LECTURA DE RADIOGRAFIA
DE TORAX

1. Identificacion :

o [ ]
del paciente. ’
. SUPINE 123456
. ' MOBILE RESUS  o1.01.2000
Ubicar el @ 1125am LEFT

Por convencién, se encuentran en
una radiografia en la esquina
superior izquierda. En general, en
las placas de TC y RM e incluso en
examenes de  ultrasonido, se
disponen también en esta esquina.

Aire se percibe negro/ grasa e
se percibe color gris/ agua -
se percibe color gris claro o

blanco/ calcio se percibe
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1- penetracion: se debe ver CV a traves del o
corazén o
2- inspiracion: 6to arco costal llega a mitad del =
diafragma
3- rotacion: apofisis espinosas esquidistantes
claviculas °
4- angulacion: clavicula proyectada sobre 3er 4. An atomla de
arco costal T
5- cobertura: campos pumonares, se percibe 5cm
oaimon orax.
6- ausencia de movimiento: diafragma nitida + anatomia del mediastino: contornos vy

corazén

e anatomia lobar: para localizar las lesiones

e anatomia pulmonar: espacio aéreo o
intersticio

¢ elementos oseos y partes blandas de parte
toracica: columna

o dorsal, costillas, claviculas, cintura
escapular

» disfragmas, senos y cisuras

» valoracion de hilios pulmonares

¢ conocer la via aerea central y los bronquios
principales

5. Sistema de
Lectura.

Sistematica de lectura

e comprobar nombre y fecha

¢ evaluar caracteristicas tecnicas: posicion
del px, drch o izq, analizar los criterios de
calidad

¢ Adquirir una sistematica de lectura:
utilizar el tiempo necesario, no solo
centrarse en hallazgos evidentes, lo
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