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TC EN LA ENFERMEDAD PLEURAL. APROXIMACIÓN AL DIAGNÓSTICO
ETIOLÓGICO (NIVEL II)

S. Cisneros Carpio

Resumen

Objetivos docentes: Aprender a orientar los casos de pacientes con patología pleural a los que se les
ha realizado una TC hacia una etiología en concreto según sus características en la prueba de
imagen. Repasar la anatomía y la técnica de adquisición en TC en pacientes con sospecha de
patología pleural.

Discusión: Ante un paciente con patología pleural debemos fijarnos en si presenta derrame, si es
unilateral o bilateral, qué lado está afectado, si presenta engrosamientos pleurales y de qué tipo,
placas, si están afectadas las pleuras diafragmática o mediastínica y si asocia afectación del
parénquima pulmonar o pérdida de volumen. En la ponencia veremos cuáles son las claves
diagnósticas que nos orientan hacia cada entidad.
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