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INTRODUCCIÓN

La pleura es una membrana serosa conformada por dos capas una parietal, que tapiza la cara interna de la pared 
torácica, el diafragma y parte del mediastino y otra visceral cubriendo la superficie de los pulmones, conformando entre 
ellas un espacio virtual denominado espacio pleural. Este espacio anatómico como así también las membranas que los 
conforman son asiento de distintas patologías que pueden causar ocupación del espacio pleural, engrosamiento de sus 
capas y ser sitio de origen o metástasis de patologías neoproliferativas. 

OBJETIVOS

Realizar una revisión de los hallazgos imagenológicos característicos de las distintas 
entidades que afectan la pleura y el espacio pleural por los distintos métodos 
diagnósticos disponibles en nuestro servicio (radiografía, ecografía y TCMD).

CONCLUSIÓN

El abanico de la patología pleural representa una causa frecuente de consulta en los servicios de 
diagnóstico por imágenes. Los distintos métodos diagnósticos disponibles asociados a los 
antecedentes y clínica del paciente son las herramientas que convierten al médico radiólogo en un 
pilar fundamental tanto en diagnóstico como el manejo de estas patologías, lesiones asociadas y el 
control evolutivo de las mismas.

Fig A) Radiografía tórax frente donde se evidencia 
neumotórax derecho grado II (flecha amarilla).

Fig A y B) TCMD reconstrucción sagital y corte axial en ventana mediastínica, donde se observan engrosamientos pleurales nodulares derechos que comprometen 
ambas cisuras (flechas amarillas). A nivel de mediastino se evidencian múltiples imágenes adenomegálicas (flecha azul).

Fig C) TCMD reconstrucción sagital y corte axial en ventana parenquimatosa donde se visualiza enfisema panacinar y bullas subpleurales (flecha verde).

Fig A y B) TCMD tórax corte axial con reconstrucción coronal en ventana mediastínica. 
Se observa en contacto con la parrilla costal izquierda un engrosamiento pleural 

nodular, de aspecto ovoide con márgenes lisos (flecha azul) el cual despega las hojas 
pleurales, la misma presenta densidad de tejidos grasos (-81 UH). 

Neumotórax

 Hidrotórax

Fig A) Radiografía tórax frente. Se visualiza 
derrame pleural derecho hasta tercio medio 

(flecha amarilla) evidenciando signo del 
meñisco (flecha azul). 
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Fig A) Radiografía tórax frente en un 
paciente pediátrico donde se observa 

velamiento del hemitórax derecho.
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Fig B) TCMD tórax en ventana pulmonar 
con reconstrucción coronal evidenciando 

bullas apicales derechas (flecha azul) como 
etiología del neumotórax (flecha amarilla).

Fig C) TCMD tórax en ventana pulmonar 
con reconstrucción coronal evidenciando 
neumotórax grado III (flecha amarilla). Se 
observa tubo avenamiento pleural (flecha 

azul) y reexpansión pulmonar.
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TCMD tórax con 
reconstrucción coronal en 
ventana mediastínica donde 
se observan múltiples 
engrosamientos pleurales 
bilaterales calcificados 
(flechas amarillas) de 
distribución difusa (Paciente 
con antecedente de 
asbestosis). 

Fig B) TCMD tórax sin contraste con corte  axial en 
ventana mediastínica. Se observa derrame pleural 
derecho de aspecto heterogéneo (flecha amarilla), 

con áreas de densidad hemática (58 UH). 

Fig B) Ecografía pleural modo B, se evidencia 
despegamiento pleural con presencia de 
líquido anecogénico homogéneo (flecha 

amarilla) y parénquima pulmonar colapsado 
(flecha azul).

Fig C) TCMD tórax corte axial en ventana 
mediastínica donde se observa derrame pleural 

derecho con densidad grasa (flecha amarilla) 
compatible con quilotórax  (78 UH).
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