APARATO RESPIRATORIO.
SEMIOLOGIA CLINICA




La primera etapa se inicia con el

relevamiento especifico de los danos

que pueden revestir interés en esta
atologia

Las afecciones del aparato respiratorio constituyen uno de los
motivos de consulta mas frecuentes de la practica medica.




profesion

= DECISIVA PARA UNA
FERMEDAD
OCUPACIONAL

= ACTUAL, ANTERIORES




LAS ALTERACIONES PRODUCIDAS
PUEDEN SER DE 4 CATEGORIAS:

1) NEUMOCONIOSIS
UDONEUMOCONIOSIS

AFECCIONES INFLAMATORIAS Y
ALERGICAS DEBIDAS A POLVOS
VEGETALES

4) EFECTOS CAMCERIGENOS
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TORAX ESTANICO

|

BILATERALES

UNILATERALES

[ |

TORAX EN TONFL 0
TORAX TISICO ABOVEDAMIENTO
PECTUS EXCAVATUM - RETRACCION Y DE LA PRED
CARINATUM COSTAL
ROSARIO RAQUITICO B
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[ORA,

TIPO RESPIRATORIO:
- COSTAL SUPERIOR FRECUENCIA
RESPIRATORIA: 12 A
- COSTOABDOMINAL o4

-ABDOMINAL

TRASTORNOS DEL

X DINAMICO

ALTERACIONES

RITMO RESPIRATORIO

FRECUENCIA

TAQUIPNEA
BRADIPNEA

AMPLITUD

BATIPNEA
HIPOPNEA

FRECUENCIA'Y
AMPLITUD

RESPIRACION
SUPERFICIAL, POLIPNEA
O HIPERPNEA

BRADIBATIPNEA




INSPECCION

= Se debe poseer una buena iluminacion y el paciente
debe estar sentado

= POSICION
« Caras posteriores vy laterales

Cara anterior




PIEL

Las alteraciones de la piel del torax pertenecen al
contexto general de la dermopatias: Herpes zoster
Intercostal, cianosis

TEJIDO ADIPOSO SUBCUTANEO
nto del paniculo piloso

= Digminucion de la grasa subcutanea

MUSCULQOS

Atrofia unilateral.- Tuberculosis y cancer pulmonar
Atrofia generalizada.- Caguexia



HABITO
®» Estenotipo.- Torax alargado y estrecho
® Euritipo.- Torax corto

» Atleticos.- Torax ampliamente desarrollados
COLUMNA DORSAL
» Cifosis

LONGILINEO NORMOLINEO BREVILINEO

v Cifgsis en gran arco.- Ancianos
ifosis angular.- Mal de Pott o tuberculos™™ g P
ertebral : & - O

» | prdosis
v Debilidad de los mUsculos espinales

PLE ] E PP e rry
=< ESRREI g

scoliosis I P AN
v’ Dextroconvexa —— | UNT
a . Posicion Escoliosis Posicion Cifosis Lordosis
Sinistroconvexa normal | | normal | |




Alteraciones de la conformacion toracica

E. Esqueléticas.- Cifoescoliosis

E. Respiratorias.-
v" Esclerosis pulmonar.-retraccion hematoracica @ @
v Quistes hidiotidicos.- Abombamiento de un

Enfisematoso Aplanamiento Pectus Pectus
debido a fibrosis excavatum carinatum
pleuropulmonar (Torax (Térax

acanalado) an quilla)

Circulatorias.- Aneurisma }
bdominales.- hepatomegalia, esplenomegalia

Chato Tonel Cifético  Infundibiliforme ~ Cariniforme



Tipo de respiracion
frecuencia respiratoria
= Taquipnea
Bradipnea

Xmplitud respiratoria
» Batipnea
» Hipopnea

Examen dinamico

*APNEA

2V SVAVVAN

*‘BRADIPNEA




RItmMo
» Respiracion de Cheyne-Stokes
Serie de respiraciones de profundidad creciente y luego decreciente, luego

e M
de Biot

®» Respiracic

Respiracion de Cheyne-Stokes
Movimientos respiratorios son lentos y otros rapidos

giracion de Kussmaul _NW_MLMM_

nspi acion amplia, profunda y ruidosa Respiracion de Biot

Rspiracion corta y guejumbrosa

SN TN\

Respiracion de Kussmaul



PALPACION

SENSIBILIDAD.- Ejerciendo presion firme con el pulpejo de los dedos
» [racturas de costillas

» Articulaciones condrocostales (fibrositis condrocostal, sindrome de
tietze)

= Punto frenico de Guenau de Mussy

» Puntos de Valleix
» Cyerpo del esternon (leucemia mieloide)




MUSCULQOS

» Atrofias musculares
» Contractura muscular
ADENOPATIAS

= Cancer broncogeno
» Tuberculosis




Elasticidad toracica

GRADO DE ELASTICIDAD DEL TORAX

SE APRECIA COMPRIMIENDO FIRME Y
GRADUALMENTE CADA HEMITORAX

® s mayor en ninos y mujeres

os el torax deviene rigido
RUIDOS PALPABLES
nfisema subcutaneo.- Crepitacion

Cuando la pleura esta despulida por la existencia de un
exudado denso

v’ Frotes pleurales




Expansion toracica

¥
MANIOBRA DE ROUAULT

» Se explora la expansion de los vertices pulmonares
MANIOBRA DE LA AMPLEXACION BASAL DE LASEGUE
®» Comprueba la expansion de las bases pulmonares
PACIENTE ACOSTADO

» Se

plora la expansion de los lIobulos superiores




VIBRACIONES VOCALES

SE EXPLORAN CON LAS PALMAS DE LAS MANOS RECORRIENDO
COMPARATIVAMENTE AMBOS HEMITORAX DE ARRIBA ABAJO

» Mujeres y ninos.- Soprano

1 PALPACION

__Vibraciones Vocales (fremito vocal)

—

= Hombres.- Baritono, bajo




VV AUMENTADAS —— —
= Parenguimatosa.- Neumonia e
®» |ntersticiales.- Fibrosis pulmonar
VV DISMINUIDAS

» [N |os tubos aéreos.- Atelectasia

®» Pulmones.- Enfisema

Entre pulmon y la pared.- Neumotorax, hidrotorax, paquipleuritis
» [En |a pared.- Obesidad marcada, enfisema




Percusion

» Se basa en la provocacion de sonidos mediante golpes breves y
repetitivos sobre distintas zonas del torax.

» [Este proceso permite la valoracion de propiedades fisicas de los drganos
contenidos en el térax

» Técnica directa:

» FEste método se emplea poco en la actualidad, esta técnica se ha
mantenido exclusivamente para la percusion de la clavicula , que permite
preciar las diferentes sonoridades de |os vértices de los pulmones




Percusion indirecta

procedimiento mas empleado por su percusion y utilidad diagnostica .
» Posicion del enfermo
» Posicion del medico

» Empleo de la mano: la percusion se debe hacerse golpeando el dedo medio de la
mano derecha contra la falange del dedo medio de la mano izquierda




= Percusion tactil o palpatoria: en la percusion audible se procura detectar los sonidos
generados por cada golpe, en este percusion se recoge la de resistencia que ofrecen las
estructuras infratoracicas y sensacion del dedo plexiforme el que recibe la sensacion
vibratoria

» F|sonido es obtuso cuando se produce en un derrame del liquido pleuradl
= Percusion digito angular ( von plesch)

» Fs|a orfo percusion con el dedo plexiforme semiflexionado en la arficulacion
interfalangica distal en tanto que el dedo plezor golpea sobre la segunda falange




= Objetivos de la percusién

» Percusion Delimitacion o topografia : famano, drea de sonoridad, altura de las bases y
grado de expansion respiratoria

®» Percusion comparativa: zonas simétricas
= Notas percutorias normales del térax

» Sonoridad: varia segun el espesor de la pared, en diferentes regiones de torax , es mayor
en zonas infra claviculares, caras laterales, en bases pulmonares

» Matiz v obtusidad: se percute sobre una viscera masiva intratoracica, o que limita con las
bases pulmonares se obtiene un sonida denominado mate

impanismo: al percutir la pared inferior del hemitorax por delante , se precisa un ruido
sonoro, de tonalidad mas elevada que la resonancia pulmonar

Obtusidad relativa o sub matidez:



Metodologia

Percusion de los vértices pulmonares: dpices pulmonares2 o 3
e kronig) ensanchados en enfisema pulmonar

de la cara posterior del térax:, contenga respiracion,
xcursion normal 4 a 6 cm

ercusion de las caras laterales :
Percusion de la cara anterior:ancha 7 a9 cm )
Percusion de la columna. Derrame pleural, sonaridad y matiz
Modificaciones patolégicas en los bordes pulmonares

Campos de kronig: ensanchadas e hipersonantes en enfisema
pulmonar, caractefiza hiperexpancion global en pulmones
drea sonaridad réduce engruesan el cono pleural

Campos plumonares: pulmon insuflado permanente ,
movilidad reSpiratoria reducida 1 a2 cm

dominal en ascitis tumores albdominales, embarazo,
omegalia, esplenomegalia

as diafragmaticas: en paralisis diafracmatica, ( fendbmeno
za kimbock)







Variantes patologicas de los
sonidos percutorios

Sonoridad: se obtiene percutiendo el pulmon aireado, sonido
de intensidad fuerte , fono bajo y duracion prolongada.
Hipersonaridad (enfisema pulmonar, neumotorax, crisis
asmatica )Jsonaridad disminuida remplazada por matidez
neumonias, TBC, edema pulmonar, pleuritis,
bronconeumonia

Matidez: sonido escasa intensidad, tfono alto, duracion breve

Causa pulmonar: limitada a un segmento , hace
desaparecer la sonoridad, reemplaza por matidez,
Atelectasia x obliteracion bronquial

Causa pleural: acumulo de lig libre en la cavidad pleural,
hidrotorax frasudado, el imite superior es horizontal,
hidroneumotorax, hemoneumotorax, pioneumotorax, en
limite superior es horizontal

Pleuresia derrame exudado Curva de damoiseau, tfriangulo
de Grocco(matidez o sub percutoria, vv abolidas )triangulo
de Garland signo skodismo, merlo , RX mayor 300m|






Auscultacion
Debe ser alterna , simétrica y comparativa

Procedimientos

» Auscultacion a distancia: se escucha silbidos, ronquidos en asma
» Auscultacion inmediata: abandonada

» Auscultacion mediata: estetoscopio

B
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= Ruidos respiratorios normales

= Respiracion fragueal: soplante, y tonalidad elevada siendo una espiracion
mas prolongada se reconoce auscultando en la venecidades fraquea y
gruesos bronquios

= Respiracion bronquial

= Respiracion broncovesical: mezcla de respiracion bronquial y murmullo
vesical 2 EIC ant der enfre ambas escapulas

= Murmullo vesical: es suave largo continuo audible en inspiracion , es enfrad
y salida del aire a los alveolos, maxnima pureza 2EIC anten infra escapular







Variaciones de intensidad del murmullo vesical

» Aumento del murmullo alveolar: después de ejercico fisico, profundiza la respiracion
atelectasia o pleuresia

» Disminucion del murmullo vesicular:

Parietales: obesidad , paresia de musculo respiratorios y fracturas costales , px respira
superficialmente para evitar el dolor

Pulmonares: fibrosis intersticial por menor distensibilidad , disminucion de numero de alveolos
neumonia, debido ocupacion de alveolos exudado atelectasia pulmonar x obliteracion
broguial

Pleurales: paquiplevuritis, derrame de liquidos

Centrales : depresion de los centros respiratorios , coma barbitiurico, atelectasia, neumonia
lobular, pleuresia masiva heumororax a presion murmullo vesical abolido



Soplos
se escucha en normalmente a nivel de traque y gruesos bronquios

> Soplo tubarico:es un soplo aspero auscultable el procesos de condensacion pulmonar
especialmente y con infensidad neumonia fribrosa lobar, es intenso en inspiracion

> Soplo pleuritico:en derrames plurales

> Soplo tubo pleuritico:en proceso de condensacion pulmonar, neumonia acomponada
de un derrame pleural doble soplo

oplo cavitario: este soplo se encuentra en las cavernas , infenso en inspiracion y fimbre
alto

Soplo anforico: soplo de timbre musical y tonalidad grave, resonancia metalica,se
persive en los 2 tiempos, soplando una botella o jarra



Estertores
% Estertores secos: predominio e la espiracion
< Estertores hUmedos: debido a un frassudado o exudado en los alveolos o bronquios

Estertores crepitantes: sal sobre una ‘lancha caliente , frotar los dedos con un mechon de
pelo

Estertores subcrepitantes: flujo de corrientes de aire a fravées de bronquios ocupados
tertores cavernosos: fimbre metabolico

> Estertores crujidos: estertores subcrepitante en TBC, timbre mas seco, inpiracion profunda
sigue de un golpe de tos

% Ruido de guta cadens: es como una caida de una gota que cae en una cavidad g
contiene lig, o la caida de un alfiler sobre el boerde de un vaso de crital,
(hidroneumotorax y pioneumotorax)



= Frotes pleurales

» Sucesion hipocratica: chapoteo en caso de derrame pleural hidroaereo, cuando se
Imprime el torax en una brusca sacudida

» Crepitacion: sindrome hamman , por ruptura de una burbuja en un enfisema pulmonar ,
afraves de la pleura mediastinica

Auscultacion de la voz
Broncofonia aumentada: las palabras llegan al oido indistintas, inintengibles
Pectoriloquia simple; |la palabra parece salir directamente del pecho

Pectoriloquia afona :fendbmeno de laen-nec

v

v

v

v' Egofonia: voz de cabra

v Anforofonia: timbre metalico musical, fendmeno auscultativo
v

Fenomeno de Baccelli: derrame seroso 33, exudados no se distigue e a e

Auscultacion de la tos



Atelectasia definicion

» La palabra atelectasia procede de atele-
vs (incompleto) y éktasis (expansion).

» Atelectasia es el colapso de una region
pulmonar periférica, segmentaria o lobar,
o bien al colapso masivo de uno o ambos
ones, que motiva la imposibilidad
ra realizar el intfercambio gaseoso.

»/Es consecuencia de diferentes trastornos

pulmonares exirapulmonares.




Etiologia
ATELECTASIA POR OBSTRUCCION

Cuerpo extrano Adenopatias: procesos infecciosos
agudos y TBC

Tuberculosis Malformaciones vasculares: anillos
vasculares
y aneurismas

Secreciones (fapon Mmucoso): Tumores mediastinicos
Fibrosis quistica, Bronquiectasias,

Absceso de pulmon, Bronquiolitis,

Asma, Postoperatorio en cirugia

de torax

Neumonia o neumonitis Malformaciones congénitas

W 2



Etiologia

Atelectasia por compresion Atelectasia por contraccion o
cicatrizacion

Neumotdrax Tuberculosis

Derrame pleuradl Fibrosis pulmonar

Tumores intratordacicos Bronquiolitis obliterante

Neumatocele a tension  Displasio

Adenopatias broncopulmonar

Malformaciones Alteraciones
congenitas neuromusculares

\



Fisiopatologia

» |a atelectasia compromete el funcionalismo pulmonar
cualquiera que sea la patologia que la produce, causando
alteraciones en la mecdanica pulmonar y por lo tanto en el
intfercambio gaseoso.

» Se¢ produce un compromiso en la “compliance”pulmonar
compliance=volumen/presion), afectandose esta elasticidad
pulmonar en relacidon a la duracidon del colapso pulmonar,
puesto que a mayor duracion de la atelectasia, se requeriran
presiones de insuflacion superiores para lograr una expansion
de los territorios colapsados.

= E| mecanismo fisiopatolégico de formacion de la atelectasia es
diferente dependiendo de la causa del colapso.



Fisiopatologia

= En atelectasia por obstruccion bronquial tiene lugar la reabsorcion del aire

contenido en los alveolos, debido a que la presion parcial de éstos es
menor que la presion de la sangre venosa, produciéndose el paso de los
gases alveolares a la sangre, hasta el colapso completo.

» En atelectasia por compresion, el colapso pulmonar se produce porque el
parénquima es comprimido por una causa exitrinseca, dando lugar a salida
del aire alveolar a través de las vias aéreas permeables.

n atelectasia por cicatrizacion: se produce el colapso por un proceso de
cicatrizacion secundario a multiples causas como tuberculosis, fibrosis
ulmonar idiopatica, bronquiolitis obliterante y displasia broncopulmonar.
ta cicatrizacion lleva a disminucion del volumen pulmonar.



Signos y Sinfomas

= | Los sinfomas dependen fundamentalmente de dos factores: la enfermedad
de base y la magnitud de la obstruccion.

Tos: se presenta cuando se ha producido la obstrucciéon y va aumentando
en frecuencia e intensidad como mecanismo defensivo, para tratar de
resolver el obstaculo.

vede aparecer cuando la causa es la aspiracion de un cuerpo
rocesos infecciosos.

Hemoptisis:
extrano o

Disnea, cianosis y estridor: evidentes cuando se produce estenosis de la via

plazamiento mediastinico y de los ruidos cardiacos: en caso de
ectasia masiva se produce este desplazamiento hacia el lado afecto,
o este hallazgo mds frecuente en ninos pequenos, debido a la mayor
movVilidad del mediastino que poseen.




Diagnostico

Radiografia de térax-

Desplazamiento de las cisuras. +

Bronguio

" Bronquio diretto
-0 esquerdo

= Retraccion o desplazamiento del mediastino. +

Tubo de fibra dptica

4

» Elevacion del hemidiafragma. +

Broncoscopio

» Aproximacion arcos costales. +

Enfisema compensador. +

umento de la densidad pulmonar sin broncograma.

Imagen radiopaca
=» Desplazamiento del hiliar

Tomografia axial computarizada (TC)- No debe utilizarse para el diagndstico de rutina en
atelectasia. Estd indicado en casos de duda diagnédstica respecto a la etiologia de la
misma y en hallazgos radiolégicos inusuales.

Broncoscopia Es una técnica diagnéstica importante, permitiendo la exploracion de la via
aérea asi como la obtencién de muestras para cultivo, citologia y biopsia. En atelectasias
por aspiracion de cuerpo extrano, la broncoscopia es Util desde el punto de vista
diagndstico y terapéutico, ya que nos permite la extraccién del mismo.



Atelectasia por Obstruccion

Comparacion
de Rxy TC
(colapso del

Opacificacion del lobulo l
supenor derecho.

Elevacion del
hemidiafragma Drcho.

\ OB\




v Opacidade (hipotransparéncia) na regiao
acometida;
v’ | espaco intercostal;

v Deslocamento da traquéia e mediastino

homolateral.
s L




Examen Fisico

Inspeccion: En las atelectasias totales y lobulares hay retraccién tordcica en
conjunto y en los espacios intercostales . Tiraje supraclavicular ( atelectasias
del I6bulo superior o intercostal). Inmovilidad del hemitérax afectado. |

= Palpacion: la region afectada Hay una disminucion de las vibraciones vocales
o vibraciones vocales abolidas (signo de palacio).

» Atelectasias que comprometen al I6bulo superior. Hay desviacion inspiratoria
de la fradquea. Hacia el lado afectado.

Percusion: Matidez localizada donde se encueniran los Idbulos afectados e
hipersonoridad vecina.

Auscultacion: Existe abolicion del murmullo vesicular o un soplo . El colapso
pyYimonar en cualquier I6bulo o segmento, los I6bulos derechos o izquierdos
n los que con mayor frecuencia se colapsan. en los lactantes se sospecha
e reflujo gastroesofdgico o trastorno de la deglucion, la localizaciéon mas
recuente es el I6bulo superior derecho.

: Signo de Jacobson Holzknecht.




Tratamiento

Permanecer recostado sobre el lado no afectado para ser
ayudado por la fuerza de gravedad en la llegada de oxigeno y
permitir la reexpansion del pulmon.

Drenaje postural especifico del area colapsada para favorecer la
ion del tapon o cuerpo extrano hacia la boca.

cion de sistemas de humidificacion e incluso medicacion
ificante en nebulizacion si el tapdén mucoso es muy
herente.

Extraer el cuerpo extrano, si lo hay, mediante una broncoscopia v
otro procedimiento.

Tratar el tumor o la enfermedad subyacente

Realizar ejercicios de respiracion profunda mediante fisioterapia
respiratoria




Sindrome del Enfisema Pulmonar

Alveolos com
enfisema

» El nombre viene del griego emphysema que
significa soplar el aire o insuflar

-*Un enfisema se define por el agrandamlenio
permanente de los espacios aéreos distales a e
vios terminales, con una destruccion ’ ‘,fjé.,rf'fff;;
pared alveolar, con o sin fibrosis! ,.“4
manifiesta. Es una enfermedad crénica ¥

Alveolos normais

de\d40 anos y es mas frecuente en hombres que
ujeres.



Examen Fisico

Torax en tonel

®» |[nspeccion: Térax en tonel, tirgje
intercostal, contraccidon de los
muUsculos accesorios de la respiracion

vibraciones vocales
s elasticidad reducida

Palpacion:
disminui

Percusion: Hipersonoridad
lizada

» Auscultacion: MV disminuido,
ronguidos y silbidos, ruidos cardiacos

Hiperclaridad generales, costillas
ntalizadas



El consumo de cigarrillos es la
causa mds comun del enfisema.
Se cree que el humo del tabaco y
otros contaminantes causan Ila

infercambio de oxigeno y didxido
carbono en los pulmones.

Etiologia

Pulmoes

saudaveis Enfisema

Alvéolos ' ¥
saudaveis

/Jma cavidade de ar

grande com depositos

\ \ / de alcatrao
X y -
"~ .
As particulas nocivas 48 |
estdo presos nos alvéolos 33
P \ A Produtos quimicos

Resposta 4 da inflamacé&o danificam
inflamatéria os intersticios celulares

© Alila Medical Imaces - 2Fotolia.com



Fisiopatologia

En los pulmones existe un equilibrio entre la sintesis y la
degradacion de elastina un componente de la pared de
los alveolos fundamental para mantener las propriedades
elasticas del pulmodn. El enfisema aparece cuando se
produce un desequilibrio, bien porque aumenta Ia
elastolitica o porque disminuye la actividad
litica

a de la elasticidad pulmonar, destruccion de las
turas que soportan el alveolo y destruccion de

esultado es el colapso de las pequenas vias aéreas
rante la respiracion, conduciendo a una obstruccion
iratoria y a una retencion del aire en los pulmones.
Di§Rea de reposo.

Alvéolos normais
Enfisema




Signos y sinfomas

= Prolongada historia de disnea y tos no
productiva

» Perdida de peso debido a la utilizacion
Usculos accesorios para respirar.

ipnea una fase respiratoria
disminvida debido a la retencidon de
olUmenes de aire

Respiracion con Labios Fruncidos

=»/Respiracion con labios fruncidos j -
(soplando) S



Diagnostico

» Espirometria: Medicion de los volumenes estaticos pulmonares y
el estudio de la capacidad de difusion pulmonar.

» Gasometria arterial: Este examen evalia la situacion de nivel de
Oxigeno y Anhidrido carbdnico en sangre, que se relaciona con
la funcidn del pulmoéon como organo de intercambio gaseoso.

de térax: Examen simple y muy Util para hacer el
iento de pacientes con problemas en los pulmones. En la
evalgacion del enfisema se complementa con la tomografia de

7

Tomografia axial computarizada: Proporciona una imagen
etallada del pulmén que es fundamental para el diagnéstico
el enfisema. El tomoégrafo (aparato que produce las imdgenes)
s ajustado de forma que las imagenes se puedan analizar en
programa moderno y Unico .

ESPIROMETRIA

GASES
ARTERIALES



Rayo X de torax




Saudavel

W\

Torax expandido e arredondado (em barril)

Diafragma horizontal

Enfisema




Tratamiento

Habitos de vida, fdrmacos, vacunas, rehabilitacion vy
procedimientos invasivos en algunos casos

= Dejar de fumar

El enfisema no tiene cura. En este sentido, hay varios farmacos
en favorecer una reduccion de los sintomas

Brongodilatadores (inhalador de mano o nebulizador)

éticos y los corticosteroides.

ntibiéticos cuando se presentan infecciones respiratorias.
Enfisema severo - trasplante pulmonar

Cirugia de reduccién del volumen pulmonar

Oftra cirugia llamada bullectomia retira del pulmén las ampollas
que causa el enfisema y mejora la respiracion




NEUMOTORAX

®|[enamiento de aire en el espacio pleural
»T[POS DE NEUMOTORAX:
®»TRAUMATICO: lesiones

» FSPONTANEO PRIMARIO: mas comunes
a esta afeccion son:

»Tabaco
= Dolor toraxico
»hombres 20-40 anos




»EFSPONTANEO SECUNDARIO: consecuencias de entf:

» Enfisema

= Asma

»EPOC

= Fibrosis quistica
= tuberculosis

Se forman flictenas en los pulmones, liberando aire en
el espacio pleural- un colapso pulmonar- continua-
desplazamiento al otro lado, baja presion arterial
sUbitamente, riesgo de vida.

»EFSPONTANEO A TENCION:

= |ngurgitacion de la vena yugular

»Disneq

» Ambos Torax presenta incursion diferenciada

» Diferencia de timpanismo en el lado afectado




EXPLORACION

» |0 fricda de Galliard:
Aumento de la sonoridad pulmonar
Ausencia de vibraciones vocales
Disminucion del murmullo vesicular

nspeccion: Inmovilidad respiratoria del lado
afectado

» Palpacion: Vibraciones vocales disminuidas
» Percusion: Hipersonoridad

» Auscultacion: murmullo vesicular disminuido,
tinfineo, soplo anforometalico




TRATAMIENTO:

» Para cuantificar la gravedad del nuemotorax

= Un analisis se sangre para determinar valores
de O2 vy C02 en sangre

= Drenqje pleural

®»En casos de neumotorax hipertensivo, se
debe hacer la colocacion del fubo tan
pronto sea posible




SINDROME CAVITARIO

» Caraceterizado por sobredistencion de los alveolos
pulmonares con roptura alveolar, perdida de la elasticidad vy
atrapamiento de aire resultando un aumento del volumen
pulmonar

®» Fs el conjunto de sinfomas y signos de una enfermedad

=/ NFECCIONES:

» Nneumonia
» Enfisema
= BronqQuitis cronica




EXPLORACION

= Palpacion: Las vibraciones vocales pueden estar
disminuidas

Percusion: aumentada sonoridad

= Auscultacién: Triada (broncofonia exaltada, soplo
INspiratorio cavitario y estertores subcrepitantes)




Sindrome de condensacion pulmonar

% Es una afeccion que transforma el pulmon normalmente
esponjoso a una estructura solida

% Un segmento , I6bulo o todo el pulmon pierde su estructura
normal

% A) inspeccion .- menor movilidad del hemitorax afectado

% B) palpacion .- menor excursion respiratoria determinada por
aplexacion basal (maniobra de lasegue )

- vibfraciones vocales aumentadas

% C) percucion .- matidez de topografia segmentada lobar o
pulmonar

% d) auscultaciéon .- murmullo vecicular disminuido soplo tubario
, estertores crepitantes y sub de fibrina burbuja



Excepciones semiologicas

®» Neumonia con atelactasia .- (esplenoneumonia de grancher )
» s |a obliteracion de numerosos bronrquiolos y bronquios

» \ibraciones vocales abolidas

®» [ransmicion de la voz disminuida

®» Sitencio respiratorio

NEUMONIA CON PLEURESIA

Es la instalacion de un derrame pleura laminar
®» Palpacion .- vibraciones vocales disminuidas
®» Percucion .- matidez de columna

®» Auscultacion .- soplo tubopleuritico , frotes pleurales al inicio de |la
Inlfamacion pleural



SINDROME DE DERRAME PLEURAL

® Es |a acumulacion de liquido entre las hojas viceral y
partieltal de la pleura

» \Manifestaciones subjetivas.- dependen de la magnitud del
derrame

= Dolor .- falta en los derrames trasudados y en algunas
pleuresias manifestdndose como un dolor punzante en lo
ase hemitoracica . Se intensifica con tos y respiracion
profunda

» Disned .- en proporcion al volumen de derrame y compresion
del pulmon puede ser infensa

» TOs .- aparece solo en la pleuresia , es una tos No productivo
®» Fiepre .- de grado variable, en pleuresia



® [nspeccion .- iInmovilidad del hemitorax

®» Pglpacion .-vibracioes vocales abolidas a nivel del
derrame

» Percucion .- matidez hidrica , matidez de columna (sing
e koranyi)

Auscultaion .- frotes en el periodo inicial solplo pleuritico ,
disminucion de la fransmicion vocal



Semiologia radiologica
del aparato respiratorio




INTRODUCCION A LA RADIOGRAFIA
TORAXICA

APORTES DE LA RADIOGRAFIA TORAXICA

PERMITE EXCLUIR LA EXISTENCIA DE PATOLOGIA
PLEUROPULMONAR

DESCUBRE LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS Y
SOMBRAS REDONDAS DEL PULMON

DETERMINA TOPOGRAFIA LESIONAL Y SU
MAGNITUD

PROPAGACION A ESTRUCTURAS VECINAS PLEURA
MEDIASTINO Y GANGLIOS

SIGUE PERIODICAMENTE LA PROGRESION O
REGRESION DE LOS PADECIMIENTOS
PLEUROPULMONARES




METODOLOGIA

RADIOSCOPIA RADIOGRAFIA




RADIOGRAFIA DESENTRADA DEL LOS
TOMOGRAFIA VERTCES PULMONARES




ABEUGRAFIA BRONCOGRAFIA

10 JUNE 2009




1.-ESTUDIOS DE LAS BRONQUIESTACIAS

BRONQUIESTACIA CILINDRICA

DILATACIONES MONILIFORMES O
ARROSARIADAS

DILATACIONES FESIFORMES

\




DILATACIONES SACIFORMES

DILATACIONES SACULARES




2 DIAGNOSTICO DE CANCER BRONQUIAL

Broncoscopia

Broncoscopio

A

Traquea

Bronquio

© 2006 Terese Winslow
U.S. Govt. has certain rights




RADIOGRAFIA CON OTROS MEDIOS DE
CONSTRASTE

NEUMOTORAX

NEUMOMEDIASTINO

NEUMOPERITONEO

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
‘



ANGIONEUMOGRAFIA ANGIOGRAFIA BRONQUIAL
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IMAGEN RADIOGRAFICA NORMAL

PARTES BLANDAS

ESQUELETO

CONTENIDO



Cancer

Es la multiplicacion descontrolada y anormal de

células. A estas masas se les denomina tumores.

Puede haber tumores benignos y malignos

® Los tumores benignos son aquellos que no se propagan
a otras zonas y que no comprometen la vida de la
persona

m [Los tumores malignos suelen extenderse a otras
partes del cuerpo y causan dano a los tejidos y a los
organos corporales pudiendo incluso provocar la

muaerte



Cancerde pulmon

m Consiste en un crecimiento anormal de las celulas del
pulmon.

m | a enfernmedad se produce habituallmente en las paredes
mternas de los brongquios., ¥y al crecer puede obstruir el
ppaso del aire y alterar la respiracion.

-
= 4
Traquea— = —

Pulmon — = _

Carcinoma
de celulas

HEFl cancer de pulmon se divide enn dos tipos:

m Cancerde Pulmon de Céelulas Grandes

Generalmente crece ¥y se extiende mas despacio (Este
cl tipo Tmas comun de cancer de pulImdn)

m Canceryr de Pulmon de Células Peguenas
Generallmente crece mucho rapido vy tiende a
cexpandirse a otras partes del cucerpo

= = P —— o




Tumorde Pancoasten el Ibulo superior
derecho (flecha verde) con desplazamientode
la mediastino superior y traquea (flecha azul).

NMiassaemm LSD




Opacidade Pulmonar
,aumentada — Consolidacao

1 A consolidacao é r —

uma opacidade
pulmonar aumentada
na qual os vasos sao
obscurecidos e
representa uma l
doenca confluente.

Figura 16 - Regides segmentadas de consolidagdo
peribroncovascular e subpleural sdo vistas neste paciente
com sintomas cronicos. Embora seja um achado
inespecifico, a pneumonia em organizacao devido a
toxicidade da amiodarona for observada neste caso.




Colapso do lobo
inferior direito.

Existe uma regiao de
hipotransparéncia
acima do diafragma(1)
causando a perda do
seu contorno.




Patron micronodular: CASO 2

- Varén de 22 ahos. Fumador.

- Presenta lesiones cutdneas en distintos estadios (pdpulas, vesiculas, costras).
e e

- Acude a urgencias por fiebre y tos. Ingreso en planta.

- Rx térax: Infiltrado micronodular bilateral de predominio periférico.

Figura 4. Nodulos pulmonares miltiplos, correspondendo a

meldstases de neoplasia de colon.

Nodulo Pulmonar Solitario

Pseudo-lesoes

Figura 2. Possivel nodulo no apice esquerdo (seta), de contormos irregulares.
A tomografia computadorizada mostra que 0 nédulo é uma pseudo-lesao

decorrente de artrose condroesternal com ostedfilo posterior (seta)



PERINEUMOQUISTE DOBLE ARCO CAMALOTE

Fig. 16-6. Distintas imagenes en el quiste hidatidico.




Signo de la Signo del Doble Arco de Camalote de Signo de la
Muescade Menisco o Ivanissevich - Lagos Garcia y Membrana

lvani&scvich y de combo Jauben y Brum Segers o de Encarcelada
Rivas O serpiente nenufar




AFECCIONES INFLAMATORIAS NODULARES

» TUBERCULOMA: sombra redondeada de 2a 5 cm, por
depdsitos de calcio, pueden distribuirse irregularmente

» HISTOPLASMOSIS: rara vez son nddulos solitarios, multiples
lesiones que pueden calcificarse

» TORULOMA: cryptococcus heoformans, igual que
tuberculoma

» MICETOMA: aspergillus fumigatus, habita en caverna
tuberculosa curada o bronquiectasia semeja a un
neumoquiste perivesicular

®» Coccidiodoma: coccidioides inmitis, similar al TBC pulmonar




ANORMALIDADES DE ORIGEN PLEURAL

Pleuritis

Pleuresia de |la gran cavidad

Hidrotorax
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Pleuresias purulentas enquistadas

Pleureisas enquistadas de la gran cavidad
Pleuresias interlobares
euresia diafragmatica o subpulmonar

Pleuresias mediastinicas

y 5§ ¥ ¥ ¥
U

Pleuresia axilar




Pleuresia mediastiniaca

Pleuresia
metaneumonica

Pleuresia ocenosa
Pleuresia proliferativa

Pleuresia pulmonar
Pleuresia pulsatil
Pleuresia purulenta
Pleuresia quilosa
Pleuresia seca
Pleuresia serosa
Pleuresia tifica
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