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RADIOLOGIA CARDIACA

¢Que es?

INSPIRACION

|
OBJETIVO

La inspiracién completa garantiza
una radiografia comparable a cada
ocacion y elimina los artefactos que
pueden confundirse a una
enfermedad

INSPIRACION PERFECTA

l

Cuando se visualizan 10 costillas
posteriores es indicativo de que la
inspiracion es excelente en
algunos casos la visualizacion de 8
costilla aun es suficiente

INSPIRACION INSUFICIENTE

La inspiracion insuficiente hace
que la trama pulmonar este

PENETRACION

=

comprimida y apifiada sobre todo
en la base pulmonar.

ROTACION

IMPORTANCIA

i

El mejor metodo para determinar si el
paciente ha presentado rotacion podemos
visualisar cada clavicula derecha e izquierda
en relacion a la apofisis espinosa.

[—IDENTIFICACION

Las radiografias de torax permiten detectar la
presencia de calcio en el corazén o en los vasos
sanguineos. Su presencia puede indicar grasas y
otras sustancias en los vasos, asi como dafio en
las valvulas cardiacas, las arterias coronarias, el
musculo cardiaco o el saco protector que rodea el

corazon

PASON 1

1.Los extremos mediales de las claviculas
son estructuras anteriores.
2. Las apofisis espinosa es una estructura

posterior.
3. Si la apofisis esta cercana al lado
derecho o izquierda siempre la rotacion

sera la contraria.

Bipedestacion

l

ANGULACION

MAGNIFICACION

|
RADIOGRAFIA PA IMPORTANCIA

|

Normalmente el trayecto horizontal paralelo al
suelo en las radiografias obtenidas en
bipedestacion y en esta posicion el plano del
torax es perpendicular al haz de los rayos X.
RADIOGRAFIA AP J

|

En la radiografia AP el corazon es
mas lejano del chasis y por lo tanto
se muestra una ligera magnificacién.
por lo contrario el corazon tendra un

1 W‘"
N
§\\

B Proyeccitn lorddtica apical  C Semideciibito

PROYECCION LORDOTICA APICAL

. '

El corazon puede tener configuraion poco
habitul que en ocaciones simula una
cardiomegalia y distorsiona el aspecto
normal de los bordes cardiacos.

El borde bien definido del hemidiafragma
izquierdo puede perderse lo que puede
llevar a una confusion y pensar en un
derrame pleural izquierdo. o neumonia.

SEMIDECUBITO




ESTENOSIS AORTICA

I IMPORTANCIA
El corazén, como el 6rgano central del sistema
cardiovascular, puede verse afectado por diversas
condiciones que alteran su capacidad para bombear

sangre de manera eficiente o mantener un ritmo

El tamafio de la silueta cardiaca puede
estar aumentado debido a 3 razones
principales:
1. derrame pericardico

z do. Estas p ias pueden invols las
2. factores extrocardicos di: el mi dio (musculo
3.card I fiaco), el end i imiento interno del
corazon), el pericardio (revestimiento externo del
CAUSAS DE DERRAME PERICARDICO corazon) o los vasos sanguineos coronarios.
1. nsuficiencia cardiaca congesticva EDEMA
2. Infeccion ( tuberculosois virica) PULMONAR NO
3. tumor maligno metastasico CARDIOGENICO
4. pericarditis
5. LUPUS VISUALIZACION
6. Traumatismo CAUSAS
7. Sindrome pospericardiotomia CAUSAS l - l
IDENTIFICAR CARDIOMEGALIA
¥ Las 2 causas de insuficiencia Las causas de edema pulmonar no
En una pr ,I _lateral el cardiaca congestiva son: cardiogenico son un grupo de enfermedades
el

1. Coronariopatia
2. Valvulopatias
3. Hipertension

4. Miocardiopatia
5. Hipertiroidismo
6. Anemia grave

paCIOY en las que se mencionan:
corazon y anterior a la columna

vertebral a la altura del diafragma

l

1.sepsis
2.uremia

3. i
4.Inhalacién de humo Ah i
5.edema de pull por lentitud el

IMPORTANCIA

La insuficiencia cardiaca
: 2p
radiograficos .
1. edema intersticial pulmonar
2. Edema alveolar pulmonar

PUNTOS CLAVES LINEA B DE KERLEY

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR HIPERTENSIVA

Los tabiques engrosados se
denominan lineas septales o
lineas B de kerley

IMPORTANCIA

El incremento de la presion arterial l

sistemica da lugar a una hiperrofia

ventricular izquierda un 20% de los

pacientes aunque esta cifra tiende a
icar en i con i

El del yel bio en la
configuracién del corazén son de los signos mas
importantes de enfermedad cardiaca. Para valorar

bjeti el de del

el indice i ico (ICT)

s:; puede

CRECIMIENTO AURICULAR

INSUFICIENCIA MITRAL
1. Doble contorno cardiaco derecho

2. Elevacion del bronquio principal izquierdo
3. Angulo de la carina de mas de 65°

4. Orejuela izquierda manifiesta

5. Desplazamiento de la aorta descendente a
la izquierda

CRECIMIENTO VENTRICULAR

1. Hiper
variable

¥ en grado

6. Desplazamiento posterior del bronquio
superior izquierdo.

El VI es una camara cardiaca de situacién
posterior e izquierda y tiende a crecer en esa
direccién, de modo que cuando aumenta de

i I puede desaparecer
el triangulo formado entre la columna, el
diafr: y el borde p ior del
en la proyeccion lateral.

2. Edema pulmonar menos grave que en la
estenosis mitral

3. Cardi li grave

4. Crecimiento del ventriculo izquierdo

5. Crecimiento de la auricula izquierda

6. Crecimi de la orej izqui

0
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