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- Patron de consolidacion

Es cuando en las radiografias se ve una zona del pulmoén que esta mas densa o radiopaco de lo
normal. Esto pasa cuando el pulmén se llena de liquido, pus o células inflamatorias, que bloquean
el paso del aire.

Mas comun
Casos de neumonia, infecciones o incluso
cuando un pulmon se colapsa parcialmente.

caractervisticas

Suele estar localizado en un solo |6bulo del pulmén, pero puede ser mas extenso.

A veces, se puede ver el aire dentro de los bronquios a través de la zona densa, lo que da la apariencia de
"lineas dentro de la mancha"

La opacidad suele ser uniforme, sin zonas muy claras o oscuras dentro.

Se pierde la distincion de los vasos y bronquios, ya que estan "cubiertos" por el liquido.




Patron intersticial :

Se refiere a cambios en el tejido pulmonar que afectan principalmente a los espacios intersticiales (la red de tejido que rodea
los pulmones y vasos sanguineos). Se ven lineas finas o areas difusas en las radiografias, que indican un proceso inflamatorio

o fibrosis en los pulmones - -
Mas comun
Neumonia intersticial, fibrosis pulmonar,

enfermedades autoinmunes, infecciones virales o
exposicion a toxicos o polvos.

Tipos

Reticular: Lineas finas en forma de red.

Causas: Fibrosis pulmonar, enfermedades autoinmunes.
Nodular: Manchas redondas (nédulos).

Causas: Infecciones, tumores.

Panal de abeja: Espacios pequenos y regulares.
Causas: Fibrosis pulmonar avanzada.

Difuso: Sombra mas difusa en los pulmones.

Causas: Neumonitis, neumonia. v

caracteristicas
. Este patrén a menudo aparece en

enfermedades que afectan los pulmones
por mucho tiempo.

- A diferencia de la consolidacién, no es
una mancha blanca, es mas como una
na difusa




- Atelectasia

La atelectasia es cuando una parte del pulmén se colapsa o no se infla correctamente. Esto hace que el area afectada se
vuelva mas densa en las radiografias, ya que se pierde el aire en esa zona.
Mas comun
Obstruccion de las vias respiratorias (por ejemplo,
un tumor), presion externa (como un derrame
pleural) o por inmovilidad prolongada.

Tipos
Atelectasia obstructiva: Causada por una
obstruccion de las vias respiratorias.
Atelectasia no obstructiva: Se debe a problemas
como la presion externa o la falta de respiracion
profunda.

Panic film
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caractervisticas

« Se ve como una zona mas radiopaca o densa en la radiografia,
porque el pulmon no esta lleno de aire.

« Se puede presentar dificultad para respirar, dolor en el pecho, tc

o respiracion superficial.




Patron nodular

El patron nodular en las imagenes es cuando se ven pequeias manchas redondas o nddulos en los pulmones. Estos nédulos
pueden ser de diferentes tamanos y suelen aparecer como puntos blancos en la radiografia.
Mas comun
Obstruccion de las vias respiratorias (por ejemplo,
un tumor), presion externa (como un derrame
e - pleural) o por inmovilidad prolongada.

Tipos
Atelectasia obstructiva: Causada por una
obstruccion de las vias respiratorias.
Atelectasia no obstructiva: Se debe a problemas

como la presion externa o la falta de respiracion
profunda.

caractervisticas

« Se ve como una zona mas radiopaca o densa en la radiografia,
porque el pulmon no esta lleno de aire.

« Se puede presentar dificultad para respirar, dolor en el pecho, tos
0 respiracion superficial.




Patrones de la pleura

Los patrones pleurales se refieren a las imagenes que muestran cambios en la pleura, que es la capa delgada de tejido que
recubre los pulmones y la cavidad toracica. Estos patrones pueden ser indicativos de diversas condiciones, como inflamacion

0 acumulacion de liquidos.

Tipos
Neumotérax: El aire se acumula entre la pleura visceral (del pulmén) y parietal (de la cavidad
toracica), lo que causa un colapso del pulmén. Se ve como una zona, con el borde del pulmén
retraido.
Causas comunes: Traumatismos, enfermedades pulmonares.
Pleuritis: Inflamacion de la pleura, a veces visible como una "franja" o engrosamiento a lo largo
de las superficies pleurales.
Causas comunes: Infecciones virales, bacterianas, enfermedades autoinmunes.

Tipos
Derrame pleural:Acumulacién de liquido entre las capas de la pleura, generalmente en la
base de los pulmones, se muestra como una sombra difusa.
Causas comunes, Infecciones, insuficiencia cardiaca, cancer, enfermedades autoinmunes.
Engrosamiento pleural:La pleura se ve mas gruesa de lo normal, lo que indica

inflamacion o fibrosis.
Causas comunes, Exposicion a asbestos, tuberculosis, enfermedades autoinmunes, o
infecciones cronicas.




Patrones radioluciodos

Los patrones radiolucidos aparecen como zonas mas oscuras en las radiografias debido a la menor densidad del tejido,
permitiendo un mayor paso de rayos X. . -
Mas comun

. Presencia de aire (neumotorax,
neumoperitoneo, enfisema subcutaneo).

. Pérdida de tejido éseo (ostedlisis, tumores,
infecciones).

. Cavidades anormales (quistes, abscesos,
enfisemas).

Tipos

caracteristicas

Focal: Bien delimitado, como un quiste éseo o un enfisema
localizado.

Difuso: Extenso y mal definido, como en el enfisema pulmonar.
Moteado: Areas pequefias dispersas, visto en metastasis
osteoliticas.

Permeativo: Patrén agresivo con destruccion osea, tipico de
tumores malignos.

- Se observa como una zona oscura en la imagen.

. Puede ser bien delimitado o difuso, dependiendo de la
causa.

Asociado con patologias pulmonares, 6seas o del
istema digestivo.
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