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El reconocimiento de la anatomia




D (Diaphragm): diafragma

El diafragma tiene una configuracion en cUpula y muestra la misma densidad que agua.

El hemidiafragma derecho debe estar mds elevado que el izquierdo debido a la presencia del higado

(Véase el cuadro Visualizacion del diafragma.)

La diferencia enfre ambos debe ser de aproximadamente 3 cm.

La elevacion del diafragma tiene lugar cuando son visibles menos de 10 costillas y puede ser debida a atelectasias, distension abdominal y
compresion del nervio frénico

El descenso o el aplanamiento del diafragma se observa con frecuencia en los pacientes que sufren enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) o neumotorax

Por debajo del hemidiafragma izquierdo se puede observar la burbuja de aire gdstrica

La ausencia de dicha burbuja puede indicar una hernia hiatal









ALTERACIONES

FRECUENTES




nfe con edema pulmonar fambién se pueden l

observar en la Rx de térax las denominadas lineas B de Kerley
S _ A _ — A _ — e —

Son lineas finas y horizontales de liquido que no fienen una
longitud superiora 2 cm
I A A L —

Neumonia
S — I —_ f— _— f— L — —

Se puede detectar en una Rx de térax cuando se observa el
denominado signo de la silueta
S _ — T _ —  —

Estos signos aparece cuando dos estructuras de la misma
densidad se sitUan muy proximas entre si
S A A —

El signo de la silueta se utiliza en ocasiones para diferenciar las
estructuras anteriores y posteriores en una Rx de torax
S _ — _ ——  _ —  —

La neumonia también puede aparecer en forma de un
infiltfrado localizado con opacidad o consolidacién
S _ — T _ — e —

Estos infilfrados pueden afectar a cualquier I6bulo pulmonar
S — I — L —  f—  —

Para determinar cudl es el I6bulo pulmonar afectado por el
infiltrado se debe buscar el signo de la silueta
S _ — _ —  _ — e —




Signo de la silueta

La radiografia de torax previa del paciente es la de la izquierda; en la radiografia de
seguimiento, a la derecha, el signo de la silueta es visible en forma de infiltrados en
el I6bulo medio que oscurecen el borde del corazon.




