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Lectura de una radiografia de torax.
Identificacién del paciente.

Antes de evaluar las imagenes, es de buena practica que revises los datos filiatorios del
paciente.

Aspecto general.

En un vistazo general vas a definirsi la calidad de la imagen es la adecuada para el
diagnostico. Es una valoracion subjetiva. Sin embargo, si la calidad no es 6ptima, debes tener
conocimientos basicos de técnica radiologica para poder detectar los errores e implementar
la forma de corregirlos.

En la radiografia de tdrax los tres aspectos técnicos que debes revisar son:
e Posicion/proyeccion
e Inspiracion.
e EXposicion.

Anatomia radiol6gica normal.

En la radiografia de térax se representan estructuras de los sistemas respiratorio,
cardiovascular, musculoesquelético. Establecer un orden para la evaluacion de la anatomia
radioldgica normal te ahorrara tiempo y evitara que cometas errores por omision.

Regla del ABCDE.
A. Airways- vias aéreas.

La traguea se visualiza como una columna radiotransparente recta en la linea media
de la transicion cervicotorécica. Recorre su trayecto hasta la bifurcacion en la carina.
El &ngulo normal es obtuso y no debe ser mayor de 100°

Desde la carina se proyectan los bronquios principales a la derecha e izquierda.
Evalla su permeabilidad, trayecto y calibre. Recuerda que el bronquio izquierdo es
mas alto y mas horizontal que el derecho.

B. Breathing (the lungs an pleura spaces) — pulmones y pleura.

e Los pulmones derecho e izquierdo deben ser similares en volumen. Si estan
bien expandidos, podras contar 10 arcos costales posteriores.

e Evalta en forma comparativa los tercios superior, medio e inferior de los
pulmones. Si detectas una asimetria deberas caracterizarla.

e La pleura normal sélo se visualiza ocasionalmente en la radiografia de torax,
como finas lineas radiopacas que representan las cisuras. La cisura menor se
puede ver en la proyeccion PA.



Sigue los margenes laterales del pulmdn hasta los senos costofrénicos, que
deben formar angulos agudos.

En las bases el contorno de ambos hemidiafragmas debe ser nitidos en toda
su extension.

Finalmente, traza los margenes derecho e izquierdo de la silueta
cardiovascular.

C. Circulation (cardiomediastinal contour) — silueta cardiovascular.

La silueta cardiovascular incluye al corazon y los grandes vasos del mediastino.

Posicion: Trazando la linea media, la silueta cardiovascular se posiciona un
tercio a la derecha y dos tercios a la izquierda.

Tamarfio: El tamafio del corazdn se evalla en la proyeccion PA mediante una
relacién, el indice cardio — toracico, con la siguiente formula: ICT = Diametro
transverso cardiaco / Diametro transverso del torax. El valor en un adulto
normal es igual o menor a 0,5.

En la misma incidencia debes medir el didmetro del pediculo vascular, qué es
un signo indirecto del volumen vascular. Un valor mayor de 85 mm es
patoldgico en el 80% de los casos.

Comprueba gue el boton adrtico se encuentra a la izquierda.

EvalGa ambos hilios pulmonares. Recuerda que la densidad de los hilios
representa basicamente a las arterias pulmonares derecha e izquierda. Evalta
su trayecto y su calibre.

D. Disability (bones — especially fractures)- huesos.

Observa cada una de las estructuras Oseas en la radiografia, para descartar
fracturas o lesiones focales.

En las paredes del torax, sigue el trayecto de cada costilla, primero en un
hemitorax y luego en el otro.

Evalua las claviculas y las articulaciones glenohumerales. Sigue la cortical
Osea y revisa las relaciones articulares.

Observa los cuerpos de las vértebras dorsales. Revisa su morfologia
(rectangular), su altura y el espacio intervertebral. En la proyeccion PA debes
reconocer la base de ambos pediculos vertebrales

E. Everythings else — todo lo que no se menciono antes.

Todo lo demas, aqui se incluyen el abdomen superior y las partes blandas
extratoracicas.

Espacios subdiafragmaticos: La presencia de aire libre debajo del diafragma
es signo de neumoperitoneo.



e Area retrocardiaca: Una imagen retrocardiaca con nivel hidroaéreo es
caracteristico de una hernia hiatal.

e Las sombras mamarias: asimetria 0 ausencia de una mama.

Semiologia radioldgica.

Consolidacion: El aire en el alvéolo es reemplazado por trasudado, exudado, sangre
o células. En la radiografia se manifiesta como un area radiopaca que reemplaza la
radiolucidez normal del parénquima pulmonar.

Son caracteristicas del patron alveolar, la distribucion lobar, los limites definidos por
la pleura, las imagenes de broncograma aereo.

Atelectasia: Es la pérdida de volumen de un I6bulo o segmento pulmonar. Con
pérdida de la transparencia asociada o sin ella.

La situacion y la morfologia de la imagen indican la localizacion del colapso.

Neumotdrax: Es la presencia de aire en la cavidad pleural (normalmente un espacio
virtual). Lo reconocerds por la ausencia de trama pulmonar. Si todo el hemitérax es
transparente fijate en la posicion de la traquea. Si esta desplazada hacia el lado
contrario piensa en un neumotdrax a tension.

Efusion pleural: El espacio pleural es ocupado por trasudado, exudado o sangre.

Radiologicamente, las primeras manifestaciones son la elevacion del hemidiafragma
y la oclusion del seno costofrénico del lado comprometido.

Edema de pulmdn: Comienza en el intersticio. Se manifiesta como lineas septales
visiblesy lineas B de Kerley. Si continda evolucionando, ocupa alveolar. La
distribucidn centripeta da la imagen caracteristica “en alas de mariposa”.

La causa mas frecuente es la insuficiencia cardiaca congestiva. Revisa el corazén, el
mediastino y los hilios.



