagen, sin borrar los

bordes de estructuras broncovasculares.

Caracteristicas en RX:

-Opacidades reticulares o en panal de abeja.
-Distribucion difusa o localizada.

-No hay broncograma aéreo.

Causas principales:

-Fibrosis pulmonar idiopética.

-Neumonitis intersticial (viral, por hipersensibilidad, farmacos, etc.).
- Edema pulmonar intersticial (insuficiencia cardiaca).

- Enfermedades ocupacionales (silicosis, asbestosis).

- Sarcoidosis.
. 3 3
.’)" r"; _‘)-.
SATA  STAR
A AR VAR -
7 B B e = o N e S,
\ VAN EASTAS), SBASEAS A
== TARARA: ARARAL:
= — AN ARG AN X GAG A A
— RANTASA QATATATA
;—-— R A R S e w Sl e LT -
— TR AN )T VRS T R
= TATATA R 2
— e e P e
— VI RS
= AN A ST AA
L - L L
1‘—f "f\.
A) Linear B) Reticular C) Relicular, honeycomb
:‘{’«:}—:'; ;:’. ‘;‘{"-
. -
G N
3 TS . [T
ATEEN. VSRR
- —l - )
IR TR,
HEA DRk
PO T AR 2 e oy
Tt b R L T T
‘n\” M e G ﬂf'.{‘
7\{,.:4 P 24 g Ay el ey
ST e
BRI RS
D) Nodula; E) Reticulonodular




Patron de Atelectasia

Es una alteracion radiolégica caracterizada por la pérdida de volumen pulmonar debido al colapso de los alvéolos. Puede ser focal o generalizada
y se asocia con una disminucion de la aireacion en la zona afectada.

Caracteristicas radioldgicas:

-Aumento de la densidad en la region afectada.

-Desplazamiento de estructuras hacia el area colapsada (hilios, traquea, diafragma).
-Disminucién del tamafio del pulmén o de un l6bulo.

- Refuerzo de estructuras adyacentes (signo de la silueta).

Causas principales:

- Obstruccion bronquial como moco, tumor, cuerpo extrafio.

- Compresion externa como derrame pleural, neumotérax, tumores.

- Hipoventilacion como pacientes postquirtrgicos, sedacion prolongada.
-Deficiencia de surfactante como sindrome de dificultad respiratoria neonatal.




Patron Nodular

Es una alteracion radiolégica caracterizada por la presencia de opacidades redondeadas o irregulares en el parénquima pulmonar, que pueden
variar en tamafio y distribucién. Estas lesiones representan acumulaciones anormales de células, tejido inflamatorio, infeccioso o neoplasico.

Caracteristicas en RX:

- No6dulo solitario — <3 cm

- Multiples nédulos — Metastasis o infecciones diseminadas.

- Bordes bien definidos (benigno) o irregulares/especulados (maligno).
- Densidad variable, desde sdlidas hasta en vidrio deslustrado.

Causas principales:

-Tuberculosis (granulomas calcificados).

-Metastasis pulmonares.

-Enfermedades inflamatorias como sarcoidosis, heumoconiosis.

-No6dulos benignos comohamartomas, granulomas calcificados.




Patrones Pleurales

Son alteraciones radiologicas que afectan la pleura, la membrana que recubre los pulmones y la cavidad toracica. Estos patrones pueden reflejar
enfermedades inflamatorias, infecciosas, neoplasicas o traumaticas que comprometen la pleura parietal o visceral.

- Engrosamiento pleural: aumento del grosor de la pleura, focal o difuso.

-Derrame pleural: acumulacién de liquido en el espacio pleural, visible como una opacidad en la base del pulmén.
-Neumotorax: presencia de aire en el espacio pleural, evidenciado por la ausencia de marcas pulmonares y colapso pulmonar.
- Placas pleurales: calcificaciones asociadas a exposicion a asbesto.

-Derrame pleural: infecciones, insuficiencia cardiaca, cancer.
-Engrosamiento pleural: tuberculosis, asbestosis, neoplasias.

- Neumotérax: traumatismos, ruptura de bullas, enfermedades pulmonares.
- Mesotelioma pleural: tumor maligno asociado a asbesto.




Patrones Radiolucidos

Es un tipo de alteracidn radiografica caracterizada por areas de aumento de la transparencia en las imagenes de rayos X, lo que indica una menor
densidad en los tejidos afectados. Esto ocurre cuando hay una disminucién de material denso, como tejido pulmonar normal, liquido o estructuras
Oseas, permitiendo que mas radiacion pase a través de la zona y produciendo una imagen mas oscura.

- Areas hiperclaras sin marcas pulmonares.

- Aumento del volumen pulmonar en EPOC.

- Presencia de bullas con paredes finas.

- Ausencia o disminucién de marcas vasculares pulmonares.

- Aumento del volumen pulmonar en algunas condiciones.

- Contraste con zonas radiopacas (densas) como huesos o tejido inflamado.

- Neumotorax: ausencia de marcas pulmonares en un area delimitada.

- Enfisema pulmonar: hiperinsuflacién con aumento de transparencia.

- Bullas pulmonares: espacios aéreos anormales dentro del pulmon.

- Obstruccion bronquial con atrapamiento aéreo: un pulmén mas
radioliicido que el otro.

- Neumoperitoneo: aire libre en la cavidad abdominal, debajo del diafragma.




