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OBJETIVOS:

• Comprensión fisiopatológica de los diferentes tipos de 
edema pulmonar.

• Reconocer los hallazgos radiológicos claves observados en 
Rx y TC de tórax para determinar la causa y el tiempo de 
evolución.

• Destacar la importancia del correlato clínico con los 
hallazgos radiológicos.



EDEMA 
CARDIOGÉNICO

EDEMA 
NO CARDIOGÉNICO

MIXTO

+ presión 
hidrostática

+ permeabilidad capilar por 
daño alveolar difuso.

+ presión hidrostática  + 
permeabilidad capilarFisiopatología

Etiología
Insuficiencia cardiaca 
izquierda; Estenosis mitral; 
Enfermedad venooclusiva 
pulmonar

Extravasación excesiva de líquido en los espacios extravasculares (intersticial y alveolar)

Clínica
Disnea paroxística 
nocturna, ortopnea, 
toracodinia y Edemas en
miembros inferiores

Sindrome de Distrés 
respiratorio agudo (SDRA), 
hipoxemia refractaria a la 
oxigenoterapia

Varía según el agente 
desencadenante y 
generalmente resuelve 
tras tratar el mismo

PULMONARES: Neumonía, 
Aspiración, Contusión 
pulmonar.
EXTRAPULMONARES: Sepsis, 
Intoxicación, Pancreatitis

Neurogénico; De altitud; Por 
reperfusión; 
reexpansión; Intoxicación



EDEMA CARDIOGÉNICO - Fase Intersticial

Engrosamiento de 

los septos 
interlobulillares

(Presión Capilar 17-20 mmHg)

Leve derrame 

Pleural

DATOS CLÍNICOS: Antecedente de patología cardiológica descompensada 
en etapa clínica inicial.

✓Engrosamiento septal 

interlobulillar

✓Cardiomegalia

✓Derrame Pleural (leve)

Lineas B de Kerley
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EDEMA CARDIOGÉNICO- Fase Alveolar

(Presión Capilar >25 mmHg)

✓Opacidades con atenuación 

en vidrio esmerilado 

CENTROHILIARES

✓Cardiomegalia

✓Derrame Pleural y 

Pericárdico

DATOS CLÍNICOS: Masculino 66 años, Insuficiencia Cardíaca descompensada. Fig 4: Rx de tórax que evidencia aumento de la 
trama hiliar bilateral, cardiomegalia y boarramiento de ambos senos costofrénicos. Fig 5: Corte axial de TC de tórax ventana 
pulmonar que evidencia múltiples opacidades con atenuación en vidrio esmerilado y consolidaciones centrohiliares. Fig 6: 

Corte axial de ventana de mediastino de TC de tórax que evidencia derrame pleural y cardiomegalia.
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EDEMA NO CARDIOGÉNICO - Fase Aguda 

DATOS CLÍNICOS: TRALI (lesión pulmonar aguda producida por transfusión) en paciente de 36 años con antecedente 
de transfusión de hemoderivados secundario a cirugía traumatológica. En la Rx de tórax (Fig 7) se observan múltiples 

radioopacidades bilaterales con patrón intersticioalveolar . Fig. 8;9: Corte axial y coronal de TC de tórax que 
evidencian múltiples opacidades bilaterales centroacinares nodulares con atenuación en vidrio esmerilado asociadas 

a engrosamiento de los septos interlobulillares.

FASE EXUDATIVA 

✓Opacidades con 

atenuación en vidrio 

esmerilado DIFUSAS

✓No suele haber derrame 

pleural
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EDEMA MIXTO

DATOS CLÍNICOS: Masculino de 41 años con disnea, cefalea y epistaxis 24 hs posteriores de haber llegado de una localidad situada a 
3600 msnm. Cortes axial, coronal y sagital de la TC de inicio (Fig 13;14;15) evidencian opacidades focales con tendencia a la 

consolidación que comprometen el pulmón derecho. Fig 16: Corte coronal de la TC de tórax tres días después tras efectuarse el 
tratamiendo adecuado que evidencia resolución total de la injuria intersticioalveolar.

✓Opacidades con atenuación 

en vidrio esmerilado de 

distribución VARIABLE

✓Cardiomegalia y Derrame 

pleural

✓ Engrosamiento septal 

interlobulillar

Los hallazgos 

radiológicos 
dependen del 
agente causal
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EDEMA NO CARDIOGÉNICO - Fase Crónica 
✓Opacidades reticulares 

(FIBROSIS)

✓Bronquiectasias 

por tracción

✓Quistes y bullas

FASE FIBRÓTICA

DATOS CLÍNICOS: Masculino de 56 años con antecedentes de neumonía severa por COVID-19, evidenciable en TC de tórax ventana pulmonar 
(fig10), en la cual se observa compromiso severo del parénquima pulmonar bilateral. La TC de tórax control (figs. 11;12) evidencian 

opacidades en vidrio esmerilado periféricas con reticulación superpuesta asociadas a tractos parenquimatosos y bronquiolectasias, de 
aspecto secuelar-fibrótico

2 AÑOS DESPUÉS
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CONCLUSIÓN

Se trata de entidades difícil de diferenciar entre sí debido a su 
expresión clínica similar, siendo causa frecuente de insuficiencia 
respiratoria aguda.

La radiografía y la Tomografía de tórax son herramientas 
fundamentales tanto como para determinar el tiempo de 
evolución de la patología, como para establecer el diagnóstico 
etiológico.

Un diagnóstico radiológico preciso y adecuado es clave para 
orientar a una terapéutica más dirigida.
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