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TABLA DE Dx DE PATOLOGIA PUILMONAR

PACIENTE DIAGNOSTICO

1 EXPOSICION A RADIOTERAPIA

2 FIBRCSIS POSTRADIOTERAPIA

3 SDRA Y FIBROSIS PULMONAR

4 DISEMINACION LINFANGITICA

5 INFILTRACION POR LINFOMA

6 DISEMINACION LINFANGITICA

7 ENFERMEDAD PULVCNAR INTERSTICIAL
8 FIBROSIS POSTRADIOTERAPIA

g FIBROSIS POSTNEUMONIA

10 FIBROSIS POSTNEUMONIA

1 EXPOSICION A BLEOMICINA
12 FIBROSIS POSTRADIOTERAPIA

13 MASA EN BRONQUIO Y ARTERIA DER.
14 METASTASIS PLEURALES IZQ.

s | COMPROMISO PLEURAL POR LINFOMA
16 EXPOSICION A RADICTERAPIA
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