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INTRODUCCION OBIJETIVOS
La pleura es una membrana serosa conformada por dos capas una parietal, que tapiza la cara interna de la pared Realizar una revisidn de los hallazgos imagenolégicos caracteristicos de las distintas
toracica, el diafragma y parte del mediastino y otra visceral cubriendo la superficie de los pulmones, conformando entre entidades que afectan la pleura y el espacio pleural por los distintos métodos
ellas un espacio virtual denominado espacio pleural. Este espacio anatédmico como asi también las membranas que los diagnosticos disponibles en nuestro servicio (radiografia, ecografia y TCMD).

conforman son asiento de distintas patologias que pueden causar ocupacién del espacio pleural, engrosamiento de sus

capas y ser sitio de origen o metastasis de patologias neoproliferativas.
OCUPACION DEL ESPACIO PLEURAL
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Fig B) TCMD térax en ventana pulmonar Fig €) TCMD tor.alx en ventlana. 5 UWO"Z" Fig A) Radiografia térax frente. Se visualiza Fig B) TCMD tdrax sin contraste con corte axial en
con reconstruccion coronal evidenciando conr eco,nstr ucc:do nlflor7n 77 evi enFl//an SO derrame pleural derecho hasta tercio medio ventana mediastinica. Se observa derrame pleural
bullas apicales derechas (flecha azul) como neumotorax grado Il (flecha amarilla). Se (flecha amarilla) evidenciando signo del derecho de aspecto heterogéneo (flecha amarilla),

etiologia del neumotérax (flecha amarilla). LR avenamiento p e mefisco (flecha azul). con dreas de densidad hemdtica (58 UH).
azul) y reexpansion pulmonar.

Fig A) Radiografia torax frente donde se evidencia
neumotorax derecho grado Il (flecha amarilla).

ENGROSAMIENTO PLEURAL

TCMD tdérax con
reconstruccion coronal en
ventana mediastinica donde
se observan multiples
engrosamientos pleurales
bilaterales calcificados
(flechas amarillas) de
distribucion difusa (Paciente
con antecedente de
asbestosis).

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

amarilla) y parénquima pulmonar colapsado

(flecha azul).

Fig C) TCMD tdrax corte axial en ventana
mediastinica donde se observa derrame pleural
derecho con densidad grasa (flecha amarilla)
compatible con quilotorax (78 UH).

Fig A) Radiografia térax frente en un
paciente pedidtrico donde se observa
velamiento del hemitdrax derecho.

TUMORES PLEURALES
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Mean=-81.84 SD=15.54
Max=-24 Min=-126
Area=0.7154 cm= (136 px)

Fig Ay B) TCMD torax corte axial con reconstruccion coronal en ventana mediastinica. . > . ) . .
] T . Fig Ay B) TCMD reconstruccion sagital y corte axial en ventana mediastinica, donde se observan engrosamientos pleurales nodulares derechos que comprometen
Se observa en contacto con la parrilla costal izquierda un engrosamiento pleural . . ) . . . s y .
ambas cisuras (flechas amarillas). A nivel de mediastino se evidencian multiples imdgenes adenomegadlicas (flecha azul).

ULUALEEH R ov01.de conmargenes I’S,OS (7 /echa”azul) SETELG BT AR D I h Fig C) TCMD reconstruccion sagital y corte axial en ventana parenquimatosa donde se visualiza enfisema panacinar y bullas subpleurales (flecha verde).
pleurales, la misma presenta densidad de tejidos grasos (-81 UH).
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