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TORAX:
El torax esta dividido por:
Caja toracica:

- Partes blandas: la piel, el tejido celular subcutaneo y los musculos forman los
tejidos blandos visibles en la radiografia porteroanterior de torax.

- Huesos: las costillas son visibles en toda su longitud, mientras que el borde
superior se delimita perfectamente, el inferior puede estar mal definido en la parte
media e inferiro del torax.

La calcificacion de los cartilagos costales es muy frecuente y probablemente
nuncca tiene importancia patologica.

El esternon no es visible en la proyeccion anteroposterior debido a la
superposicion con la silueta cardiovascular.

- Pleura: la hoja pleural que recubre por dentro la cavidad toracica, es la pleura
parietal; la hoja que recubre el pulmon se denomina pleura visceral; las cisuras
interlobulares se forman por invaginacion, dentro del pulmon, de dos hojas de
pleura visceral.

Las hojas parietal y visceral de la pleura no son visibles en una radiografia normal,
esto porgque sus sombras se confunden con la densidad agua.

- Diafragma: separa la cavidad abdominal de la toracica.

Espacios aereos:

- Traqueay bronquios principales: la traquea es claramente visible como una
estructura vertical mas radiotransparente por su contenido en aire que los organos
Vecinos.

Desde el cuello hasta el torax, la traque esta en la linea media, excepto en su
parte final, que se desvia ligeramente a la derecha.

- Lobulos: los bronquios principales se dividen en bronquios lobulares, tres en el
lado derecho y dos en el izquierdo.

El pulmon derecho esta dividido entres lobulos; superior, medio e inferior, por dos
cisuras, la mayor y la menor u horizontal.

Representacion radiografica de las cisuras. La proyeccion radiologica puede verse
la cisura menos u horizontal. En la proyeccion lateral se observa la cisura menor,

gue se unen a nivel del hilio con la cisura mayor derecha y que termina en el
- - - - - - - - - - - - -~ - - - -
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diafragma derecho. La cisura mayor izquiera es visible cruzando el diafragma
derecho y llegando hasta el izquierdo.

- Segmentos: los bronquios loburales se dividen en bronquios segmentarios, y a
cada bronquio segmentario corresponde un segmento pulmonatr.

VISION ANTERIOR

Hilios:
- El hilio pulmonar es una zona deprimida, en la superficie mediastinica del pulmon,

por donde arterias y venas, bronquios principales y linfaticos entran y salen del
pulmon.

Estructuras vasculares:

- Arterias y venas: el sistema arterial pulmonar acompala al arbol bronquial y tiene la
mismas divisiones que el, es decir, siempre hay una ramificacion arterial que

acompanfa a la correspondiente bronquial.
. - - - - - ----"--
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- Linfaticos: los vasos linfaticos del parenquima pulmonar no se pueden ver en
condiciones normales, a pesar de ser muy abuendantes.

- Silueta cardiovascular: en el lado derecho, y de arriba abajo, puede verse la
sombra de la vena cava superior y superpuesta a ella, la parte de la aorta
ascedente, la auricula derecha, que forma el borde cardiaco derecho vy,
ocasionalemnte, la liena de la cava inferior en el anguo cardiofrenico.

Mediastino:

- Division anatomo-radiologica: mediastino superior, anterior y posterior.
- Esquemas de radiografia de torax: lineas paraespinales, bandas paratraqueales,
interfaces aesofaceas e interfaces paraorticas.

ABDOMEN Y GASTROINTESTINAL:

La anatomia radiolégica se divide por:
Radiologia convencional:

- Laradiografia simple en posicion supino permite estudiar la forma y tamafio del
higado, del bazo y de ambos rifiones.

- Enla anatomia normal en el abdomen simple. El abdomen simple permite
visualizar ambas siluetas renales gracias a la grasa que los rodea. Ambos
musculos son claramente visibles hasta su entrada a la pelvis.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4



EUDS .

Mi Universidad
L ]

TAC:

- Siguiendo a Balfe, se puede estudiar el conjunto del abdomen en doce areas
diferentes, que son:

Unién esofagogastrica.

Hilio esplénico.

Porta hepatis.

Fosa de vesicula biliar.
Cabeza pancreética.

Hilio renal.

Mesenterio e intestino delgado.
Bifurcacién aorticocaval.

. Estrecho pélvico.

10. Techo acetabular.

11. Sinfisis del pubis.

12. El periné.

©CoNoOhrwWNE

Anatomia ultrasonogréfica:

- Enlavaloracion del abdomen se hacen cortes longitudinales transversales,
oblicuos, subcostales y coronales.

- ________________________________________________________________________________________|
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