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Log alveolos egtan ocupados poy por matevial liquido (sangre, pus, serosidad, agua, etc.).

Cavacterishcas.

Miden >Scm de dm.

Mal delimtados.

Con byoncograma aéveo.
‘Puede ser localizado o difuso
(lobar, difuso o muHifocal).

Coalescencia precog. opacidades de cortomos mal

delimitados en la base del pulmd
i3quievdo.

‘Puede adoptar la forma

en “alas de mariposa".

Gavsas.

Neumohia.
edema Agudo de Pulmon.
SDRA.

Bronconeumonia.

Puede
apa\recer

comoO

Cancer de pequenas células.

vidyio
Hasis alveolay. ;
LHiasis alveolar esmerila

Contusidn pulmonay.
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B) Reticular
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Patvon inkershcal.

€s la afeccion del intersticio pulmonar.

C) Reticular, honeycomb
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T ipos de pa—\-\rones.

Punteado intershicial difuso: Micronddulos muy
finos que no hacen coalescencia. muy yaros.
PatrdHn micronodulay o micronodwlillay: Nédulos
pequenos de 2-3 mm bien delimitados y no
hacen coalescencia. Frecventes .

Patyon veticular: Imagenes lineales, poliédyicas
generalmente irvegulares. Patrén panal de miel
cuando soh Yegulares en forma de hexagonos.
Nodulos soldarios: erandes, casi siempyre uhicos
pevo pueden ser vayios, yedondos y delimitados.
Lineas de verley: Largas \ finas en medio o
cortas \ gruesas en base.



Colapso completo o parcial de un pulmén o parre de un pulmon.

Gayactrevishicas. opacidades de
* Radiopacidad, hiperdensidad. bordes bien definidos
* Degplagamiento de cisuras. sin byoncograma
* Pérdida de aire d euna Zona y aéveo.

condensacion seguida.
* Degviacidn de hemidiagrafmas.

Cavsas.

* Tapones mucosos.

* Trfaumatismos con  contusidn
byonquial.

* Cancey.
Tumores benignos. TiPOS-

o Reabsorcidn: obshruccion.
* Relajamiento: Compresion




Presencia de miHiples ndédulos pequenos en el parénquima pulmonay.

Cavacteyighcas. CAUSAS.
* Masa > 3 cm. e &oyanvloma de TR.
e Nddwlo: 3cm * Neoplasia maligha.
e Aumento de densidad. * Tumovres benignos.
* Bien definida. » enfermedades inflamatorias.
¢ Redondeada. o enfermedades vasculares.
Tipo.
e SolHario.
" MOHples. Calcificaciones.

o Patrén de benighidad.
* Patron de malighidad.




On devyame plevral es una acumulacion de liquido en el espacio plevral, entre \as capas de
tejido que recubren los pulmones \ 1z cavidad tovacica.
Cavactrevishcas. TN OAUSAS.
Obliteracidn de senos | -. ; 18 v Devyame Plevyal
costodiafragmadticos. ﬁ ] ' Neumotdrax
Signho de menisco. " . | Hidvoneumotdrax.
Desplagamiento del mediastino del engrosamiento pleural.
otvo \ado. - == TiPOS-

falsa elevacidn del hemidiafragma. Traumatico.

latrogénico.
ttay deyyame plevral: z::
. gspontaneo.

. Clasificacidn del neumotorax.
* mMmeduano.
PRIMARIO

e Masivo. vl

ESPONTANEO

_
\ —

IATROGENICO

* MINiMO.




Patrvrones yadiolicidos.

tipodensas, puede ser difusa o localizada.

Tipos. gjemplos.
Con pared. . enfisema.
Sin pared. . BUla.

. Cavitacidn.

e Neumatocele.
. Quiste.

*  Panalizacidn.




