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RADIOLOGÍA 
CARDIACA

DENSIDADES EN RADIOLOGIA CARDIACA

RADIOLUCIDO

Permite ver a traves de la 
radiologia diferentes angulos 

que puedan proporcionar mayor 
informacion de las estructuras a 

la hora de visualizar.

Son signos caracteristicos 
encontrados en patologicas 
propias del corazon que se 

reflejan en la radiografia

Patologias comunes 
en la radiologia 

cardiaca

Permite visualizarle 
alginas estructuras 

anatomicas del 
corazon como por 

ejemplo.

PROYECCIONES

SIGNOS RADIOLOGICOS

PatologiasANATOMIA

Se refiere a áreas que permiten el 
paso de los rayos X y aparecen de 
color oscuro (negro o gris oscuro). 

Ejemplos incluyen:

AIRE

Los pulmones 
son 

radiolúcidos 
porque el aire 

tiene baja 
densidad.

Aunque más 
densa que el 
aire, la grasa 
también es 

radiolúcida y 
aparece de 
color gris 
oscuro.

posteroanterior (PA)

Esta es la proyección más común en la 
evaluación de la silueta cardíaca y se 
prefiere porque el corazón está más 

cercano a la placa radiográfica, lo que 
reduce el efecto de magnificación.

Cardiomegalia

Aumento en el tamaño 
del corazón, 

generalmente 
diagnosticado cuando la 
relación cardiotorácica 
excede el 50% en una 
radiografía PA. Puede 

estar asociado con:
- Insuficiencia 

cardíaca congestiva 
(ICC).

- Miocardiopatías 
(dilatada, hipertrófica).

Silueta cardiaca

El borde derecho de la 
silueta está formado 
principalmente por la 

aurícula derecha, mientras 
que el borde izquierdo lo 

forman el ventrículo 
izquierdo y el arco aórtico.

Arteria pulmonar

Se encuentra inferior al 
arco aórtico y se visualiza 

como una estructura 
ligeramente radioopaca.

Venas pulmonares

Aunque no siempre son 
visibles, cuando están 

dilatadas por patologías, 
pueden ser visualizadas 

en radiografías.

GRASA

RADIOPACO

Se refiere a áreas que bloquean el 
paso de los rayos X y aparecen de 
color blanco o gris claro. Ejemplos 

incluyen:

El corazón, los 
vasos 

sanguíneos y 
el diafragma 

son 
ligeramente 
radioopacos 
(gris claro).

Los elementos 
óseos, como 
las costillas y 
el esternón, 

son altamente 
radioopacos 

(blanco 
brillante).

En algunas 
patologías 
cardíacas, 

como la 
estenosis 
aórtica, se 

pueden 
observar 

depósitos de 
calcio que son 
intensamente 
radioopacos.

Los objetos 
metálicos o 
medios de 
contraste 

radiopacos 
(utilizados en 

estudios 
avanzados 

como 
angiografías) 

se ven 
blancos.

TEJIDO BALNDO
HUESO

CALCIFICACIONES
METALES

Común en pacientes 
encamados. Debido a la 

distancia entre el corazón 
y la placa, el corazón se 

magnifica, por lo que 
puede dar la falsa 

impresión de 
cardiomegalia.

Anteroposterior (AP)

Permite una medición 
más precisa de la 

relación cardiotorácica 
(normalmente <50% del 

diámetro torácico en 
adultos).

Proporciona información 
adicional sobre el 

ventrículo izquierdo y la 
aurícula derecha, así 
como la posición del 

esófago y la relación con 
la aorta torácica.

Lateral (LI, LD)

- Oblicua anterior 
izquierda: Resalta 
estructuras como el 
ventrículo derecho y la 
arteria pulmonar.

- Oblicua anterior 
derecha: Se utiliza para 
observar mejor la 
aurícula izquierda y 
ventrículo izquierdo.

Oblicuas

El mediastino  puede 
ampliarse en condiciones 

como masas 
mediastínicas o 

aneurismas aórticos.

mediastino

Indica congestión 
pulmonar en 

casos de ICC. Se 
observa una 
redistribución 

hacia los campos 
pulmonares 
superiores, 

conocida como 
redistribución 

vascular 
cefálica.

redistribucion de flujo

Líneas de Kerley 
B: Líneas 

horizontales en las 
bases pulmonares, 

indicativas de 
engrosamiento 

septal 
interlobulillar, un 
signo de edema 

pulmonar 
intersticial.

signos venocapilares

Derrame 
pericárdico: Se 

observa una 
silueta cardíaca 
agrandada y con 

bordes lisos y 
homogéneos, 

asociado con un 
signo de botella 

en agua.

Edema 
pulmonar: 

Aparición de 
opacidades 

alveolares que 
típicamente 

presentan una 
distribución 

perihiliar, a veces 
descrita como un 
patrón en "alas 
de mariposa".

Insuficiencia 
cardiaca congestiva

miocardiopatias Estenosis aortica Aneurisma aortico Dextrocardia Taponamiento 
Cardiaco

- Cardiomegalia.
- Redistribución 

del flujo 
sanguíneo 
pulmonar.

- Líneas de 
Kerley B.

- Edema 
intersticial y 
alveolar.

Miocardiopatía 
dilatada: Se 

caracteriza por 
un corazón 

notablemente 
agrandado en 

todas las 
proyecciones, 

sin signos 
claros de 
hipertrofia 

mural.

Pueden 
observarse 

calcificaciones 
radioopacas 
en la válvula 

aórtica o en la 
raíz aórtica en 
casos severos.

Ensanchamiento 
anormal del 

mediastino en 
la región de la 

aorta. En 
casos de 

disección 
aórtica, se 

puede ver un 
mediastino 

ancho y 
desplazamiento 
de estructuras 

como la 
tráquea.

El corazón se 
encuentra en 

el lado 
derecho del 
tórax, lo cual 

se puede 
visualizar 

claramente en 
una radiografía 

PA y lateral.

La silueta 
cardíaca 
puede 

agrandarse 
considerablemente 

debido al 
derrame 

pericárdico, 
con una 

apariencia "en 
botella".

Signo del Zapato Sueco
Se observa en radiografías como una silueta cardíaca 
que parece un zapato sueco, indicando dilatación del 
ventrículo derecho, típica en cardiomiopatía dilatada o 

insuficiencia cardíaca derecha.

Signo del Huevo en Hilo
En radiografías, el corazón tiene una 
forma similar a un huevo debido a la 

dilatación de la aurícula izquierda, común 
en estenosis mitral severa o insuficiencia 

mitral avanzada.
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