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0BJETIVO DOCENTE

* Elaborar una revision anatomica de la radiografia
lateral (RL) de tdérax y exponer sus principales
variantes de la normalidad.

* Enfatizar los detalles anatomicos de mayor
utilidad para la localizacion de lesiones conocidas
v deteccion de lesiones ocultas en otras

proyecciones.
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REVISION DEL TEMA

La radiografia lateral del torax (RL) es el complemento
ideal de la radiografia posteroanterior (RPA)

(5 25% del parenquima

pulmonar esta OCULTO por:

e Mediastino
e Silueta cardiovascular

* Diafragmas

La anormalidad
puede, en ocasiones,
detectarse
unicamente en la RL.
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La finalidad es obtener una radiografia
Bien penetrada Bien centrada Bien inspirada

Con el fin de que el tamano de la silueta cardiaca sea lo
mas aproximado a la realidad, |la RL se obtiene

habitualmente con el LADO IZQUIERDO del paciente
mas cerca del chasis radiografico.
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Las COSTILLAS DERECHAS, las mas alejadas del chasis.

/\

SIGNO DEL
SIGNO DE LA
DESPLAZAMIENTO
ILLA GRANDE
COST G VERTICAL
Se visualizaran con mayor Estaran mas separadas entre
tamano que las izquierdas. si que las izquierdas.

Permite reconocer ambos senos
costodiafragmaticos y
hemidiafragmas.
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PULMONES y CISURAS
O———

Tubo Haz de Rayos Septo

En las radiografias las cisuras se ven cuando son paralelas al haz de rayos

Las cisuras mayores no se ven o se ven muy mal en la RPA porque no
estan orientadas tangencialmente al haz de rayos

Cisura mayor derecha

* Visible en el 84% de sujetos normales.
 Es mas corta, mas ancha y mas
oblicua.

Cisura mayor izquierda

* \Visible en el 76%.
* Tiene un origen superior. Es mas
vertical y se situa mas posterior.

Cisura menor

* Visible en el 50-64%.
 Aparece como una linea fina convexa

hacia arriba.
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Cisura accesoria superior

* Visible en el 2%.

* Separa el segmento apical del |16bulo
inferior derecho (segmento 6).

* No debe confundirse con la parte
mas posterior de la cisura menor,
gue a menudo se ve posterior a la
interseccion con la cisura mayor.

La grasa en el extremo distal inferior de
las cisuras mayores produce una
imagen triangular de base
diafragmatica y con el vértice hacia el
trayecto de la cisura mayor.
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FSPACIOS ANATOMICOS

Para una mejor comprension de las estructuras anatomicas
se expone la division del torax en los siguientes espacios

anatomicos, tal y como mostraron Garcia Villafahe vy
Pedrosa en su articulo?.
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1. AREA PRETRAQUEAL O VASCULAR

Contiene las arterias y las venas
supraaorticas.

La que se ve con mayor frecuencia es
el tronco venoso braquiocefalico
izquierdo (TVBI). Aparece como una
densidad en forma de “S”.

El tronco arterial braquiocefalico (TAB) y la arteria subclavia derecha
son visibles en el 10% de los casos. Se aprecian como una densidad
pretraqueal.




37 Congreso Barcelona

Nacional

e N g

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

2. TRIANGULO DE RAIDER

* Debe ser radiotransparente.

 Sutamano varia con la edad.

e Aumenta de tamano en
presencia de enfisema.

 Asiduamente se origiha una
densidad vertical debida a las

escapulas.

VARIANTE de DENSIDAD:

Se produce por la elongacion de
los troncos supraaorticos, que se
proyectan a nivel retrotraqueal.

Diametro sagital
medio:

A
¥ G

23 mm 27 mm

Aumento del . < 0,6mm:
diametro Traquea en sable
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Seudolesion Pulmonar

Superposicion de los vasos del lobulo superior derecho e
izquierdo v el cayado de la vena acigos.

P
Arteria
Pulmonar
Derecha

Cayadode la
vena acigos
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 Radiotransparente.
* En el 24-32% de los sujetos

normales puede apreciarse la
densidad de la aorta
ascendente.

Distancia media normal entre el
borde esternal posterior y |la aorta es
29 mm.

}: Dilatacion adrtica
I: Enfisema pulmonar
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Area Cardiaca

El aire en contacto con el tracto de salida
del ventriculo derecho = Pulmon
izquierdo.

El pulmon en contacto con la aorta
ascendente es el derecho.

Pulmon
Derecho

Pulmon
Izquierdo




7 Congrese — Barcelona PR VB

Nacional

i
CENTRO DE 2 2 / 2 5 - ~~ W b\ \
NS o “ 9 3

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Arteria Pulmonar
Derecha |

En la mitad superior del espacio medio, en la region distal de |la
traquea se pueden distinguir dos estructuras redondeadas
radiotransparentes, separadas por aproximadamente 1 cm, que
corresponden a los hilios pulmonares.

Bronquio del lobulo superior izquiefdo
(BLSI) + Bronquio principal izq (BPI)

Bronquio del |I6bulo superior derecho
(BLSD)

Bronquio intermediario (Bl)
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BLSD

* Visible en el 50% de los sujetos normales.
* Estructura radiotransparente superior.
e Tamano: 7-12mm.

En ocasiones y dependiendo de
la angulacidon de los bronquios

9, principales, 1a estructura
radiotransparente puede ser el
Arteria Pulmonar propio  bronquio  principal
Derecha
derecho.

Generalmente no presenta un
contorno bien definido.

Por lo tanto, su presencia es
considerada un signo indirecto
de presencia de adenopatias
hiliares derechas, denominado
comunmente

“Signo del Donuts”.
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BLSI + BPI

* Visible en el 77% de los sujetos normales.
e Estructura radiotransparente inferior.

e Tamano: 7-12mm.

9,

Arteria Pulmonar
Derecha

La estructura radiotransparente inferior
corresponde normalmente al BLSI.

No obstante, en ocasiones, representa
también al BPI proximo a la salida del BLSI,
lo que se denomina “left upper
lobe continuum?”.
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* Visible en el 95% de los sujetos normales.

* Linea delgada vertical posterior a las estructuras
radiotransparentes anteriormente descritas.

* Tamano: <3 mm.

Arteria Pulmonar
Derecha |

En la RL puede apreciarse |la pared posterior del BI.
Corresponde a una linea vertical que se extiende desde la
pared posterior del BLSD hasta el cruce con el BPI.

Es posible observarlo debido al aire en la luz del Bl y el
pulmon aireado en el receso pleuroacigoesofagico.

La pared anterior no se visualiza habitualmente ya que la
arteria pulmonar derecha, localizada anterior a dicha pared,

se superpone.
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Arterias Pulmonares

AP I\
Derecha Izquierda

Derecha lzquierda

Aumento de densidad Transcurre por encima del
redondeado posterior a la BLSI y es alargada, con
aorta ascendente, anterior forma de “coma”.

al Bl y por encima de |a
auricula izquierda.

La APl presenta unos bordes bien definidos en el 72% de los
casos, en cambio la APD solamente los tiene en el 5%. Esto se
debe a que la division de las ramas de la APD ocurre en el
interior del mediastino, v la APl lo realiza a nivel intrapulmonar.
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Ventana Aortopulmonar

Es el espacio radiotransparente que se encuentra por debajo
del arco aortico y por encima de la arteria pulmonar izquierda.

Contiene:
Ganglios Nervio recurrente Ligamento
linfaticos laringeo izquierdo arterioso

Ventana i Ventana

Aortopulmonar Aortopulmonar

Arteria Pulmonar
Izquierda
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Vena Cava Inferior

En la region anteroinferior del espacio medio se puede
observar una linea convexa hacia adelante en el 80-97% de
individuos normales.

Ventriculo
Izquierdo

SIGNO HOFFMAN-RIGLER

Es un hallazgo especifico de dilatacion del ventriculo izquierdo (VI).

Se valora midiendo la distancia
entre el borde posterior del VI
v el borde posterior de la vena
- cava inferior (VCI), medido 2
~ cm por encima del cruce de la
VCI con el hemidiafragma

derecho.
Si suvalores>1,8cm —> Dilatacion del VI.

}
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Espacio Posterior

Su densidad radioldgica es uniforme. No
obstante, disminuye gradualmente de
arriba hacia abajo.

Este aspecto anatomico facilita Ia
identificacion de consolidaciones

pulmonares posteriores, no perceptibles
en la RPA.

¥4

Fr>O0mMm-<43m<

La superposicion de algunas estructuras
del hombro sobre las vertebras en la
porcion superior de la columna dorsal
genera la comunmente denominada
seudolesion vertebral.
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Vertebras

La RL nos permite realizar un estudio anatomico de las
vertebras. Se recomienda examinar 7 detalles anatomicos:

a) Agujero Intervertebral
b) Pediculo

c) Complejo
costovertebral

d) Muro anterior del
cuerpo vertebral

e) Muro posterior del
cuerpo vertebral

f) Altura del espacio
intervertebral

g) Altura del cuerpo
vertebral
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Superficie Diafragmatica

* En el 96% de los casos es posible diferenciar ambos
hemidiafragmas en la RL.

DIAFRAGMA DERECHO DIAFRAGMA IZQUIERDO

Visible PARCIALMENTE, debido
a que el corazon se apoya en su
tercio anterior

Visible en TODA su longitud
tanto en RPA como en RL

La VCI puede ser de utilidad  Cuando es visible, la burbuja
para localizarlo gastrica ayuda a localizarlo

Si la incisura cardiaca es visible,
puede verse como termina en el hemidiafragma izquierdo,
mientras que el hemidiafragma derecho llega mas adelante.

-
- .'. -
.‘ - N
.“ 54 . " r y
L

o | Hemidiafragma
# ; ¢ izquierdo
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Las “7 Dianas Ocultas”
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A pesar de sus limitaciones, es evidente el valor de la RL para
determinar la localizacion de lesiones visibles en la RPA.

Ocasionalmente, una lesion visible en la RPA se define mejor
en la RL, incluso puede confirmarse en ella su causa gracias a
su localizacion.

RETROCARDIACO

Bronconeumonia
Atelectasia
Neoplasia

Hernia de hiato

TBC
Neoplasia (Tumor de Pancoast..)
Aspergillus

Neumoperitoneo
Absceso subfrénico
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CASO CLINICO

Paciente de 40 anos que acude al servicio de urgencias por
fiebre, tos con expectoracion y dolor toracico.
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Radiografia de Torax posteroanterior Radiografia de Torax Lateral
gue presenta una dudosa gue presenta una
hiperdensidad en area retrocardiaca, hiperdensidad en area
sin poder localizarla en el |I6bulo ni retrocardiaca, en segmento
segmento pulmonar correspondiente. basal posterior del pulmon
(Servicio de Radiodiagnostico. izquierdo. (Servicio de
Complejo Asistencial de Zamora) Radiodiagnostico. Complejo

Asistencial de Zamora)
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CONCLUSIONES

* Conocer la anatomia en la RL de torax resulta
primordial ya que permite diferenciar un hallazgo
patologico de una variante de la normalidad.

e RADOLEGS
, "4 D6 CATALUNYA

* A pesar de sus limitaciones, es indudable el valor
de la RL para localizar con exactitud lesiones
identificadas en la RPA e incluso para la deteccion
de anomalias localizadas en zonas no valorables

en la RPA.
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