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Radiografia de Torax

¢ Amplia Disponibilidad
© Bajo costo

O Importante informacion Cardio-Respiratoria

© Primero Jas anormalidades

© Segundo adecuadamente

Universidad
Finis Terrae




Universidad
L ¢ Finis Terrae
b

Pasos para la correcta
interpretacion radiologica

¢ 1-Determinar si el estudio es tecnicamente
aceptable.

o Z-ldentificar |la anatomia basica normal.

© 5-Decidir, de acuerdo a una estrategia
preestablecida ,si el hallazgo que encuentra
corresponde a una alteracion y se relaciona con
el cuadro clinico del paciente.
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Pasos para alcanzar un

diagnostico correcto

Hallazgos
radiolégicos
primarios y
secundarios

RN

Historia clinica, - Imagenes Previas,
edad, sexo 1 & examenes de
ocupacion A T laboratorio
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Criterios de calidad técnica

© El paciente debe estar de pie'y rigurosamente de frente:
los' extremos internos de las claviculas deben estar a la
misma distancia de las apofisis espinosas.

© En apnea e inspiracion. maxima: ver hasta sexto arco
costal anterior por encima de las cupulas diafragmaticas.

© Escapulas proyectadas fuera de campos pulmonares.

© Penetrada: alto kilovoltaje para ver vasos retro cardiacos
y vislumbrar columna dorsal detras del mediastino.

© Debe incluir todas las estructuras anatomicas.
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a) La placa debe incluir la totalidad
del térax: desde vértices
pulmonares hasta el fondo de los
recesos costodiafragmaticos( CD ).

b) Radiografia frontal bien centrada:
extremos esternales de ambas
claviculas( C ) equidistantes de las

apofisis espinosas
vertebrales( AE ).

c) Escapulas ( E ) fuera del térax.
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0 \D termina localizacion de
~ una alteracion ya

—

. N \\‘
o %
RN

~ identificada en proyeccion
- frontal.
NN SR
8 O Confirma la presencia de
una alteracion identificada
en forma incierta en
proyeccion frontal.

Puede demostrar una
alteracion no identificada
en proyeccion frontal.
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Cinco areas claves de la
radiografia lateral
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R Espacio claro
N A retroesternal N
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Diafragma y senos -
costofrénicos Regioén hiliar
posteriores \

-

Columna
dorsal
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Radiografia Portatil
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© Pacientes inestables para Mala visualizacion de

evaluar neumotorax grandes, mediastino
derrames importantes,
edema pulmonaragudo, o' Ampliacion silueta cardiaca

visceras perforadas, etc.

0 Visualizacion incompleta de

© Paciente de UCI: posicion de parénquima pulmonar

cateteres y tubos

0. Peor visualizacion de

) ) o
Posterior a procedimientos vasculatura, derrames, etc.

invasivos
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Evaluar Calidad Técnica

En bipedestacion.

Rxtx AP obtenidas con aparatos
portatiles.

Visibles al menos 9-10 arcos
costales posteriores.

Claviculas equidistantes a apofisis
espinosa.

La columna y las estructuras
vasculares debe ser visible por detras del corazon.
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Calidad de la RXTX

© Dureza o penetracion de los rayos: gama bien
diferenciada de grises, blancos y negros. Debe
verse detras de la sombra cardiaca, los cuerpos
vertebrales y los discos Intervertebrales y las
estructuras vasculares.

© En Inspiracion profunda sostenida.

© En posicion de pies idealmente. Ver burbuja
area gastrica.
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Técnica Correcta

Correcto kilovoltaje
Centrada
En bipedestacion

Inspirada: punto mas alto
cupula diafragmatica a nivel
de 5-6 arco costal anterior

) ¢

)

@ Brazos hacia arriba

0. Superposicion de arcos

costales posteriores y
lineas de escapulas

Inspiracion: cupulas
diafragmaticas proyectadas
por delante a la altura del
5-6 arco anterior
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Posicion

- Falta de burbuja
gastrica bajo
diafragma izquierdo.

- Aparente aumento del
tamano del corazén.
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De cubito
supino

-
=




Universidad
Finis Terrae




Magnificacion silueta
cardiaca en placa AP
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Magnificacion
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Radiografia centrada
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Centrada
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Arco ' umentado
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Menor volumen pulmonar por menor
contenido aereo.

Aglomeracion de vasos que simulan
aumento trama intersticial.

Ascenso diafragmatico.

Horizontalizacion del corazon que
simula aumento de tamano.
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Inspiracion incompleta que
simula condensacion
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Calcio

Metal
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Placa Blanda

R

Intensidad vy penetracuon dé UJJ
rayos insuficiente.

La columna vertebral no se al I
a distinguir a traves deila sombra\a\ R
corazon. Sl

La trama vascular da origen a
sombras lineales que pueden
simular infiltracion intersticial.

Las costillas dan sombras densas
que no permiten ver adecuadamente

el parénquima pulmonar.
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Placa Dura

N
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0 Excesiva intensidad

O La estructura 6sea dk
se ve en todo su trayeci

N
o La trama vascular

N N R A N
escasamente. S \\\‘ NN

0 En estas condiciones, una lesion
que normalmente daria la imagen
de una opacidad tenue, podria
pasar desapercibida.
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Penetracion: Placa
dura y blanda
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Muy Penetrada y
Poca Penetracion
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Vas | Vertebras




Universidad

Finis Terrae




Universidad
: Finis Terrae




: \_‘: del

N

RO

1- Datos, fecha y proyeccioén.
2-Via aérea

3-Parenquima pulmonar y pleura
4-Mediastino.

5- Diafragmas.

6- Torax Oseo.

7-Partes blandas.

8-Cateteres,sondas,tubos...
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Evaluacion Sistematica distintas partes

© Ver cuello ¢ Columna.
0 Esternocleidomastoideos 0. Claviculas
© Axilas( linea anterior, media O Escapulas fuera del torax.

y posterior).

0 Costillas.
© Diafragmas

0 Esternon y cabeza del
© Mamas humero en la lateral.
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Evaluacion Pulmon y Pleura

Vertices.
Angulos costofréenicosy cardiofrénicos: agudos
Cisuras normales.

Densidades por tercios forma comparativa ambos
lados.

Localizar segmentos.

Calibre vasos: mayor en zona inferior.
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Evaluacion sistematica

© Traquea centrada

0 Angulo carinal menor. 90°
© Lineas mediastinicas

© Bordes cardiacos

¢© Banda traqueal posterior
menor 3mm en lateral

Jamano

Densidad

Izquierdo 1 cm mas alto
Ventana aorto-pulmonar

Vasos
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Rxtx PA normal

Jraguea
Apex Pulmonar derecho
Clavicula
Carina

-Bronguio fuente derecho
Rama Descendente APD
Auricula derecha

Angulo cardiofrénico derecho
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Rxtx PA normal

Burbuja de aire gastrica
Angulo costofrenicos
Ventriculo izquierdo
Aorta toracica descendente

|5 Arteria Pulmonar I6bulo
inferior izquierdo

Hilio izquierdo

Vena lobulo superior derecho
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-~ Carina
< -Primera costilla

Parenguima periférico
(1-2 cm) sin vasos visibles

Cisura Horizontal
(usualmente no se ve en
esta proyeccion)
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" Hemidiafragma derecho
(cupulaen 6-7 arco costal

~ 'Hemidiafragma izquierdo
(1-2 cm mas bajo que el
derecho)

Costillas inferiores

Linea mediastinica
anterior.
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L "Region de la vena acigos
\ R ;.;‘.;:,, N SS\\
2*Arteria Pulmonar derecha

Vasos pulmonares

Auricula derecha

Vena Cava Inferior
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Ventriculo izquierdo
Aorta descendente

Densidad grasa y de
tejidos blandos
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0 [Traquea

N

0. 2 Escapula

O S AFK __;-;é\(')rtico

N

"0 ' Fisura oblicua

o - Borde cardiaco
posterior
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Radiografia Lateral Normal

o
0 &\Vaf%fa'o\ toracica

OF vsHemidiafragma

©  He idiafragma
\ PN
AN echo

\ NN

0. Y- Fisura oblicua

0. U -Esternon
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Contornos Mediastinicos

o Vasos
braguiocefalicos
derechos

&) Aorta ascendente
superpuesta con Vena
cava Superior

O Auricula derecha

O Vena cava inferior
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Contornos Mediastinicos

&

Vasos
braguiocefalicos
izquierdos

Arco aortico
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Tronco de la Pulmonar

Orejuela auricula
izquierda

Ventriculo izquierdo




Linea paratraqueal
e

Vena fcigos

Linea acigoesofagica

Margen cardiaco —'

el

Lineas y bordes

Mediastinicos

Tiiies

(e i
posterior

e et
S

Linea paraaénka
Lineas paraespinales

e v
e
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Arteria pulmonar

Ventriculo
izquie[do




Division Mediastino

segun Felson




e Grasa

* Ganglios

* Timo

e Aorta
ascendente

e Corazon

 Traquea

 Bronquios

 Ganglios

e Eséfago

e Aorta
descendente

» Tejidos blandos
paravertebrales
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Contornos Placa PA

)

¢

Vena Cava Superior:

Arco de la Vena Acigos
Linea paratraqueal derecha
Auricula Derecha

Linea paraesofagica derecha

Vena Cava Inferior

Arteria Subclavia lzquierda
Cayado Aortico

Ventana Aortopulmonar
Arteria Pulmonar Principal
Linea para espinal izquierda

Ventriculo izquierdo
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Tronco ve — . ks

swsdormns T 1- Tronco Venoso
Braquiocefalico derecho y
Vena cava superior

L 2- Auricula derecha

P : K
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< Arteria subclavia
. izquierda

<+—  porta
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Rama izquierd
arteria pulmonal

Ventriculo

ijzquierdo

w

1- Arteria subclavia izquierda

2- Aorta

3- Rama lzquierda Arteria
Pulmonar

4- Tronco Arteria Pulmonar

4- Ventriculo lzquierdo
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ntorno
mco

- Ventriculo Derecho y
Tronco de la Arteria
Pulmonar.

- Aorta Ascendente y Cayado.
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Auricula lzquierda.
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Contorno mediastinico
superior derecho e izquierdo
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Contorno mediastinico
paratraqueal derecho
RS . SR




Si la banda paratraqueal
posterior mide mas de
4mm,

Sospechar dilatacion

Esofagica.
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Alteracion contorno

Mediastino izquierdo

DER

DER
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Proyeccion lateral
de la traquea

Traquea
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Hilios Pulmonares

\\

na dbnde las

: ‘ ucturas vasculares y
L) onquiales salen desde el
mediastino hacia el
pulmon y viceversa.

R

e L AV

o “" ama derecha de Arteria
Pulmonar se divide dentro
del mediastino.

0. Rama izquierda emerge
completa y se divide
dentro del pulmon.
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Hilio Derecho
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Hilios: 4 relaciones

anatomicas importantes
‘‘‘‘ .

T h Arco aortico

Arteria Aorta

Bronquio fuente
izquierdo

Arteria Interlobar derecha
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Hilio en Rxtx lateral

Bronquio lobar superior derecho

Bronquio
intenng:l‘iario

Vasos pulmonares
derechos

Arteria
pulmonar
1izquierda

Bronquio del
I6bulo inferior
derecho

Bronquio del =\ Bronquio del
lébulgumedio/ Iét?ulg}lnferior
- izquierdo

Ventana hiliar
inferi Bronquio del lébulo
Werior inl‘?n!u derecho
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Proyeccion de los lobulos
pulmonares

PULMON DERECHO PULMON IZQUIERDO

LATERAL FRONTAL

A9

- L. SUPERIOR - L. SUPERIOR

B L INFERIOR [ L inFERIOR

] . mepio
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________________________

a Lobulos superior e inferior
\ derechos
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s .

k/ Lobulos superior e inferior
\ izquierdos

NN
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_bra dorsal ‘

Cisura Mayor Derlecha

FTArco anteri
42 costilla
3
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Cisura Mayor
Decha-lzquierda ‘_

Derecha
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Proyeccion de los lobulos
Derechos e lzquierdos

Inferior
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Proyeccion de los lobulos

Frontal lzquierdo Derecho Frontal lzquierdo
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Puntos a chequear en Rxtx PA

;La radiografia es PA o ARP?
;La inspiracion es satisfactoria?
. Esta rotado el paciente?

., Esta agrandada la silueta cardiaca?

QO O BNy )

,Se ven ambas cupulas diafragmaticas y
estan bien definidas?
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Puntos a chequear en Rxtx PA

O ¢ Estan bien definidos los bordes cardiacos?

O 7-¢Los hilios tienen una posicion, tamano y densidad
normales?

O ©-¢ Estala estructura 6sea normal?

0 Y-Chequee la areas dificiles(apex, silueta cardiaca
sobrepuesta, alrededor de los hilios y bajo los diafragmas.

O Finalmente, preguntese a si mismo de nuevo:;, Aborde
el problema clinico particular del paciente?
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Puntos a chequear en la
Rxtx lateral

¢ Estan los cuerpos vertebrales volviendose mas oscuros
desde arriba hacia abajo?

¢, Estan ambos diafragmas visibles y bien definidos?

¢El Hilio es normal?

¢, Hay algun cambio abrupto en la densidad retrocardiaca?
¢, Hay alguna densidad pulmonar anormal?

Finalmente, correlacione los hallazgos encontrados con la
proyeccion PA.
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