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RADIOLGIA

CardiAcCA

L/

CRECIMIENTO DE LA
AURICULA DERECHA

PROYECCION PA

La proyeccion postero-anterior (PA) es una
técnica cominmente utilizada en la
radiografia de torax. En esta proyeccion, los
rayos X inciden en el paciente por la espalda,
lo que permite minimizar la sombra del
corazén y obtener una mejor visualizacion di
las estructuras pulmonares y mediastinicas.

CRECIMIENTO DE LA
AURICULA iZQUIERDA

En la proyeccién PA se identifica por la
prominencia de la orejuela izquierda que da
lugar a la aparicion de un arco intermedio
entre el arco de la pulmonar y el VI, formand:s
la llamada imagen de “cuatro arcos”

¢QUE ES?

Es una placa obtenida a la
distancia de 1,8 a2 metrosy la
proyeccién recomendable es la

postero-anterior (PA)

CRECIMIENTO DEL

VENTRICULO iZQUIERDO

El ventriculo izquierdo se estudia mejor en
las proyecciones PA, OAl y lateral

CRECIMIENTOS

Uno de los datos mas valiosos que se
obtienen con el examen radiolégico del
corazén es el saber si hay cardiomegalia

global, o bien, crecimiento limitado a alguna:
cavidades o vasos.

La auricula se estudia mejor en las
proyecciones PA'y OAI

Hay que contar los espacid
intercostales y las costillas,
hay que revisar que exista
esa asimetria entre la ap&fisis
espinosa T2y las claviculas.

Densidades:
Radio opaco: mas blanco.
Radio lucido: mas oscuro.

Hay que contar los espacié
intercostales y las costillas,

BORDE iZQUIERDO

ventriculo izquierdo y la parte|
inferior que puede
observarse radio densidad
que corresponde a tejido
adiposo

FACTORES QUE MODIFICAN
LA SILUETA CARDIACA
NORMAL

lo que algunos autores
sefialan que puede ser mas
especifico si se encuentra que|
el arco inferior el perfil
derecho esta elongado.

Se observa en la silueta
cardiaca el arco adrtico, la
aorta descendente, la
orejuelay el ventriculo
derecho

e Durante la espiracion la silueta
aparenta ser de mayor tamafio.

 Una radiografia tomada en
proyeccién antero-posterior
exagera el tamafio.

oAl

Puede manifestarse por una
prominencia de la orejuela
derecha inmediatamente
por abajo de la aorta
ascendente

AOD

Si se llegase a ocupar la
proyeccién anterior-
posterior, podria llegar a < Se observa lavena cava Puede observarse un En la OAI se detecta por Se observa una
<
fal ™ superior, la auricula 3 N . el desplazamiento hacia 3 rominencia exagerada
Verse unafalsa og derechay INDICE CARDIOTORACICO aumento de la arriba y/o disminucion z P del inferi 2 dol
cardiomegalia, ya que en g ocasionalmente puede A+B/C prominencia del borde K de la luz del bronquio S ° :,;Tﬂzmueizﬁjro ©
esta proyeccion el cerrazon 2 observarse la vena cava El resultado deb 055 d g inferior derecho hacia el principal izquierdo B P 9
tiende a verse mas grande w inferior resultado debe ser menor a 0.5, s da hemitérax derecho. que provoca la auricula )
de lo que realmente es a un resultado mayor estaremos en 3 h c @
d presencia de una cardiomegalia izquierda dilatada. a
Densidades: Aun que esto puede ocurrir
Radio opaco: mas blanco. o eALCuLO DiL que esto pi (
Radio lucido: mas oscuro Se observa el botén adrtico, |3 e 2 por dllatacmr\_ ventricular En la proyeccion oblicua ifari !
’ ’ transicion del arco adrtico, el derecha exclusivamente por El arco inferior del perfil

anterior derecha (OAD)
se observa el rechazo hacia
atras y la disminucién
de la luz del eséfago en su
tercio inferior

PROYECCION OAi

izquierdo rebasa la columna;
se considera ain como
normal que la densidad del
ventriculo izquierdo en esta
proyeccién toque la columna
pero sin ir mas alla de la
mitad anterior de ésta.

Normalmente la densidad del
ventriculo izquierdo se sitta
por delante de la VCl,

y en caso de crecimiento del
ventriculo izquierdo

e Ascitis, obesidad o embarazo. la
elevacion del diafragma hace
parecer al corazén de un mayor
tamafio.

PROYECCION
LATERAL

hay que revisar que exista
esa asimetria entre la ap6fisis
espinosay las claviculas.

su perfil se desplaza para
localizarse detras.

SUPERIOR-INFERIOR
“PERFIL ANTERIOR"

Se tiene que revisar el
diafragma, donde veremos
que un lado esta mas arriba
que el otro, cuando hay gas
en el estomago se puede
apreciara la burbuja géstrical

Ventriculo izquierdo y
auricula izquierda (no
siempre es visible)

CRECIMIENTO DEL
VENTRICULO DERECHO

Ventriculo izquierdo y
auricula izquierda (no
siempre es visible)

Podemos observar la

arteria pulmonar, el

botén adrtico y aorta
descendente

Si la prominencia anterior de la silueta
llega a tocar la pared torcica es
muy probable que sea por crecimiento
del ventriculo derecho.

INFERIOR-SUPERIOR
“PERFIL PSOTERIOS

INFERIOR-SUPERIOR
“PERFIL PSOTERIOS
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AORTA

La dilatacion aortica puede
observarse en la proyecciéon PA
como una densidad mayor que
a de los perfiles inferiores de la
silueta cardiaca, bien definida.

Se puede distinguir su
porcién ascendente y el
cayado.

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

PROYECCION OAD

ARTERIA PULMONAR

En la proyeccion PA su dilatacion se
manifiesta por abombamiento del arco de I3
pulmonar el cual en condiciones normales
forma un arco céncavo hacia afuera, o bien,
un segmento recto.

En la proyecciéon OAD
también se puede
estudiar y observar que
entre el arco ventricular
y la aorta ascendente
hay una prominencia
bien definida

La prominencia del arco
medio usualmente es un
hallazgo patolégico (estenosis|
pulmonar valvular,
hipertensién arterial
pulmonar aneurisma de la
arteria pulmonar).

HALLAZGOS

De gran importancia en el estudio del
paciente con cardiopatia congénita es el
valorar el estado de la circulacién pulmonar
ya que el hallazgo de hipoflujo pulmonar
puede apoyar una sospecha clinica de
estenosis o atresia pulmonar, de esteno-
sis infundibular pulmonar, atresia
tricuspidea, etc.,

El hiperflujo pulmonar suele
manifestarse
radiolégicamente cuando esta
elevado mas de una y media
veces que el flujo sistémico.

HALLAZGOS

El hallar calcificaciones en la
radiografia de térax
puede ser de gran
orientacion para el
diagndstico, por lo que su
busqueda en determinados
casos, no debe pasarse por
alto.

Tal es el caso en que se
sospecha pericarditis
constrictiva, en la cual la
calcificacién puede ser muy
aparente, o bien pasar
desapercibida si no se busca
cuidadosamente.
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