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GUIA BASICA DE INTERPRETACION DE LA
RADIOLOGIA DE TORAX

DIGITALIZACION

> Menor dosis de radiacion.

» No repetir estudios

» Mejorar la calidad de la
iImagen

> Retoque fotografico

» Tiempo real

» Espacio universal
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL VS TAC

VENTAJAS:

»Exploracion radioldgica basica para el estudio del torax.
»Accesible en cualquier dispositivo asistencial
»Empleada por todas las especialidades médicas.
»Barata

»Rapida de realizar.

INCONVENIENTES:
»Una de las exploraciones radioldgicas mas dificil de interpretar.
»Requiere un alto nivel de entrenamiento.
>Poco sensible y especifica por lo que es una importante fuente de errores.
ORIGEN DE TAC NO NECESARIOS.
»Utiliza rayos x
»>Relegada a segundo orden por radiologia.



PROYECCIONES RADIOLOGICAS

1- ESTUDIO BASICO:

2- OTRAS INCIDENCIAS:

> Hilios pulmonares, pleura..
> Veértices pulmonares
> para

valorar movilidad de una imagen (derrame pleural,
paralisis frénica o neumotorax)
> para localizar detectar

pequenos neumotorax o enfisema obstructivo unilateral
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1. DENSIDADES RADIOLOGICAS

(negro):
Traguea, bronquios principales y
parenquima pulmonar.
Cirzisz) (ejris)
Planos fasciales de |la musculatura

de la caja toracica y en el apice
cardiaco.

(gris claro o blanco):
Mediastino, arterias y venas
pulmonares

(blanco):
Esqueleto oseo.




2. CRITERIOS DE CALIDAD

Se debe ver la columna vertebral a través del corazon y las
estructuras vasculares retrocardiacas.

El 6° arco costal anterior llegar a mitad del diafragma.
Apofisis espinosas vertebrales estén equidistantes de las claviculas.

La clavicula proyectada sobre el tercer arco costal.

O Deben incluir los campos pulmonares en su totalidad, desde espacio
supraclavicular a senos costofrénicos.

O Deben visualizarse unos 5 cm de pulmon por encima de las claviculas.

0 Las escapulas deben proyectarse fuera de los campos pulmonares.

El diafragma y los senos costofrénicos deben
verse nitidos



3. ANATOMIA TORACICA

Contornos del mediastino y su
correspondencia anatomica, incluido el corazon.

Para localizar las lesiones.

. Espacio aéreo e intersticio.

. Columna dorsal, costillas, claviculas, cintura
escapular



4, SISTEMATICA DE LECTURA

Q Posicion del paciente
QDcha-1zg
QAnalizar los criterios de calidad

Q Utilizar el tiempo necesario.

 No centrarse en los hallazgos evidentes, porque se
puede limitar la deteccion de alteraciones mas sutiles.

O Lo importante es que no se nos escapen cosas
importantes, no ver mas cosas.



4. SISTEMATICA DE LECTURA




4, SISTEMATICA DE LECTURA

» Estructuras extrapulmonares

- Partes blandas

1 Elementos 0seos

1 Elementos externos: protesis, catéteres,
marcapasos

> Diafragma y estructuras vecinas (abdomen superior)

» Mediastino y Silueta cardiaca.

> Pleura

> Hilios

»Campos pulmonares




4, SISTEMATICA DE LECTURA

ESTRUCTURAS EXTRAPULMONARES. P. BLANDAS

v Jejidos blandos que se pueden
proyectar sobre los 6rganos intra
toracicos como sombras y
opacidades: Piel, tejido celular
subcutaneo y musculos.

v Estructuras infradiafragmaticas.

v Mamas:

1 Aumentan la densidad de las bases
pulmonares.

1 Los pezones simulan nodulos
pulmonares.

-1 La mastectomia unilateral puede
confundir con un pulmon hiperclaro.




4. SISTEMATICA DE LECTURA

ESTRUCTURAS EXTRAPULMONARES. P. BLANDAS




4. SISTEMATICA DE LECTURA

ESTRUCTURAS EXTRAPULMONARES. P. BLANDAS




4. SISTEMATICA DE LECTURA

ESTRUCTURAS EXTRAPULMONARES. HUESO

v. GRITERIOS DE CALIDAD
- Penetracion correcta
2 Escapulas fuera del pulmon.

2 Arcos costales visibles en el
mayor numero posible




4. SISTEMATICA DE LECTURA
ESTRUCTURAS EXTRAPULMONARES. HUESO

1 =. Escapulas.

| o1 Pectus excavatum o
carmatum pueden producir
alteraciones como borramiento
de la silueta cardiaca.

e valorar integridad y
regularldad delos cuerpos
vertebrales.

1las: comprobar ausencia
de fracturas metastasis.
Frecuente calcificacion de sus
cartilagos.




4. SISTEMATICA DE LECTURA

DIAFRAGMAS

Segara abdomen de torax (linea fina
4-5 mm)

Identificar ambos hemidiafragmas.

El derecho mas alto que el izquierdo
(1cm). Densidad homogenea por
debajo del derecho: el higado.

En el izquierdo: Aire por debajo del
corazon: Camara gastrica
(bipedestacion). Por fuera la flexura
esplenica del colon.

Senos costofrénicos:
Profundos y limpios.




4. SISTEMATICA DE LECTURA

Rotacion
Inspiracion
Exposicion.



4. SISTEMATICA DE LECTURA

v Contornos del mediastino.

v Ensanchamiento local o generalizado.

v Desvios de estructuras mediastinicas.

v Aorta y esofago.

v Neumomediastino.

v~ Corazon: crecimientos, valvulopatias, derrame
pericardico.



4. SISTEMATICA DE LECTURA
MEDIASTINO

> Arco aortico

> Cono de la arteria
pulmonar

> Auricula izquierda

> Ventriculo
izquierdo

> Auricula derechas

> TSA.VCS




4. SISTEMATICA DE LECTURA

PLEURA

> No se suelen visualizar

~ Engrosamientos y
calcificaciones frecuentes.

~ Su reflexion en distintas
estructuras da lugar a: La
banda paratragueal,
retroesternal , paraortica y
paravertebral.




4. SISTEMATICA DE LECTURA

PLEURA

~ Cisuras: repliegues de la pleura
visceral, visibles cuando son
paralelas al rayo incidente.

A Menor u horizorntal: separa LSD de
LM, visible en proyecciones AP y
/ateral.

A Mayor: delimita el LI, solo visib/es
en lateral.




4. SISTEMATICA DE LECTURA

HILIOS

v Componente vascular, bronquial,
ganglionar.

v Izquierdo algo mas elevado.

v Mitad superior arterial y mitad
inferior mixta.




4. SISTEMATICA DE LECTURA

HILIOS




4. SISTEMATICA DE LECTURA

ESTRUCTURAS AEREAS DE LINEA MEDIA:

~ Traguea: Central, algo
desplazada a la derecha.
Angulo carinal alrededor de
600°.

~ Bronguios principales: El
izquierdo algo mas alto y

horizontalizado que el
derecho.




4. SISTEMATICA DE LECTURA

| ANATOMIA LOBAR PULMON DERECHO




ANATOMIA LOBAR
PULMON IZQUIERDO

LOBULO SUPERIOR (LSI)
1+2 APICO POSTERIOR
3 POSTERIOR
4 LINGUAR SUPERIOR
5 LINGULAR

LOBULO INFERIOR (LII)
6 SUPERIOR
7 MEDIAL
8 ANTERIOR
9 LATERAL
10 POSTERIOR



4. SISTEMATICA DE LECTURA

» AFECTACION DE LA VIA AEREA
» AFECTACION DEL INTERSTICIO
> NODULOS PULMONARES



4. SISTEMATICA DE LECTURA

v BRONCOGRAMA/ALVEOLOGRAMA AEREO




4. SISTEMATICA DE LECTURA
SIGNOS DE ALAS DE MARIPOSA




ESPACIO AEREO. ENFISEMA




4. SISTEMATICA DE LECTURA
SIGNOS DE ATELECTASIA

—
'I

Atelectasia de LID




4. SISTEMATICA DE LECTURA

El aire alveolar es conservado en gran parte y son los
tejidos que rodean los espacios aéreos los que aumentan




4. SISTEMATICA DE LECTURA

PATRON EN PANAL



4. SISTEMATICA DE LECTURA

NODULOS PULMONARES




