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Inspiracion: Se deben contar 9 a 10
espacios intercostales posteriores .
Penetracion: Se deben de ver
mín ima mente los cuerpos
vertebrales a través de la c i lueta
cardiaca .

Criterios de una técnica adecuada en la radiografía de torax.

Centraje :  La distancia entre e l  borde
media l  de las c lav icu las debe de ser
equid istante a la apofi is espinosa .
Angulacion:  Las c lav icu las deben
proyectarse sobre las terceras o cuartas
cost i l las y deben conservar la forma de S .

Radiografía
posteroanterior del torax: 

Se direccióna e l  haz
de rayos x para que
atraviesen a l
paciente desde su
parte posterior o
dorsal hacia su
parte anterior o
rostral .

ANATOMÍA RADIOLOGÍCA
 DEL TORAX.

Silueta cardíaca y mediastino:
El mediast ino es e l  área entre los
pulmones, l imitada por la p leura parietal
y v isceral ,  en la radiografía frontal o
posteroanterior del tórax, e l  borde
cardiomediast ín ico izquierdo se compone
de cuatro prominencias, de la más
superior a la más inferior son: e l  arco
aórtico como una convexidad prominente
y que se continúa inferiormente con la
aorta descendente retrocardiacaHilos y vasos pulmonares:

Segmentos pulmonares:Los h i l ios pu lmonares
se local izan en e l

área central y media l
de los campos

pulmonares, conectan
el mediast ino con los

pulmones e l  h i l io
izquierdo

habitualmente se
ubica l igeramente
más a lto que e l

derecho.

Diafragma y angulos costofrenicos:
El hemidiafragma derecho se observa bien
del imitado sobre una densidad homogénea
que corresponde al  h ígado, mientras e l
hemidiafragma izquierdo se ubica sobre la
colección de aire que representa la burbuja
gástrica en e l  lado del corazón y
ocasionalmente gas en e l  ángulo esplén ico
del co lon .

Pared toracica y tejidos blandos:
La radiografía de tórax también permite
evaluar componentes de la pared
torácica como músculos, mamas,cost i l las
y la c intura escapular entre otras
estructuras



El diafragma izquierdo
usualmente se dispone más bajo,
suele verse la burbuja gástrica
inferiormente, y su porción
anterior se pierde cuando entra
en contacto con el corazón el
ángulo costofrénico posterior es
el más profundo que el lateral,
se ve sólo en la radiografía
lateral y debe verse libre en
condiciones normales

RADIOGRAFIA LATERAL DELRADIOGRAFIA LATERAL DEL

TORAX.TORAX.

En ella se evalúan mejor que
en la proyección PA

estructuras como el arco
aórtico, la aurícula izquierda,

el ventrículo izquierdo, la
aorta ascendente y

descendente, y el ventrículo
derecho

Silueta cardiaca y
mediastino:

Hilos y vasos pulmonares:

Segmentos pulmonares:

Diafragma y angulos
costofrenicos:

en una radiografía lateral se pueden
identificar las dos cisuras mayores y la
menor, ambas cisuras mayores descienden
como líneas radiopacas finas desde la altura
de la quinta vértebra dorsal hasta el
diafragma, donde terminan en un punto
próximo a la pared torácica anterior

En la proyección lateral los hilios pulmonares
están superpuestos y se debe identificar la
tráquea como punto de referencia, como una
columna de aire delimitada por una banda
vertical posteriormente, descendiendo desde el
mediastino superior hacia los hilios pulmonares.
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