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* DENSIDADES RADIOLOGICAS ) *

" JQUEES? ) * %

ﬂ%, Es el grado de oscurecimiento en una placa radiolégica, dentro de una
escala de grises y se determina por la exposicion de los rayos X
recibidos. A medida que se incremente la exposicion, se intensificara la

oscuridad.
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¢£Qué encdniramos?

\—/

Es el nivel de mayor intensidad. El aire y los
diferentes gases se mostraran de color
negro (radiolucido).

Se observa en: estémago, intestinos,
pulmones y/o traquea.

GRASA
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¢Qué encontramos?

Se encontrarda de color gris oscuro
(radioldcido). Suelen plasmarse como lineas
o vetas en los musculos o rodea a los
érganos internos.

Coozg )

Se observa en: tejido adiposo subcuténeo,
tejido alrededor de los 6rganos (rifidn), tejido
situado entre musculos. entre otros lugares.
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CALCIO ) C METAL

¢Qué encontramos?

Aparecerd en un color gris claro.
Es el caso de los tejidos blandos
como los musculos, vasos
sanguineos o el estémago. )
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Se observa en: sangre, musculos,
corazén, orina (vejiga), higado,
rindn, etc.

¢Qué encontramos?

-

Se mostrardn de color blanco
(radiopaco).
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Se observa en el caso de los huesos y
las calcificaciones.

¢Qué encontramos?

Es el nivel de mayor
intensidad. Aparecera de
color blanco (radiopaco)
\puro en laimagen tomada.)

| |
Se observa en protesis,

implantes  dentales o
marcapasos.

- J




"4y (__RADIOLOGIA CARDIACA %

écM £S?

hAS

% Es una técnica idénea para descartar enfermedades coronarias en
pacientes con riesgo cardiovascular bajo o moderado, cardiopatias
congénitas o alguna alteracion en el corazon.

POSTEREOANTERIOR TQUIERDA DERECHA 1ZQUIERDA

é encontramos? N :Nua
% ¢Qu 7 +Qub encontramos? ¢Qué encontramos? ;Qué encon'ramos?

PROYECCIGN ) ( PROYECCIGN OBLICUA ANTERIOR ) (PRO\JECCIGN OBLICUA ANTERIOID( PROYECCIGN LATERAL

(o orion oo aba) G borde izquierdo_esté Se realiza después Sl\perfillanterion de !O% G perfil anterior de la silueta\
j formado por: el botén _ } _ que el paciente ha - f I cardiovascular lo forma la aorta
el borde derecho de la adrtico, formado por la De arriba hacia abajo ingerido bario para hacia  arriba, ~ lo ascendente en su tercio superior, el
silueta cardiovascular transicion de arco adrtico el perfil anterior de la El perfil posterior de visualizar el eséfago. forman el ventriculo tronco de la arteria pulmonar en el
lo forma la VCS vy la o aorta descendente silueta estd formada abajo hacia arriba, lo derecho. tercio medio y el ventriculo derecho
auricula derecha. \ i por el arco adrtico y forman el ventriculo en el tercio inferior.
1 aorta ascendente, la izquierdo y la En la porcion Con grados minimos K )
R — @arco de la pulmonar, estd orejuela derecha y el auricula izquierda. superior se distingue de  rotacién el T
e e T = formado por el extremo ventriculo derecho la aorta ascendente, ventriculo izquierdo ( ] ] ] \
auricula derecha, la s chswl @l e su arco, y hacia atras forma del borde El perfil anterior de la silueta
ontrada de la vena pulmonar y el origen de su y abajo la aorta inferior. cardiovascular lo forma la aorta
cava inferion. rama  izquierda y el descendente. ascendente en su tercio superior, el
\ / (entn’culo izquierdo. tronco de la arteria pulmonar en el
\ — tercio medio y el ventriculo derecho

en el tercio inferior.
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CARDIOMEGALIA
| |

En ocasiones es dificil identificar esto,
debido a que influye mucho la toma de la
radiografia, la proyeccién con la que se
ha tomado o bien la visualizacién de esta.

Por ello se usa el indice
cardiotoracico para evalvarlo:

Hace referencia al indice cardiotoracico de los
didametros transversos del corazén, donde un
indice cardiotoracico >0.5 se considera sugestivo
de cardiomegalia.

Puede modificarse en: I

CRECIMIENTO DE LA AURICULA DERECHA

y/ gyl |

( Se estudia mejor en PA 'y OAI. )

n la proyeccién PA puede
observarse un aumento de la

tamano de la silueta.

La espiracion donde la
silueta aparenta ser de
mayor tamafo que durante
la inspiracion profunda.

Una radiografia tomada
en AP que exagera el

prominencia  del borde

inferior derecho hacia el En la OAl puede

hemitérax derecho. manifestarse por una
prominencia de la
orejuela derecha
inmediatamente por
abajo de la aorta
ascendente.

En presencia de ascitis, obesidad o en el
embarazo la elevacion del diafragma hace
que el corazén aparente mayor tamafio.

| (Comosemide? | "%’

C o didmetro transverso mayor del térax en donde éste
tiene su didmetro mayor.

-

Se traza una raya vertical que pasa por la linea media y el
segmento A, se mide del borde mas externo del perfil
derecho a la linea media. El segmento B, del borde mas
externo del perfil izquierdo a la linea media y el segmento

B
A+B
C

7% CRECIMIENTO DE LA AURICULA
IZQUIERDA

Es la estructura que mejor se puede estudiar
en el examen radioldgico simple de térax.

En la proyeccién PA se identifica por
la prominencia de la orejuela
izquierda que da lugar a la apariciéon
de un arco intermedio entre el arco
de la silueta de la auricula derecha.

En la OAlI se detecta por el
desplazamiento hacia arriba y/o
’%{ disminucion de la luz del bronquio

principal izquierdo que provoca la Al
dilatada.

En la OAD se observa el rechazo
hacia atrés y la disminucién de la
luz del esdfago en su tercio %
inferior.

En la PL se puede observar un
angulo bien definido que sefala el
sitio del surco auriculoventricuar
posterior por encima del cual la
sombra de la auricula izquierda
dilatada puede ser vista con
claridad.
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CRECIMIENTO DEL VENTRICULO DERECHO
I I

Se estudia mejor en las proyecciones OAl
y lateral izquierdo.

En la proyeccién OA|, si la prominencia
anterior de la silueta llega a tocar la
pared tordcica es muy probable que
sea por crecimiento del ventriculo
derecho.

En la proyeccion lateral el
espacio retroesternal se
encuentra ocupado en mas

-
Y
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CRECIMIENTO DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Ge estudia mejor en las proyecciones PA, OAly IateraD

En la proyecciéon PA se observa una
prominencia exagerada del arco
inferior del perfil izquierdo, si es
redondo es sugestivo de hipertrofia y si
es elongado es dilatacion. [ \

En la OAl el arco inferior del perfil

izquierdo rebasa la columna, se
considera normal que la densidad del
%{' ventriculo  izquierdo en  esta
proyecciéon toque la columna, pero
sin ir mas alla de la mitad anterior a
esta.

- J
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AORTA ARTERTA PULMONAR ) ( CARDIOMEGALIA GLORAL )( HIPERFLUJO PULMONAR )

vﬂ( ; Qué encontramos? - - Qué encontramos? ¢Qué encorftramos?
< %{' ¢ Qué encontramos? Q : ~

La ddila:)acién aérticla En loc?swnes i _tel /_ Se manifiesta cuando estéd elevado
puede observarse en la 5 Gies cersenes sdle = e » cre0||rn|en o no sefimita | - fAlgunas causas son | més veces que el flujo sistémico,
proyeccion PA  como se puede sospechar por n la proyeccion En la proyeccion a algunas cavidades cardiopatia reumatica donde la vasculatura arterial se ve
una densidad mayor a presencia . su 'Q|IataC|on se OAD se puede sino que es secundaria plurivalvular avanzada prominente con el arco pulmonar
_que_la de los pgrflles N o s manifiesta por observar que entre a dilatacién de todas y las miocardiopatias abombado y se observan los vasos
inferiores de la silueta | desde abombamiento  del el arco ventricular y \sus cavidades. @ngestivas. ) pulmonares hasta la periferia.

cardiaca se puede arco de la pulmonar. la aorta ascendente i

oS iy discreto hasta masivo.
distinguir su  porcién

ascendente y el cayado.

La proyeccién en la que mejor se
estudia es la lateral, en la cual se
visualizan las tres porciones
intratordcicas del vaso y sus
contornos pueden ser seguidos con
facilidad.

hay una prominencia (
bien definida.

La silueta adopta una
forma globosa.

e , Y
En la cardiopatia [ \

reumdtica se puede .
encontrar el arco Se observa el origen de las ramas

pulmonar prominente pulmonares en el hilio por encima del

y la orejuela izquierda. angulo que forman en el perfil
\ / Qerecho la auricula derechay la VCS.)

Se asocia a
hipertensién arterial
pulmonar.

Puede asociarse a
aneurisma adrtico
abdominal y/o aneurisma
adrtico toracico.

| Cardiemegalts

-
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HIPORFLUJO PULMONAR )

JQué enconl-ramos?

Puede apoyar una sospecha clinica
de estenosis o atresia pulmonar, de
estenosis infundibular  pulmonar,
atresia, entre otras. Esto sugiere la
presencia de un cortocircuito
arteriovenoso.
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( LINEAS DE KERLEY® ) ( C1GNO DEL HUEVOENHILO ) (sxcno DEL ZAPATO SUECOODED

HACHA

¢Qué encontramos? ”ﬁl{’ ¢Qué encontramos? ¢Qué encontramos?

Se observa que la silueta cardiaca parece
un zapato sueco, indicando dilatacién del
ventriculo derecho, es clasica en
cardiomiopatia dilatada o insuficiencia
cardiaca derecha.

Lineas horizontales en las bases
pulmonares, indicativas de engrosamiento
septal interlobulillar, un signo de edema
pulmonar intersticial.

El corazén tiene una forma similar a un huevo
debido a la dilatacién de la auricula izquierda,
que es comun en estenosis mitral severa o
insuficiencia mitral avanzada.
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