
PATO
LO

G
IA PULM

O
NAR

DRA. M
O

NICA ADRIANA CARRERA



TRO
M

BO
EM

BO
LIA E INFARTO

 PULM
O

NAR

O
clusión arterial pulm

onar 
debido a: 
•

Trom
bo (in situ) 

•
Ém

bolo (proveniente de 
la circulación venosa 
sistém

ica). 

M
uerte súbita 

Desbalance de triada de 
Virchow. (H, DE, EV)

95%









INFARTO
 PULM

O
NAR

Suelen ser hem
orrágicos 

bien delim
itados, rojo firm

es, 
triangulares de base subpleural 

Necrosis del parénquim
a pulm

onar 

Pleura exudado de fibrina 

48 hrs después palidez de la zona 
infartada hasta café por 
hem

osiderina 

Posteriorm
ente fibrosis con cicatriz 

grisácea



IN
FARTO

 PU
LM

O
N

AR





HEM
O

RRAG
IA PULM

O
NAR

FO
NDO

 NM
UNO

LÓ
G

ICO
: 

Enf. G
oodpasture.- afección P-R Ac M

B (alveolo, glom
érulo) Cuadro gripal inicial 

Hem
osiderosis pulm

onar idiopática.-  Hem
osiderina (Algunos IgA elevada) 

Hem
orragia pulm

onar por com
plejos inm

unes.- Purpura, Beceht, LES (capilariris) 

VASCULITIS PULM
O

NARES (Sistem
ica o pulm

onar) 

G
ranulom

atosis de W
egener.- Triada (G

ranulom
atosis, vasculitis y G

M
N) c-ANCA 

Sd. de Churg y Strauss.- Triada (asm
a, , eosinofilia, vasculitis sistem

ica rica en eos) 

Arteritis de Takayasu.- Inflam
ación de grandes arterias de tipo elástico

























HIPERTENSIÓ
N PULM

 O
NAR

ADULTO
S 16/7 m

m
Hg 

m
edia 12 m

m
Hg 

25m
m

Hg reposo 

30 m
m

Hg ejercicio  

Secundaria 

Idiopática (HTP Prim
aria)



HIPERTENSIÓ
N PULM

O
NAR



ENG
RO

SAM
IENTO

 DE: 
•

Capa m
edia arteriolar 

•
Íntim

a arterial y arteriolar 
•

Necrosis fibrinoide y hem
osiderosis 

•
Lesiones plexiform

es



HISTO
LO

G
ÍA




