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Resumen

Objetivos docentes: Revisar la correlacion clinica, patolégicay radiol égica de las distintas fases del sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA) en radiografia simple de torax y tomografia computarizada (TC).

Revision del tema: EI SDRA se define de acuerdo alos criterios clinicos y radiol 6gicos de Berlin y puede ser
debido a causas pulmonares o extrapulmonares. El aumento de la permeabilidad de la membrana
alveolocapilar que se produce en este proceso es responsable del paso de un liquido rico en proteinas a
espacio aveolar eintersticial. Su fase aguda o exudativa se caracteriza por la rapida aparicion de opacidades
en el espacio aéreo e intersticio. En TC se manifiesta como areas en vidrio deslustrado que presentan
gradiente anteroposterior y atelectasia de las zonas dependientes, ocasionalmente con bronquiectasias en su
interior. Durante lafase proliferativa, se produce la organizacién de dicho exudado inflamatorio y
estabilizacion de |os cambios agudos descritos. Cualquier cambio en esta fase puede indicar sobreinfeccion.
Finalmente, la fase fibrotica se caracteriza por un patron reticular grueso y areas en vidrio deslustrado en la
region anterior del pulmén. Laidentificacion de zonas fibroticas, bronquiectasias y signos de sobrecarga de
cavidades derechas son factores de mal prondstico. Es preciso conocer la evolucion de la enfermedad y los
cambios gque provoca en laimagen para poder detectar precozmente las complicaciones.

Conclusiones: Laimagen juega un papel clave en e diagnéstico del SDRA y proporciona claves para
determinar la etiologiay riesgo de cronicidad de dicha condicion.
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