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POSTEROANTERIOR

® Se toma con el gaciente en
bigedestacion \ en
nSPiracion €ovzada.

® Se vealiza a una distancia
de b wetvos.

S POSICIONES DE PROYECCION %

ANTEROPOSTERIOR

® Se vealiza en gacientes araves
aue Son incagaces de tolevav \a
bigedestacién, \ en lactantes.

® T\ paciente esta en dectbito
SUgmo o Sentado en \a cama.

® Las vadioava€ias AP se toman

a Una wenor distancia.

PROYECCIONES EN
SITVACIONES

® Devvame pleuval devecho -
OEsUBoTO LATERAL OBRECHO

® Sospecha de atvopawmiento aéveo
gor Un tuwor endobvonauial - BN

EsPIRACTION

LATERAL

Bl lado izquievdo del gaciente
%e coloca contya el chasis.
Es Util pava detectavr una
lesion localizada detvas del
covazZon.

PROYECCIONES
OBLICVAS

Pueden ayudar a localizae
leSiones \ eliminav eStveuctuvas
sugeveuestas.

® SoSpecha de vneumotorax devecho en Un
paciente que wo guede Sentavse wi
Yoleva la bigedestacion - OECUBTTO
LATERAL TZQUIEROO 1H
® Ftraamento de balo, posiblemente en el \
covazon - FLUROSCOPTA
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INTERPRETACION DE
RADIOLOGIA DE TORAX
I

Observar paso a paso

I
ABDOMEN

Observar

1.Burbuja gastrica

2.Angulo esplénico del
colon

3.El higado siempre es
visible, y el bazo lo
es a menudo

4.El hemidiafragma
derecho es mas alto

I
TORAX
I

Observar

1.Mama derecha

2.Arco posterior de la
costilla

3.Escapula

4.Clavicula

5.Arco anterior de la
costilla

6.Burbuja gastrica

7.Higado

I
MEDIASTINO
I

Observar

1.Traquea

2.Carina

3.Botdn adrtico
4.Aorta ascendente
5.Aorta descendente
6.Corazén

7.Hilio derecho

I
PULMONES
I

Observar

1.Explorar los
pulmones
individualmente

2.Estudiar los
pulmones
comparando ambos
lados

3.Aprovechar las
ventajas de las
radiografias previas

-

I
PARENQUIMA.P
I

Caracteristicas

1.Esta formado por sacos de
aire y estructuras de soporte

2.Sacos de aire se denominan
alvéolos radiotransparente

3.Muestra alvéolos agrupados
en acinos en torno a las vias
respiratorias terminales

4. Varios acinos forman un
lobulillo pulmonar
secundario
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g Signos clinicos en RX de torax

| |
SIGNO DE SIGNO DEL SIGNOS DE PATRONESDE  ENFERMEDAD —
LASILUETA  BRONCOGRAMA COLAPSO LORAR  ENFERMEDAD CARDIOVAS
' AEREO Y PULMONAR PULMIONAR CUL,IAR —
| |

Caracteristicas

El hemidiafragma Caracteristicas  Cuando un pulmon entero COrGCt?”St'CGS gra?\%seesr\\//%rsos
izquierdo es visible pero | _se colapsa, el volumen El intersticio puede
no el derecho, porque Es La visualizacion de  disminuye y las estructuras engrosarse o 1.Arco adrtico .
hay una consolidacién aire en los bronquios ~ adyacentes se desplazan adelgazarse, y los 2.Arteria pulmonar principal =
del 16bulo inferior intrapulmonares en una hacia ese pulmon. alvéolos pueden llenarse  3.Ventriculo izquierdo
derecho. placa de torax de liquido o de mds aire

+
5

ko

del normal. 3

Estos cambios pueden ser
focales o difusos, agudos o
crénicos y conduce a intersticio

La presencia de
broncograma aéreo
indica una lesién

El borde cardiaco
derecho, todavia en
contacto con el |6bulo

medio aireado, es visible. pulmonar engrosado o adelgazado.
El borde cardiaco Puede detect|ar‘ neumonia | indi el dcico:
izquierdo es normall. ‘neu ) La mayoria de las Indice gardlotoraclco.
edema pulmonar, infarto enfermedades pulmonares Medir la anchura
pulmonary algunas | intersticiales difusas son horizontal del corazon,
lesiones pulmonares Sedetectaenla  crénicasy se deben a fibrosis. dividir el diGmetro interno

cronicas. proyeccion I mas ancho del térax. El
(frontal/lateral) X La enfermedad  indice normal es - de 0.
pulmonar "3 3 5
intersticial difusa y
aguda se debe a
edema pulmonary
a neumonia

viral/por
‘ Mycoplasma.




Oibliografia

e Principios de Radiologia
Toracica - Felson 3ed.pdf



