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Objetivos Docentes

La placa de tórax sigue siendo una de las primeras pruebas que todo médico solicita y una de las pruebas
más orientativas en la práctica clínica.
Hay signos radiológicos que se basan en patrones comunes y que nos encontramos en nuestras vidas
rutinarias. El objetivo está en asociar dichos signos con la patología correspondiente

Revisión del tema

Un signo radiológico es un hallazgo que por sus características semiológicas, permite localizar una
lesión, y así realizar un correcto diagnóstico diferencial.

Estos signos no indican necesariamente una enfermedad en particular pero juegan un papel importante al
poder identificar el proceso patológico y así llegar adecuadamente al diagnóstico.

Existen muchos signos descritos en la radiología torácica, nosotros vamos a enumerar y describir los
principales signos, que por su importancia clínica y frecuente aparición deben ser de obligado
conocimiento para todo radiológo:

SIGNOS RELACIONADOS CON ADENOPATIAS:

- Triada de Garland.Fig. 1
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- Signo del Donut.Fig. 2
 

- Signo de la calcificación en cáscara de huevo.Fig. 3
 

 
SIGNOS RELACIONADOS CON EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: 

- Signo de la joroba de Hampton.Fig. 4
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- Signo de la licuación.Fig. 5
 

- Signo del Fleischner.Fig. 6
 

- Signo de Westermack.Fig. 7
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SIGNOS RELACIONADOS CON EL MEDIASTINO:

- Signo del doble contorno.Fig. 8
 

- Signo de la bailarina.Fig. 9
 

- Signo del hombre caminante.Fig. 10
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- Signo del tercer Mogul.Fig. 11
 

- Signo de la botella de agua.Fig. 12
 

 
SIGNOS RELACIONADOS CON LESIONES EXTRAPULMONARES:

- Signo de la embarazada.Fig. 13
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- Signo del borde incompleto.Fig. 14
 

- Signo de la convergencia hiliar.Fig. 15
 

- Signo del hilio tapado.Fig. 16
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- Signo cervico-torácico.Fig. 17
 

- Signo toraco-abdominal.Fig. 18
 

 
SIGNOS RELACIONADOS CON EL AIRE:

- Signo de la hoja de Ginkgo.Fig. 19
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- Signo del diafragma continuo.Fig. 20
 

- Signo del seno profundo.Fig. 21
 

- Signo del pulmón caído.Fig. 22
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SIGNOS RELACIONADOS CON ATELECTASIAS:

- Signo de Luftsichel.Fig. 23
 

- Signo de la “S” de Golden.Fig. 24
 

- Signo del talle plano.Fig. 25
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- Signo del triángulo superior.Fig. 26
 

- Signo del pico yuxtafrénico.Fig. 27
 

 
SIGNOS RELACIONADOS CON EL PARÉNQUIMA PULMONAR Y PLEURA:

- Signo de la silueta.Fig. 28
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- Signo del broncograma y alveolograma aéreo.Fig. 29
 

- Signo de las alas de mariposa.Fig. 30
 

- Signo del lirio flotante.Fig. 31
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- Signo de la piel de cebolla.Fig. 32
 

- Signo del menisco.Fig. 33
 

- Signo de la suelta de globos.Fig. 34
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- Signo de la cola de cometa.Fig. 35
 

- Signo de la cola pleural.Fig. 36
 

- Signo de la hoja de acebo.Fig. 37
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- Signo del tumor fantasma o evanescente.Fig. 38
 

 
 Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: .
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Fig. 2: .
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Fig. 3: .
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Fig. 4: .
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Fig. 5: .
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Fig. 6: .
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Fig. 7: .
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Fig. 8: .
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Fig. 9: .
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Fig. 10: .
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Fig. 11: .
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Fig. 12: .
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Fig. 13: .
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Fig. 14: .
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Fig. 15: .
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Fig. 16: .
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Fig. 17: .
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Fig. 18: .
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Fig. 19: .

Página 33 de 54



Fig. 20: .

Página 34 de 54



Fig. 21: .
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Fig. 22: .
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Fig. 23: .
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Fig. 24: .
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Fig. 25: .
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Fig. 26: .
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Fig. 27: .
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Fig. 28: .

Página 42 de 54



Fig. 29: .
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Fig. 30: .
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Fig. 31: .
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Fig. 32: .
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Fig. 33: .
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Fig. 34: .
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Fig. 35: .
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Fig. 36: .
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Fig. 37: .
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Fig. 38: .
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Fig. 39: .

Conclusiones

La radiología simple de tórax sigue siendo una exploración rutinaria utilizada en la actualidad, de tal
forma que el conocimiento de dichos signos radiológicos, en conjunto con la historia clínica relevante,
juega un papel importante para el correcto diagnóstico y así ayudar a una adecuada gestión del paciente,
evitando pruebas innecesarias.
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