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Resumen

Objetivo docente: Es bastante frecuente en la préactica habitual encontrar una reduccion focal o unilateral de
ladensidad en laradiografia de torax. Esta puede ser producida por anomalias situadas en |la pared torécicay
pleura o por enfermedades propias de pulmon. El objetivo de este trabajo es revisar |as situaciones mas
habitual es que producen un térax hiperclaro.

Revision del tema: Se define hiperclaridad pulmonar como una reduccion en ladensidad radiol 6gica
comparada con €l resto del mismo hemitorax o con el hemitorax contralateral. Existen multiples causas que
pueden producir una disminucion de la densidad radiologicafocal o unilateral. En el presente estudio
describimos las causas méas habituales que incluyen: 1) Factores técnicos (rotacion de laradiografia,
escoliosis). 2) Anomalias en la pared toracica (mastectomia, atrofia o ausencia congénita del muasculo
pectoral). 3) Pulmén denso contralateral . 4) Hiperinsuflacion compensadora (atel ectasia obstructiva,
reseccion pulmonar). 5) Trasplante pulmonar unilateral. 6) Alteracion parenguimatosa (sindrome de Swyer-
James-MacL eod, enfisema pulmonar, neumatocele). 7) Lesion endobronquial parciamente obstructiva
(cuerpo extrafio, tumores, coagul os sanguineos, moco impactado, compresion extrinseca). 8) Alteracion
vascular. 9) Causa pleural (neumotdrax). 10) Anomalias congénitas (sindrome del pulmén hipogenético,
atresiabronquial congénita, agenesia o hipoplasia de la arteria pulmonar, enfisema lobar congénito, conducto
arterioso persistente).

Conclusiones: Existen muchas entidades que pueden producir una reduccion focal o unilateral de la densidad
en laradiografia de térax. Es importante que el radiélogo las conozca para poder redlizar junto con la historia
clinicay otros signos radiol 6gi cos una adecuada aproximacion diagnéstica.
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