EN RADIOGRAFIA

Examen fisico en los Sindromes Respiratorios principales

Acadeinia Clentifica de Estudiantes de Medicina U. de Chile El aire al interior del acino es reemplazado por una sustancia con densidad uniforme.

Debido a que varios acinos contiguos suelen estar afectados, en la radiografia se ve una

En la radiografia de las atelectasias se ve desplazamiento de cisuras pulmonares con un patrén de desplazami
hemidiafragma

ipsilateral

Atelectasia

ento caracteristico para cada lobo pulmonar, desplazamiento ipsilateral del mediastino,
y aumento local de la densidad radioldgica (aumento de la opacidad). En la imagen A hay atelectasia de los lobos medio e inferior derechos, se observa aumento de la opacidad en los lobos
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_ Puede ser normal. Expansion disminuida en por |respira¢inn t .. lifica 1 ib . 1 1 fectad
Sindrome de = Expansién disminuida region afedtada, [iiigag en region Pcreyiay i bR ransmision y amplifica las vibraciones vocales en la zona afectada. . y
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Facies neuménica, vocales aumentados. il okt \ pulmdn esta incapacitada para vibrar, lo que a la percusion es identificado como
. | [FEraTed (abeess o empiemal. | R matidez. En la imagen de ejemplo se observa condensacion del lobo superior derecho,
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Puede ser normal S Timinuke pumoos ipsilateral y ensanchamiento de los espacios intercostales. . '
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Neumotorax | hemitérax en neumetérax | Traquea desplazada Hipersonoridad region afectada unilaterales que son generalmente de causa inflamatoria o paraneoplasica.
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derechos medio e inferior, con una linea aguda limitando esta area con respecto al area no colapsada (lobo superior derecho), linea que corresponde a la cisura horizontal. En la imagen B hay una atelectasia del lobo superior
izquierdo, observandose una opacidad difusa medialmente en el pilmén izquierdo, signo que indica atelectasia del lobo superior izquierdo. El lobo superior izquierdo colapsa anteriormente y el lobo inferior izquierdo, no
colapsado, se expande posterior a este. La imagen C muestra una atelectasia del lobo inferior izquierdo, con opacidad aumentada posterior al corazén y un borde lateral agudo (indicado por las flechas).

En la atelectasia hay bloqueo del paso del aire hacia una regién del pulmon, por lo que se impide la transmisién de vibraciones hacia la pared toracica en dicha region, generando disminucién de vibraciones vocales y la
presencia de matidez a la percusion.
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