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Moderador
Notas de la presentación
Buenas tardes a todos. Empezamos el primer bloque con la radiología torácica
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Moderador
Notas de la presentación
Abordaremos en primer lugar las técnicas de imagen que disponemos en el estudio de la patología cardiotorácica, repasaremos la indicaciones para por ultimo, contemplar algunas de las situaciones clínicas más frecuentes en AP.



*Disponibilidad alta

RX de Toérax.
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Moderador
Notas de la presentación
Sigue siendo la exploración que más útil ,  por ser es la mas disponible y permite en la mayoría de situaciones adoptar enfoques tanto  diagnósticos  como terapéuticos.
Es además, la exploración  que estamos mas acostumbrado a valorar y quizá tengamos más conocimiento.


»TC TOrax
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Moderador
Notas de la presentación
Las indicaciones son muy amplias como podeis comprobar en la tabla.


-DERRAME PLEURAL

*Ecografia Toracica

*PAAF / Biopsia

Radiologia para Médicos de
Familia/SVMFYCY RAMCV 2014



Moderador
Notas de la presentación
Podemos valorar la cantidad de derrame que acompaña a la neumonia poque es  mas sensible en su detección que la rx. Podemos valorar el derrame si esta organizado con septos o tabiques como en el empiema. Tambien la patologia subyacente al derrame si solo es colapso por compresión o por el contrario es tumoral como en este caso por la presencia de implantes tumorales.Aunque se pueden valorar muchas patologías , sus indicaciones principales que dan resumidas a:


=Resonancia Magnéetica

Radiologia para Médicos de
Familia/SVMFYCY RAMCV 2014



Moderador
Notas de la presentación
Por tanto no hay que pensar en ella como en una técnica tan superior a las anteriores. Como vies sus indicaciones son muy limitadas en el pulmón no así en el estudio de la patología cardiaca
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SITUACIONES; CLINI:

CAS MAS COMUNES ENEL TORAX¢

].
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Moderador
Notas de la presentación
Vamoa a pasar revista a las situacione clínicas s más frecuentes


SITUACGIONES GLINICAS: Infeccion respiratoriavs. Neumonia
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1.INFECCION VIAS RESPIRATORIA VS NEUMONIA

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

www.archbronconeumol.org

Normativa SEPAR Tabla 5. items de la escala CURB-65

Neumonia adquirida en la comunidad. Nueva normativa de la Sociedad + Confusién

Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) lrea > 7 mmallL

Community Acquired Pneumonia. New Guidelines of the Spanish Society of Chest Diseases

Frecuencia Respiratoria 2 30 pm
and Thoracic Surgery (SEPAR) P P

, . - e
Rosario Menéndez **, Antoni Torres P, Javier Aspa©, Alberto Capelastegui 9, Cristina Prat® Presibn areral (Blood pressurs) sistélca < 90 mm Hy ylo diastdlca <
y Felipe Rodriguez de Castrof 60 mm Hg

Edad 2 65 afios

Tabla 1
Distribucidn de las posibles etiologias en la NAC

Microorganismo Comunidad, % Hospital, % ucl, % *RX : multilobar y/O bilateral.
eSaturacion < 92%

Streptococcus pneumoniae 14 25
Mycoplasma pneumoniae 16 6
Virus 15 10
Chlamydophila pneumoniae 12 3
Legionella spp. 2 3
Haemophilus influenzae 1 5
Bacilos gramnegativos

Staphylococcus aureus

Mo identificados

" Modificado de Marrie et al®. HOSPITAI.
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Moderador
Notas de la presentación
Os remito a este articulo porque contempla todas las cuestiones sobre la NAC. Hay diferentes escalas de gravedad de la NAC como la FINE el inconveniente las 20 variables que algunas requieren para su determinación estar en  hospital 
Curb 65 mas simple. Útil para los pacientes de alto riesgo
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Moderador
Notas de la presentación
Breve mención de la NAC atipicas por ser un grupo significativo de NAC. Muchas neumonías clínicamente  atípicas su manifestación más frecuente es la condensación lobar


+* éSe deberia haber obtenido una RX en

A.P‘?
+¢* éFue adecuado el tratamiento inicial ?

+¢ Valoracion de gravedad:
reevaluacion a las 24 horas
é¢Tratamiento ambulatorio vs
hospitalario?
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Moderador
Notas de la presentación
Si hubiésemos tenido una RX en AP hubiésemos visto una neumonía de 2 lóbulos y quizás hubiese cambiado tanto el manejo como el tratamiento por la co morbilidad no hubiésemos empezado por claritromicina.
Deberíamos haber aplicado escala de gravedad, sencilla con rx y pulxioximetro y haberle reevaluado alas 24 h0ras





Tuberculosis Pulmonar

PLAN PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE

LA TUBERCULOSIS EN ESPANA

sConsiderar TBC en pacientes con tos y/o expectoracion de dos
semanas 0 mas.

sIncrementar sospecha en grupos de riesgo.
*BUsqueda activa de contactos .

y °Se debe hacer Rx térax y examen microbiologico.

8 det Una RX normal descarta TBC en el 95% de adultos
el inmunocompetentes

ue acuden 3

llosa son la
15 concretos,
ofrecer una
eben realizar

s (radiografia
s niveles de

1onar aungue
afia de torax
petentes. Es
¢ la utilizacion

Radiologia para Médicos de
Familia/SVMFYCY RAMCV 2014


Moderador
Notas de la presentación
Hay un plan gubernamental que llama a los profesionales de AP a estar sensibilizados frente a la tbc


Enfermedad actual

Desde hace 2 meses comienza con tos seca sin expectoracion. Astenia y anorexia. Sd. constitucional de 2kg
desde entonces. Mo sudoracion nocturna. Fiebre de hasta 38°C en la dltima semana. Ha acudido a su MAP en 2
ocasiones siendo diagnosticada de infeccion de vias altas pautando tto sintomatico con paracetamol, ibiprofeno
¥ flumil. Ayer comenzd con hemoptisis con abundante sangre fresca sin codgulos autolimitada(15mil). Hoy
nuevo episodio de alrededor de 10ml. Dolor pleuritico con la tos en hemitdrax zquierdo.

Control post tto
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2. HEMOPTISIS

Enfermedades pulmonares no infecdosas

+ Bronguitis cronica

+ Tumior metastasico |
nfidn, melanoma)
+ Tumor cargnoide

« Ciro

Enfermedades infeccosas
ber i ]
envasculanzada

monias back

Ty

nfecdo

nfermedades cardiovesculares
mboembolismo pulmonar e

Estenosis mitva

Edema agudo de pulmadn, insufic

izquierda

Endocarditis

Sindrome de Eisenmenger

Jipertensidn pulmaonar primana
Sindrome de vena ca
Aneunsma de aorta
Malformag

W

arenovenDsas |

oie

aolon,

o pulmaonar

ria cardiaca

Mador Culares -:te:a'giu:—_

cormectora de cardic
CONgenias
Enfermedades sistémicas
= Enfermedad de
» Lupus ertematoso s
* Enfermendad madta del t
» Esderodermia

» Enfermedad de

sis pulmonar idiopatica

la broncoscopia

a pundaon-aspiracion con

Leal, trequectomia

ia pulmonar por catéter de 3

= Fimmacos anticoagulantes, 2
* Radinterapia
Enfermedades hematoldgicas
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Traumatismos

= Confusio
Ofras causas
nsumo de cocaing, g

= Hemoptisis catame;
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4. IDISINEA

DISINEA AGUDA DISINE. INICA

sin estado) grave ‘

/ \ 1
A

Tratar*iento

B
- [HosprTAL |
e
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A DISINEA

Redistribuciéon vascular

Edema CardiogenICo: ENTermos
con patoelogia cardiaca conocida
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En Espaina el carcinoma broncogénico es el segundo cancer mas frecuente
después del colorectal; siendo la primera causa de muerte en varones.

Los sintomas dependen de la localizacidn. El 10-15% son asintomaticos

La extension tumoral para estadificacion se realiza con TC con criterios de la
AJCCy UICC *nuevo TNM 2009
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MASA HILIAR DERECHA

MASA LSD

-—

e
e 4
i ™
A







RadioGraphics 2000;20:43-58.







RIOLOCOIOViarapldaineoplasiaipulmonear;
DEpariamentos 10,

Hallazgocasual



Moderador
Notas de la presentación
Sin cambios significativos respecto al estudio previo.  Nódulo en LSI. No se identifican dos otros nódulos pulmonares de estudio por TAC. No se identifican áreas de consolidación del espacio aéreo sobre añadidas.


PrOLOCOIo Viarapldaneoplasiaipulmonar;
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