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Sindromes Parenquimatosos y Pleurales

Tema No.3- Sistema Respiratorio

Semana: 4 (a partir del comienzo del curso escolar)
FOE: Conferencia Orientadora.

Duracion: 50 minutos
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Definir
Pareno

Descri
Parenc

Objetivos
los Conceptos de Sindromes

uimatosos y Pleurales.

oir los tipos de Sindromes
uimatosos o Pulmonares

Descri

nir los tipos de Sindromes Pleurales.

Identificar y describir imagenes radiologicas
radiopacas y radiotransparentes.



Sumario

Concepto de Sindromes
Parenguimatosos o Pulmonares.

Concepto de Sindromes Pleurales

Formas clinicas del Sindrome
Parenquimatoso.

Formas clinicas del Sindrome Pleural

Estudios imageneoldgicos de ambos
sindromes



Preguntas de Control

1. Formas clinicas del Sindrome Bronquial.

2. Cuales son los sintomas y signos del Asma
Bronquial.



Sindromes Parenquimatosos o Pulmonares

CONCEPTO

Son aquellos sindromes en que las
lesiones y cambios fisiopatoldgicos,
ocurren fundamentalmente a nivel
del Parénguima pulmonar




Sindromes Pleurales

CONCEPTO

e Son aquellos sindromes enlos
gue la lesion va a tener lugar en el
espacio virtual comprendido entre
las pleuras parietal y la visceral




Sindromes Parenquimatosos o Pulmonares

e Sindrome enfisematoso

 Sindrome de condensacion inflamatoria
 Sindrome de condensacion atelectasica
 Sindrome de condensacion tumoral

e Sindrome cavitario



Sindrome Enfisematoso

 Obstruccion bronquial
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* Dilatacion de los alvéolos pulmonares

I U

 Disminucion de la elasticidad pulmonar

e




Sindrome Enfisematoso

Sindromografia o diagnostico positivo

Disnea provocada al menor esfuerzo
nabitualmente mantenida.

Puede haber sibilancias

nfeccion Respiratoria asociada: fiebre, tos y
expectoracion




Sindrome Enfisematoso
Examen Fisico

Inspeccion: torax en tonel
Palpacidon: Disminucion de |la expansividad
V V disminuidas.

Percusion: Hipersonaridad pulmonar

Auscultacion: murmullo vesicular disminuido
con espiracion prolongada.Sibilantes, en
ocasiones Crepitantes



Sindrome Enfisematoso



Sindrome de Condensacion Inflamatoria

. Sindrome de condensacion
inflamatoria lobar (lobular) o a
forma neumonica.

II. Sindrome de condensacion
Inflamatoria lobulillar, multifocal o a
forma bronconeumonica



Sindrome de Condensacion Inflamatoria
(lobular) o neumonica

Sindromogeénesis o fisiopatologia

* La Inflamacion del parénquima va a dar lugar a que
0s alveolos se llenen de un material exudativo a
pase de fibrina y leucocitos




Sindrome de Condensacion Inflamatoria
(lobular) o neumaonica

Etiologia
* Neumococos (Streptococcus pneumoniae)

* Menos frecuentes:

e Klebsiella pneumoniae.
e Estafilococos.

e Estreptococos.

* Haemophilus influenzae.

e Algunos microorganismos gramnegativos como:
Pseudomonas y Proteus.



Sindrome de Condensacioéon Inflamatoria
(lobular)

Sindromografia o diagnostico positivo

e Escalofrios,

e Punta de costado,

* Fiebre

* Tos seca al comienzo y productiva después
con expectoracion purulenta, herrumbroso
a veces puede llegar a ser hemoptoica.



Sindrome de Condensacion Inflamatoria
(lobular) o neumaonica

Examen Fisico

* Inspeccion: disminucion o retardo de la
respiracion en el lado afectado.

e Palpacion: aumento de las vibraciones vocales.
* Percusion: matidez.

e Auscultacion: ausencia de murmullo vesicular,
soplo tubario, estertores crepitantes y
subcrepitantes.



Sindrome de Condensacion Inflamatoria
(lobulillar) o bronconeumaonica

Se origina una consolidacion multifocal del pulmon
con consolidacion supurativa. La consolidacion
lobulillar presenta un distribucion en parches que
puede ser un solo Iobulo o multilobar.

Dato: Antecedentes pacientes ancianos encamados,

desnutridos, con tendencia al broncoespasmo.



Sindrome de Condensacion Atelectasica

Los alveolos se pliegan sobre si mismos

con desaparicion del contenido gaseoso,
por procesos que obstruyen las vias
aereas



Sindrome de Condensacion Atelectasica
Sindromografia o diagnostico positivo
O Obstruccion de un bronquio tronco: Atelectasia
masiva

O bronquio mediano: parcial o lobar

O bronquios de pequeno calibre: atelectasia
segmentaria.

O Masivas y lobares: disnea, punta de costado y
fiebre



Sindrome de Condensacion
Atelectasica



Sindrome de Condensacion Tumoral

Depende de:

1. Su naturaleza

2. Su localizacion

3. Suvolumen

4. El grado de invasion

5. La presencia de metastasis

6. Las infecciones secundarias

/. Las modificaciones que comprimen a las diversas
estructuras del sistema respiratorio.

Mas el Sindrome general: astenia, anorexia y pérdida de peso.



Sindrome de Condensacion Cavitaria

Este sindrome se observa en cavidades de
mas de 3 cm de diametro, rodeados de
parénquima condensado y gue se comunican
con un bronqueo permeable. Cuando las
cavernas no presentan condensacion
pericavitaria o son muy profundas como en la
region parahiliar, no se aprecian signos
cavitarios.



Sindrome de Condensacion Cavitaria

e Etiologia:

1. Cavernas tuberculosas

2. Bronquiectasias

3. Abscesos

4. Tumores excavados

5. Quistes hidatidicos abiertos



Sindromes Pleurales



Sindromes Pleurales

e Sindrome de interposicion liquida
- Hidrotdrax
- Pleuritis inflamatoria
- Cancer broncopulmonar
- Pleuritis tuberculosa
- Empiema neumaonico por gérmenes anaerobicos

e Sindrome de interposicion aérea o
Neumotdrax



Liguido Pleural

Algunas caracteristicas macroscopicas del liqguido pleural segun
probables etiologias

Color ambarino y poco viscoso

Color amarillo mas intenso,
que recuerda la onna

Aspecto sanguinolento

Turbio, homogéneo, amarillo
verdoso, muy vIscoso

Olor putrido, fétido, fecaloideo

Hidrotdrax

Pleurttis inflamatoria

Cancer broncopulmonar
Pleuresia tuberculosa

Empiema neumanico
Gérmenes anaerobios




Examen citoquimico del liquido pleural

Zelular

FPolimormonuclieares

Linfocitos o monoclitos

Eosimnoarmos (mas del 10 940

Calulas atiplicas

PFroocesos infMamatorios
bactorianos agudos

FProcesos wvirakes. Tubserculosis.
Arecclones Mmallgnas. Micosks.
Otros procesos infMamatorios
Crondcos

Sindroamese de Loommier. Panarteritis
nudosa. Enraermedad e Hoogkinm
Procesos mallgrneos

Crunmilco (obrnos., adoamas de oS
ya menclionados on el texoo)

Zahsho
Surmulilass

Sluc=a

Froecha de Rilvalta

CitTras bhajas on wrasudados
Elewvada an las pancreattls
agudas

En trasudados: valoraes analogos
a los de la sarngre

SuU descenso (Mmernos das

A410-50 mogddl) es proplo da oS
dermames. inflamatorios yw reurma-
ticos. Su ausencla O muy Daja
presencla,. an los amplemas

Positiva en ks exudados

Crooquimelca Intraceiular

Hanmnaz=go de DOLH

Fosratasa aclida an las vacuolas
INntraproboplasmatlcas

S1amno de mallgnikdad

Fletastasis pleural de
CanCcer prostatkco




Sindrome de Interposicion Aérea o
neumotorax

e Consiste en la interposicion de una
masa de gas (aire) entre la pleura
visceral y la parietal



Neumotorax



Sindrome de Interposicion Aérea o
Neumotorax
Etiologia

1. Neumotdrax espontaneo:
a) Primario.
b) Secundario a una neumopatia de base

asocilada:
 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (mas frecuente).
 Enfermedades granulomatosas (tuberculosis, sarcoidosis).



Sindrome de Interposicion Aérea o

Neumotdrax
Etiologia

Carcinoma broncoégeno.
Fibrosis pulmonar.

Neumotorax catamenial (asociado a la menstruacion).

2. Neumotorax traumatico:
a) latrégenico.
b) A consecuencia de lesiones penetrantes o cerradas



Preguntas de Control

e ¢Cual es el sintoma principal del Sindrome
Enfisematoso?

e Mencione 5 etiologias del Sindrome de
Condensacion Inflamatoria Lobar

e Describa algunas caracteristicas macroscopicas
de la Pleuresia tuberculosa



Bibliografia

« BASICA: Propedéutica Clinica y Semiologia
Medica Tomo 1. Capitulo 36

« COMPLEMENTARIA: Harrison. Principios
de Medicina interna. Edicion 18




Proxima Conferencila

Sindromes Mediastinales y de
Insuficiencia Respiratoria

Profesor: Dra. Maria del Carmen Pino Gonzalez
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