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Fuerte unidn celular que previene
la permeabilidad del fluido en el
alveolo.

= = Neumocito Tipo Il. Produce
' surfactante y sustancias
vasoactivas.

Neumocito Tipol 7 W
O |

Capilares. Sus uniones endoteliales
permiten el paso de sustancias de
bajo peso molecular.

Macrofago alveola



Histopatologicamente la neumonia pasa por tres estadios
definidos como hepatizacion roja, en la cual hay fuga
capilar y las células predominantes son el eritrocito y el
macrofago. Posteriormente en la fase de hepatizacion
gris se lisan los eritrocitos y la célula predominante es
el neutrofilo. Esta fase es la que debe alcanzar una
persona inmunocompetente. Por ultimo en la fase de
resolucion reaparecen los macrofagos alveolares y se
recupera el espacio aereo alveolar.






Patron alveolar

Es la traduccion radiologica de la ocupacion de los alveolos por
material liquido (sangre, pus, serosidad, agua, etc.).Sus principales
caracteristicas radioldgicas son:

Opacidades grandes de mas de 0,5 cm de diametro.

Mal delimitadas, con limites difusos.

Coalescencia precoz, formando imagenes de condensacion.
Presencia de broncograma y alveolograma aéreo.

Puede ser localizado o difuso.

Se observan cambios en poco espacio de tiempo.
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Patrones intersticiales

La afectacion del intersticio pulmonar puede dar diversos tipos de
patrones radioldgicos. Los principales son:
Punteado intersticial difuso: Micronodulos muy finos que no hacen
coalescencia. Muy raros.

Patron micronodular o micronodulillar: Nodulos pequefios de 2-3
mm, bien delimitados y no hacen coalescencia.

Patron reticular (algunos en panal de miel): Imagenes lineales, poliédricas
generalmente irregulares.

Nodulos solitarios: Nodulos muy grandes, generalmente Gnicos pero
pueden ser varios, con aspecto redondeado y muy bien delimitados.

Lineas de Kerley: Largas y finas especialmente en campos medios (lineas
A) o cortas y gruesas especialmente en bases (lineas B). Se deben a
acumulacion de liquido.

Patron en vidrio deslustrado, caracteristico de distress respiratorio.












































































Patron destructivo

Es la consecuencia de la destruccion de
estructuras pulmon, formandose cavidades
ocupadas por aire, puede darse de forma difusa
o0 bien de forma localizada.

Patron destructivo difuso: enfisema pulmonar
0 Signos de hiperinsuflacion
0 Arcos costales horizontalizados
0 Aumento de los espacios intercostales
0 Aplanamiento de los hemidiafragmas



Varon 64 a. neoplasia colon y recto.






























Casos problema.



Varon 81 a, ex-fumador, broncopata.










Vardn 69 anos, dolor toracico, fumador.
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Vardn 69 a., asintomatico.
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Hombre 24a., subsahariano con cuadro toxico.



Varén 70 a, tos desde hace 15 dias tras ingesta de puente dental.















Mujer joven con fiebre y malestar general.




























Mujer de 66 afos, ingresada por isquemia cronica EE.I
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09/05/1989

Vardn 60 a., asmatico.
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17/05/1989













He aprendido mucho de mis errores,
estoy seguro de volver a cometerlos.
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