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1. PATRON DE CONSOLIDACION

)‘ Def’inicion:
e Opacificacion del espacio aereo por liquido, exudados, celula
alveéolos.

S
2 Causas Comunes:

e Infecciosas: Neumonia bacteriana (S. pneumoniae, Klebsiella, Legic
e No infecciosas: Edema pulmonar cardiogenico, hemorragia alveolc

)‘ Caracteristicas Radiograf’icas:

e Opacidades homogéneas sin pérdida de volumen.
e Broncograma aéreo (visualizacion de bronquios permeables rodes
e Bordes mal definidos, pero respetando limites anatdomicos.

X Diagnésiico Diferencial:

e Neumonia vs. Edema pulmonar (simétrico y en alas de mariposa).
e Hemorragia alveolar vs. Contusion pulmonar.

X Pruebas Adicionales:

e TAC de térax, PCR para infecciones, ecografia pulmonar (signo de ¢



2 DeFinicién: 2. PATRON INTERSTICIAL

Afectacion del intersticio pulmonar (tabiques alveolares, septos interlobulares).

,+ Causas Comunes:

e Fibrosis pulmonar (idiopatica, neumonitis por hipersensibilidad, enfermedades autoinmunes).
e Edema pulmonar (cardiogenico, lineas de Kerley B).
e Enfermedades granulomatosas (sarcoidosis, tuberculosis).

oo Caracteristicas Radiograf’icas:

e Patron reticular (red de lineas finas).

e Patron micronodular (nédulos pequefios, <3 mm).

e Opacidades en vidrio deslustrado (enfermedades inflamatorias o infecciosas).
e Patréon en panal de abeja (fibrosis avanzada).

Jo Diagnostico Dif’erencial:

e |nfecciones virales vs. Neumonitis intersticial.
e Sarcoidosis vs. Neumoconiosis (exposicion a polvo, asbesto).

,+ Pruebas Adicionales:

e TACAR (TAC de alta resolucion), pruebas de funcion pulmonar.



N

Pérdida de volumen pulmonar por colapso alveolar, obstruccion o compresion.

N
oo Causas Comunes:

e Atelectasia obstructiva: Tumores, cuerpos extrafios, tapon mucoso.
e Atelectasia compresiva: Derrame pleural, neumotorax, masas mediastinales.
e Atelectasia cicatricial: Fibrosis pulmonar postinfecciosa o radiacion.

' Caracleristicas Radiografl’icas:

e Disminuciéon del volumen pulmonar.

e Desplazamiento de estructuras (traguea, mediastino).

e Opacificacion homogenea con bordes bien definidos.

e Aumento de la densidad pulmonar con broncograma aéreo en algunos casos.

2 Diagnostico Diferencial:

e Atelectasia vs. Consolidacion (distinguir por la perdida de volumen).
e Derrame pleural masivo vs. Atelectasia compresiva.
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PATRON NODULAR

pulmonar (>3 mm, <3 cm).

s, coccidioidomicosis.
cinoma broncogénico.
ngeitis, neumoconiosis.

bordes espiculados.
es granulomatosas.
los superiores (tuberculosis).

icion central sugiere benignidad).
as.

a malignidad.



5. PATRONES PLEURALES

N Defl’inicion:

e Alteraciones en la pleura (engrosamiento, derrame, neumotaorax).

A Causas Comunes:

e Derrame pleural: Infecciones (paraneumonico, empiema), insuficiencia cardiaca, neoplasias.
e Neumotorax: Espontaneo (jovenes, delgados), traumatico, secundario a EPOC.
e Placas pleurales: Asbestosis, tuberculosis pleural cronica.

N Caracteristicas Radiografl’icas:
e Derrame: Opacidad en bases pulmonares con menisco pleural.

e Neumotorax: Linea pleural visible sin vasos pulmonares periféericos.
e Engrosamiento pleural: Neoplasia pleural, fibrosis pleural crénica.

N Diagnostico Dif’erencial:
e Derrame transudado (IC) vs. Exudado (cancer, infeccion).
e Neumotorax espontaneo vs. Neumotorax secundario (enfisema).

N Prucbas Adicionales:

e Ecografia pleural, toracocentesis, TAC de torax.



6. PATRONES RADIOLUCIDOS

menor densidad en la radiografia debido a atrapamiento de aire o péerdida de

Muinces:

drax: Ruptura de bullas subpleurales, trauma toracico.
: Destruccion alveolar por EPOC, tabaquismo.
nes: Tuberculosis, abscesos pulmonares, neoplasias.

ticas Radiografl’icas:

Jrax: Espacio hiperlucido sin trama vascular.
reas hiperlucidas con paredes delgadas (>1 cm).
nes: Lesion con nivel hidroaéreo (abscesos), pared gruesa (cancer).

o Dif’erencial:

Jrax vs. Enfisema bulloso.
n neoplasica vs. Tuberculosis pulmonar.

dicionales:

drax, esputo para micobacterias (si se sospecha TB).



