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merodo mesdifundido) y (FeRPEREE e PROYECCIGN LATERAL

. ; p torax, perpendicular a la
telerradiografia de torax) % k direccion de los rayos

|

en la cual el registro grafico .Enla posicién OAl se apoya la El perfil anterior de la silueta

del torax se obtiene sobre cara anterolateral izquierda con cardiovascular lo forman la
una placa a una distancia de una oblicuidad de su eje aorta ascendente en su tercio
18 a 2 m del tubo de rayos X posteroanterior superior

% ) ( ¥

Proyecciodn lateral izquierda en la

cual la cara lateral izquierda del Eltronco de la arteria
En forma rutinaria se obtienen tres proyeccio térax es la que se apoya sobre la pulmonar en el tercio medio y
placa radiogréfica. el ventriculo derecho en el
nes: tercio inferior.

/ \

El posterior en su parte mas baja lo
delimita la vena cava inferior
seguida hacia arriba del ventriculo
izquierdo y la auricula izquierda.

/

anterior derecha (OAD).

\

En las tres posiciones el sujeto se
encuentra de pie y apoya la cara ,%,
anterior del térax sobre la placa

posteroanterior (PA), oblicua
anterior izquier da (OAl) y oblicua

FIGURA 5 A; Radiografia de (drax de una persona normal en proveccidn lateral irquierda. B: Dibujo sabre-
pueste a la misma radiograiia A para demastrar by posicidn de las cdmaras cardiacas y los grandes vasos



PROYECCION
POSTEREOANTERIOR

De arriba hacia abajo el borde
derecho de la silueta
cardiovascular lo forman la vena
cava superior y la auricula

derecha

En ocasiones puede
verse abajo de la
auricula derecha, la
entrada de la vena

En sujetos de edad
avanzada, el perfil
superior puede
estar formado por

EL VENTRICULO

cava inferior. la aorta
ascendente.
El borde izquierdo
estd formado por
tres arcos bien
definidos:
BOTON AORTICO 12QVIERDO
ARCO DE LA PULMONAR

formado por

la transicién formado por

B el extremo
adrtico o mds dista
qorta del fronco

descendente pulmonar y

el origen de

suU rama hacia abajo como
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PROYECCION OBLICUA

ANTERIOR IZQUIERDA
\
N
De arriba hacia abajo el perfil anterior de 9
la silueta estd formada por el arco aértico 24

y aorta ascendente, la orejuela derecha y
el ventriculo derecho.

A

El perfil posterior,
de abajo hacia
arriba, lo forman el
ventriculo izquierdo
y la auricula
izquierda

en esta proyeccién
la arteria pulmonar
no forma parte del
perfil cardio
vascular.

sobre la superficie posterosuperior
de la sombra de la auricula
izquierda se visualiza la

radiotransparencia del bronquio
principal izquierdo %

)

Con menor claridad se delimita la

iZqUierdCl,' aorta descendenfe se éy arteria pUImonGr Y por encima se

define muy bien.

encuentra el arco adrtico cuya
continuidad hacia atrds

PROYECCION 0BLICUA
ANTERIOR DERECHA

rd

En esta proyeccién, la radiografia
es tomada después de que el
paciente ha ingerido bario para
visualizar el eséfago.

AL

El perfil anterior de
la silueta, de abajo

no es infrecuente
que con grados

hacia arriba, lo minimos de
forman el ventriculo rotacién el
derecho ventriculo izquierdo
participe

hacia arriba la cdmara de salida
del ventriculo derecho se continta

con la arteria pulmonar

En la porcién més superior se
distingue la aorta ascendente, su
arco



PROYECCION
POSTEREOANTERIOR (

La continuacién del la continuacién por
perfil por arriba del abajo del ventriculo
botén aértico izquierdo
corresponde a la corresponde a
arteria y vena tejido adiposo
subclavia izquierda epicardico.

FIGURA 2 A: Radiografia de tdrax de una persona normal én proyeccion PA. B: Dibujo sobrepuesto a fa
misma radiograiia A para demestrar la posicion de las cimaras cardiacas y los grandes vasos
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PROYECCION OBLICUA PROYECCION 0BLICUA
ANTERIOR IZQUIERDA \ / ANTERIOR DERECHA

% hacia atrds y abajo la aorta
= descendente que no se visualiza
en toda su extensién.

El perfil posterior, de abajo hacia
arriba, lo forman la vena cava
superior y a veces un pequeno

segmento de la auricula derecha

ya que la mayor parte del borde
estd formado por la auricula iz
quierda

cuyo limite posterior se define
gracias a la opacificacién del
eséfago.

FIGURA 4 A: Radiografia de térax de una persona normal en proyeccidn AOD. Las flechas sefalan de
arriba hacia abajo fas impresiones que sobre el es6fago marcan el arco adrtico, el bronquio principal
izquierdo y la aurfcula lzquierda. B: Dibujo sobrepuesto a la misma radiografia A, para demostrar la
posicion de las cimaras cardiacas y los grandes vasos
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CRECIMIENTO

Uno de los datos mas valiosos que
se obtienen con el examen

radiolégico del corazén es el
saber si hay cardiomegalia

CARDIOMEGALIA

Un indice
cardiotorécico
mayor de 0.5 se
considera sugestivo
de cardiomegalia

/|

El indice
cardiotordcico
también sirve como
cifra de referencia
para juzgar, en un
mismo sujeto, si ha
ocurrido aumento o
disminucién de su
cardiom galia a lo
largo del tiempo

RADIOLOGIA DE CORAZON

CARDIOMEGALIA
Durante la espiracién la silueta
apa renta ser de mayor

tamafio que durante la
inspiracién profunda

una radiografia tomada en proyeccién
antero-posterior exagera el tamafio de la
silueta por estar el corazén mds alejado
de la placa radiogréfica

en presencia de ascitis, obesidad o
embarazo, la elevacién del diafragma

horizontaliza al corazén y hace
aparecer a éste de mayor tamafo

%

O

CRECIMIENTO ARICULA

DERECHA

La auricula derecha se estudia
mejor en las proyecciones PA

PA

puede observarse un
aumento de la
prominencia del borde
inferior derecho hacia
el hemitérax derecho

0Al

puede manifestarse
por una prominencia
de la orejuela derecha
inmediatamente por
abajo de la corta
ascendente

las deformidades de la caja tordcica

al desplazar el pediculo cardiovascu

lar, deforman su silueta simulando un
aumento de su tamafio (escoliosis

acentuada, pectus excavatum)
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Crecimiento ventriculo
derecho

En la proyeccidn PA, al no constituir el ventriculo
derecho un borde de la silueta, la deformacion
de esta cavidad produce a la silueta

.

no pue de gser diferenciada con seguridad de la
ocasiona da por crecimiento de auricula derecha o
ventriculo izquierdo

’

Ee observacion comun que el dpex sea
desplazado ligeramente hacia arriba dando
una morfologia caracterigtica aunque no
frecuente.

¢

El crecimiento del ventriculo derecho se estudia mejor en las
proyecciones OAl y lateral izquierda

v

CRECIMIENTO DE LA
AURICULA IZQUIERDA

Es estructura que mejor se puede estudiar
en el examen radioldgico simple de torax, se
puede estudiar en las ' proyecciones

J

En (a proyeccion PA se identifica por (a
prominencia de (a orejuela izquierda que
da lugar a (a aparicion de un arco
intermedio entre el arco de (a puimonar y

é del VD.

En (a OAI se detecta por el desplazamiento
hacia arriba y/o dis minucion de (a luz del
bronquio principal izquierdo

v

(0AD) se observa el rechazo hacia atrds y la disminucion de

la luz del eséfago en su tercio inferior

0

proyeccion lateral se puede observar un angulo bien definido
que gefala el sitio del surco auriculoventricuar posterior

v

CRECIMIENTO DEL VENTRICULO
|ZQUIERDO

El ventriculo izquierdo se estudia mejor
en las proyecciones PA, 0AI y (ateral.

PA: se observa una prominencia
exagerada del arco inferior del perfil

é izquierdo

OAl: el arco inferior del perfil
izquierdo rebasa la columna:

v

proyeccion lateral se toma como
referen cia la relacion entre la
radiodengidad del ventricu lo

izquierdo y la correspondiente a la

vena cava inferior &

normalmente la dengidad del ventriculo izquierdo se
gitda por delante de la VCI, y en cago de crecimiento
del ventriculo izquierdo su perfil se desplaza para
localizarse detrds.
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AORTA

La dilatacién adrtica puede observarse
en la proyeccién PA como una densidad
mayor que la de los perfiles inferiores de

la silueta cardiaca, bien definida

5

Se puede distinguir su
porcién ascendente y el
cayado

G

en otras ocasiones sélo se
puede sospechar por la
presencia de ensanchamiento
mediastinal desde discreto hasta
masivo.

La proyeccion en la que mejor se "\
estudia la aorta es la lateral 4

la cual se visualizan las tres
porciones intratoracicas del

vaso y sus contornos pueden
ser seguidos con facilidad )

ARTERIA
_PULMONAR

|
PA

Su dilatacion se manifiesta por abombamiento
del arco de la pulmonar el cual en condiciones
normales forma un arco concavo hacia afuera,
o bien, un segmento recto

0AD

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

PR

L CARACTERISTICAS )

La prominencia del arco
medio usualmente es un
hallazgo patoldgico
(estenosis pulmonar val
vular, hipertension arterial
pulmonar aneurisma de la
arteria pulmonar)

\. J

A

CARDIOMEGALIA

[

En ocasiones el crecimiento de la silueta
cardiaca no se limita a algunas cavidades
sino que es secun daria a dilatacién de todas
sus cavidades

Las cau sas mas frecuentes son la cardiopatia
reumdtica plurivalvular avanzada y las
miocardiopatias con gestivas.

En tales casos, |a silueta adopta una forma
globosa; el encontrar una morfologia semejante
a los rayos X debe incluir en el diagnéstico
diferen cial otras dos causas

\

‘en una de las cuales el crecimiento no es de todas
las cavidades (enfermedad de Ebstein) y la otra en
la cual puede incluso no haber crecimiento
verdadero del corazén (derr me pericardico).

C

FGURA 16 Cardiomegalia glvbal. La radiografia A corresponde a derramae pericirdico y 2 radiografia B2
enfermedad de Einiein. La diferentiacion radioerifica no se buede estableter al imusl owe ocurrivia con
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HIPERTENSION VENOCAPILAR E
IPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

PULMONAR (HVCP)

Es cuando la presién de las venas
pulmonares aumenta por arriba de lo
normal (8-10 mmHg) y se transmite en
forma retrégrada a los capilares
pulmonares

Los cambios hemodindmicos de la
circulacién pulmonar afectan al
corazén de la misma forma que las
cardiopatias primarias (congénitas,
valvulares, isquémicas, efc.)

tienen repercusién sobre RX TORAX

la circulacién pulmonar
sea en forma de

obstruccién de venas

hipertensién venocapilar sensible para detectar pulmonares, estenosis o dilatacién de las
| d fi | R venas pulmonares lo
_ puimonar, ¢e © confirmar ia insuficiencia mitral, cual aumenta s
hipertensién arterial sospecha clinica de insuficiencia ventricular . 'bu'ﬁd ; | asu
i B . visibilidad a los rayos
pulmonar o ambas. cualquiera de estas izquierda de cualquier X 4

dos alteraciones
fisiolégicas de la
circulacién pulmonar.

causa o restriccién al
llenado diastélico de dicho
ventriculo.

A mayor presién en las venas pulmonares y capilares,
se produce exceso de liquido en el intersticio
pulmonar.
Esto provoca que las venas pulmonares aparezcan
borrosas en la rx, la auricula derecha también pierde
su nitidez

HVCP

Liquido en los septa interlobulares sea lo
suficiente para visualizarse en rx como
pequefias y finas lineas horizontales en
las bases pulmonares y que re ciben el
nombre de lineas B de Kerley

El drenaje de liquido pleural y es ésta la razén
de que se acumule liquido en los septa
interlobares (lo que manifiesta en la

radiografia como cisuras visibles y aparezca
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uando la HVCP es de instalacién lenta

crénica, existe vasoconstriccién refleja
de regiones bdsales que redistribuye el
flujo pulmonar a las regiones apicales.

por lo que el ensanchamiento venoso se ve
predominantemente en la mitad superior del
térax dando una imagen caracteristica que se
ha llamado "en asta de reno"

RADIOLOGIA DE CORAZON

el liquido pasa del infersticio a los alveolos
(edema alveolar) y su aspecto radiolégico es el
de un moteado con disposicién en abanico a
partir de los hilios y que ha sido llamado
"edema en alas de mariposa"

O

HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR (HAP)

La AHPpuede ser secundaria a una
disminucién del drea de corte trans versal del
lecho vascular pulmonar por cualquier causa,

sea vascular o extravascular.

En los tres casos, los
hallazgos radiolégicos
de HAP que adelante

se describen podrdn

coexistir con datos
radiolégicos
agregados propios de
la causa productora

Se ha sefialado la
prominencia del arco de
la pulmonar en la
proyeccién
posteroanterior y al
estrechamiento abrupto
de la vasculatura
pulmonar, como
hallazgos importantes en
la radiografia de térax
sugestivos de HAR

de la HAP
-
t=149 £
T=292 -
5 cm.
PL
!“‘I‘m mmHg. ¥ .r,: : :;:
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HIPERFLUJO €

HIPOFLUJO PULMONAR
OTROS HALLAZGOS

hallazgo de hipoflujo pulmonar puede apoyar una
sospecha clinica de estenosis o atresia pulmonar, de
estenosis infundibular pu|monor atresia tricuspidea,

\{6‘

El hallar calcificaciones en la
radiografia de térax puede ser de
gran orientacién para el

diagnéstico %

DISECCION DE LA
AORTA

2

El hiperflujo pulmonar
suele manifestarse
radiolégicamente cuando
P estd elevado mds de una
I y media veces que el flujo

sistémico.
- o
=

CARACTERISTICAS

Q
"

Cuando se sospecha diseccién de

cuando estd en
a la aorta, un dato muy

presencia de

sugestivo de la misma es el
encontrar calcificaciones delgadas
de la intima y que se encuentren

pulmonar de
separadas en mds de un centimetro

se observan los

i etiologia

el contorno -
vasos pul monares desconocida, el
hasta la periferia encontrar

con una nitidez
que los diferencia

Las ramas de la rama
pulmonares en el J) vascular
hilio por encima del aumentada por
dngulo que forman HVCR

en el perfil derecho
la auricula derecha
y la vena cava
superior

hipertensién arterial

calcificacién sirve
para aclarar la duda

La busqueda de calcificaciones
debe hacerse, para mejores
7 resultados, por medio de
fluoroscopia con intensificador de

y calcificacién de
la véalvula adrtica

' 4
~

Il:e
]

Igualmente puede
diagnosticarse la

calcificacién del i
anillo mitra

g
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También es posible encontrar
alteraciones fuera de la silueta " Como tal hallazgo se hace N
cardiovascular y los campos casi siempre desde que el nifio
pulmonares que tengan relacion con es lactante o poco mayor, es
un padecimiento cardiovascular, muy necesario diferenciar la
2[Rl Y MNiES [O0 (1. radiodensidad pro ducida por
el timo.
- J
ﬂ/@ Ejemplo Esemplos | Y
( Hay tomar en cuenta )
mediastino se puede otra cusa es que la coartacion dgrla
ensanchar cuando ensanchamient aorta por la circulacion
existe aneurisma de o mediastinal colateral importante
la aorta y no son tan es el drenaje es causa frecuente de
raros los casos en andmalo total erosiones en el bo_rde
que ese de venas lnft_erlor de las costillas
ensanchamiento pulmonares. \___(signo de Rossler) /
corresponde a bocio \_ M Y,
\_ intratoracico )
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la imagen global de la ) 4
silueta cardiovascular
parece como un numero 8.
o como otros lo llaman, un
"muneco de nieve"




