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o Estudio: Radiografia simple de torax.
e Region anatémica: Cavidad toracica
o Corte o proyeccion: Proyeccién posteroanterior (PA) de térax.

¢ Penetracion: Adecuada, se visualiza columna vertebral detras del corazon.
e Rotacion: Ligeramente desviada hacia la derecha
o Centrado: Regular

e Corazéon y mediastino: Poco delimitado, ligeramente desplazado hacia la
izquierda

e Pleuras: Se observa radiolucides en espacio pulmonar derecho compatible con
densidad aire

o Diafragma: Forma poco delimitada, elevacion de diafragma lado
derecho,borramiento de angulo costofrenico derecho, Borramiento de angulo
cardiofrenico derecho

e Pared toracica y estructuras oseas: A nivel de tejido 6seo no se observan
lesiones liticas, blasticas o perdida de la continuidad

o Hallazgos principales:
o Se observa opacificacion importante del hemitérax derecho, con
desplazamiento de estructuras mediastinicas hacia el lado afectado.
o Hay reduccion de volumen pulmonar derecho, elevacion del diafragma
derecho y desplazamiento mediastinico hacia lado derecho
o Desplazamiento de traquea, compatible con Pb neumotérax atension
e Descripcion de patron:
o No hay broncograma aéreo visible en la zona opaca, lo que favorece
atelectasia o pérdida de volumen
e Pb Dx: Neumotérax espontaneo, neumotorax atension
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o Estudio: Radiografia simple de térax.
e Region anatémica: Cavidad toracica
e Corte o proyeccion: Proyeccion posteroanterior (PA) de térax.

e Penetracion: Adecuada, se visualiza columna vertebral detras del corazon.
e Rotacion: Ligeramente desviada hacia la derecha
e Centrado: Regular

e Costillas: Se observa integridad en ambos hemitérax, sin evidencia de fracturas
ni lesiones liticas o blasticas.

e Claviculas: En buena posicion y conservadas, simétricas, sin alteraciones
visibles.

e Escapulas: Lateralizadas, no se evidencian fracturas ni alteraciones Oseas
aparentes.

e Columna vertebral: Alineacién conservada en su segmento toracico visible;
cuerpos vertebrales con alturas preservadas, sin colapso vertebral ni escoliosis
evidente.

Pleuras:

¢ Hemitorax derecho: Presencia de opacidad homogénea en la region basal, con
borramiento del angulo costofrénico derecho, indicativo de derrame pleural
derecho.

e Hemitérax izquierdo: Pleura sin engrosamientos ni derrame visible; angulo
costofrénico izquierdo conservado.

Pulmones (campos pulmonares):

e Campo pulmonar derecho: Disminucién del espacio aéreo en el tercio inferior
por ocupacion del espacio pleural. El resto de los campos pulmonares derechos
sin muestra de consolidaciones ni lesiones evidentes.
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e Campo pulmonar izquierdo: Parénquima pulmonar con adecuado espacio
aéreo, no se observan evidencias de consolidaciones, nédulos ni patréon
intersticial alterado.

Mediastino:

o Traquea: Ligeramente desplazada hacia la izquierda, sugiriendo efecto de masa
del derrame pleural derecho.

e Corazon: El contorno cardiaco es visible, aunque desplazado hacia el lado
izquierdo.

e Vasos grandes: No se evidencian dilataciones patoldgicas ni signos de
ensanchamiento mediastinal fuera del desplazamiento mencionado.

Diafragma:

* Hemidiafragma derecho: No se define claramente debido al borramiento por
el derrame.

e Hemidiafragma izquierdo: Visible y con contorno conservado.

e No se observan niveles hidroaéreos ni signos de hernia diafragmatica.
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o Estudio: Radiografia simple de torax.

¢ Region anatomica: Cavidad toracica

e Proyeccion: Posteroanterior (PA).

e Centrado: Traquea en ligera desviacién hacia la izquierda (posiblemente
secundaria a patologia pulmonar, mas que rotacién técnica).

e Penetracion: Adecuada, se visualiza ligeramente la columna detras del corazén,
aunque algo atenuada por las opacidades.

o Artefactos: Presencia de material médico (cable) a nivel de proximal de clavicula
izquierda.

Columna vertebral toracica:

e Visible parcialmente en su porcién superior y media.
e No se observan fracturas, colapso vertebral ni alteraciones de la alineacion.

Costillas:

e Arcos costales conservados, sin evidencia de fractura o lesiones osteoliticas.
Claviculas:

e Estructura y posicién anatomica normales.
Escapulas:

e Visualizadas parcialmente, desplazadas hacia afuera del campo pulmonar, como
corresponde a una proyeccion PA. Sin alteraciones.
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Pleuras:

e Pleura derecha: Sin derrame pleural significativo.
e Angulo costofrénico derecho conservado o discretamente elevado debido a
consolidacién adyacente.

Pleura izquierda:

e Angulo costofrénico izquierdo libre y conservado.
Pulmones (campos pulmonares):

Pulmoén derecho:

¢ Opacidad en los campos medio e inferior.

e Patrén de consolidaciéon alveolar, caracteristico de neumonia.

¢ No se observa broncograma aéreo de forma clara pero es probable en contexto
de consolidacion.

Pulmoén izquierdo:
e Campos pulmonares sin infiltrados ni lesiones visibles.
Traquea:

e Desviacion leve hacia la izquierda, posiblemente secundaria a efecto de
ocupacion pulmonar por consolidacion (neumonia).

Corazon:

e Tamafo dentro de limites normales.
e Silueta cardiaca conservada, desplazada discretamente a la izquierda sin
evidencia de cardiomegalia.

Diafragma:
e Hemidiafragma derecho: Elevacion leve, probablemente debido a atelectasia

secundaria a la neumonia del lado derecho.
e Hemidiafragma izquierdo: Posicion y contorno normales.

Hallazgo principal:
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Hallazgos radiol6gicos compatibles con neumonia del l6bulo medio y l6bulo inferior
derecho, caracterizada por consolidacién alveolar sin derrame pleural asociado
evidente.

Desviaciéon leve de la traquea hacia la izquierda, probablemente secundaria a
atelectasia parcial asociada a la neumonia.
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e Estudio: radiografia simple de torax
¢ Region anatémica: Region toracica completa
o Corte o proyeccion: Proyeccion posteroanterior (PA)
e Centrada columna alineada con traquea y esternon
e Penetracion adecuada, se visualiza la silueta cardiaca y cuerpos vertebrales
toracicos
Mediastino:

e Ensanchamiento del mediastino medio, en la parte superior
e Borramiento parcial del borde derecho del mediastino
e Corazoén de tamafo normal.

Pulmones:

e Con buena expansion
e Distribucion homogénea del parénquima pulmonar

Diafragma:

e Hemidiafragmas bien definidos
e Se observa burbuja gastrica en el lado izquierdo.

Oseas:

e Claviculas, arcos costales, columna toracica visibles sin fracturas ni lesiones
liticas
e Alineacion conservada.

Tejidos blandos:
¢ No hay masas visibles ni signos de enfisema subcutaneo.

Hallazgo principal:
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e Ensanchamiento simétrico del mediastino superior y medio, con sospecha de
masa o adenomegalias; Diagnostico probable: Linfoma mediastinal
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o Estudio: Radiografia de térax

o Regioén anatomica: Térax completo

o Corte o proyeccion: Proyeccion posteroanterior (PA), las escapulas estan afuera
de los campos pulmonares

e Centrado: Traquea central y columna alineada
e Penetracion: ligeramente sobreexpuesta, pero si permite la valoracién
¢ Rotacion: rotado ligeramente hacia la derecha

Mediastino y silueta cardiaca:
e Ensanchamiento del mediastino superior
o Borde derecho del mediastino no bien definido
e Traquea desplazada ligeramente a la derecha
e Silueta cardiaca parece algo desplazada hacia la izquierda
e Contorno mediastinal superior izquierdo prominente

Pulmones:
e Parénquima pulmonar sin consolidaciones ni patron intersticial evidente
e Distribucion de aireacion relativamente uniforme

Diafragma:
e Hemidiafragmas definidos
e Normal, el derecho ligeramente mas alto
e No hay aire subdiafragmatico

Estructuras 6seas:
o Costillas, claviculas y columna visibles
e Sin fracturas ni lesiones destructivas 6seas

Tejidos blandos:
+ Sin enfisema subcutaneo
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Hallazgo principal:
e Ensanchamiento mediastinal prominente con pérdida de definicion del borde
derecho
e Compatible con masa mediastinica anterosuperior
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