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Objetivos Docentes

La placa de torax sigue siendo una de las primeras pruebas que todo médico solicita y una de las pruebas
mas orientativas en la practica clinica.

Hay signos radiologicos que se basan en patrones comunes y que nos encontramos en nuestras vidas
rutinarias. El objetivo esta en asociar dichos signos con la patologia correspondiente

Revision del tema

Un signo radioldgico es un hallazgo que por sus caracteristicas semioldgicas, permite localizar una
lesion, y asi realizar un correcto diagnostico diferencial.

Estos signos no indican necesariamente una enfermedad en particular pero juegan un papel importante al
poder identificar el proceso patologico y asi llegar adecuadamente al diagnostico.

Existen muchos signos descritos en la radiologia toracica, nosotros vamos a enumerar y describir los
principales signos, que por su importancia clinica y frecuente aparicion deben ser de obligado
conocimiento para todo radiolégo:

SIGNOS RELACIONADOS CON ADENOPATIAS:

- Triada de Garland.Fig. 1
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TRIADA DE GARLAND

También llamado signo del 1-2-3,

Se ha descrito como el patron tipico

de la afectacion ganglionaren la

sarcoidosis. Consiste en la

combinaciénde:

1) Adenopatiaparatraqueal
derecha.

2) Adenopatiahiliarderecha.

3) Adenopatiahiliarizquierda.

- Signo del Donut.Fig. 2

SIGNO DEL DONUT

Enuna radiografia lateral de toraxse
visualiza unaumentode densidady/o
tamanio hiliarderecho, izquierdo y
subcarinal.

- Signo de la calcificacion en céscara de huevo.Fig. 3

SIGNO DE LA CALCIFICACION EN CASCARA DE HUEVO

Anillode calcificacion en la periferia de un
gangliolinfatico, en relacién con adenopatias
colcificadas.

Proyeccon PA

SIGNOS RELACIONADOS CON EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR:

- Signo de la joroba de Hampton.Fig. 4
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SIGNO DE LA JOROBA DE HAMPTON

Consolidacién pulmonar periférica triangular de
base pleuraly borde convexo hacia el hilio,
indicativo de infarto pulmonar.

SIGNO DE LA LICUACION

Infarto pulmonar que
disminuye de tamafnode
forma concéntrica, de fuera
adentro.

Diagnéstico diferencial con
las condensaciones
neumonicas, que tienden a
resolverse en sentido
gravitacional, esto es de
arriba hacia abajo.

Semana:

SIGNO DE FLEISCHNER

TAC en corte axial del mismo paciente

Aumentodel tamaiio de la arteria pulmonar debido
a la hipertension pulmonaro a la distension
vascularpor un trombo voluminoso.

- Signo de Westermack.Fig. 7
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SIGNO DE WESTERMACK

Oligohemia pulmonar focal
distala una emboliade un
gran vaso pulmonar.

Tiene muy baja sensibilidad
(10%) pero es un signo muy
especifico (90%).

Importante comparar con
radiografias previas,

SIGNOS RELACIONADOS CON EL MEDIASTINO:

- Signo del doble contorno.Fig. 8

SIGNO DEL DOBLE CONTORNO

TAC en corte axial del mismo paciente
ez —

Por crecimiento de la auricula
izquierda (Al).

La Al normalmente no forma
parte del contorno cardiacoen
laradiografia PA.

Si crece la Al, puede crecer mas
alla del contorno cardiaco
derecho o crecer por dentro del
contorno del borde cardiaco
derecho.

- Signo de la bailarina.Fig. 9

SIGNO DE LA BAILARINA

Se produce por
horizontalizacién del bronquio
principal izquierdo,
secundarioa la dilatacionde
laauricula izquierda.

- Signo del hombre caminante.Fig. 10
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SIGNO DEL HOMBRE CAMINANTE

En unaradiografialateral se
visualiza el desplazamiento
hacia posterior del bronquio
principalizquierdo por
crecimiento posterosuperior
dela Al

Signo del tercer Mogul.Fig. 11

SIGNO DEL TERCER MOGUL

Protuberanciaanormalen el
margen cardiacoizquierdo por
debajo de la arteria pulmonar
por crecimiento de la orejuela
izquierda.

12 Mogul: botén adrtico.
22 Mogul: cono pulmonar.
32 Mogul: crecimiento de
orejuela izquierda.

42 Mogul: apex cardiaco.

- Signo de la botella de agua.Fig. 12

SIGNO DE LA BOTELLA DE AGUA

==

Padiente con derrame pericrdico Misma paciente en una radiografia previa sin patologia

Se refiere a la forma de la silueta cardiaca en la radiografia PA en pacientes con
importante derrame pericardico.

El agua se acumula en la parte mas inferior del espacio pericardico, mientras que la parte
superior, con menos liquido, es mas estrecha.

SIGNOS RELACIONADOS CON LESIONES EXTRAPULMONARES:

- Signo de la embarazada.Fig. 13
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SIGNO DE LA EMBARAZADA

Signo de lesion extrapulmonar , la cual
presenta:

1) Borde convexo hacia el pulmon.

2) Bordes bien definidosy lisos.

3) Angulos obtusos con la superficie
pleural.

.

- Signo del borde incompleto.Fig. 14

SIGNO DEL BORDE INCOMPLETO

Muy indicativo de lesion extrapulmonar.

1) Signode |a embarazada.

2) Borde nitido, que se produce por la
interfase de |a lesion con el aire del
pulmon.

Signo del borde incompleto, que se
produce porque la masa esta en
contacto con los tejidos blandos de
lapared toracica.

3

SIGNO DE LA CONVERGENCIA HILIAR

i
A |

7 contraste del

mismo

Diferencia entre masas mediastinicas
yuxtahiliaresy estructuturas vasculares
con signos de crecimiento hiliar.

La convergenciade las ramas de la
arteria pulmonar hacia la masa, en vez
de hacia el corazén, indica arterio
pulmonar aumentado de tamario.

- Signo del hilio tapado.Fig. 16
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SIGNO DEL HILIO TAPADO

4]

- Signo cervico-toracico.Fig. 17

3 1
|

Hace referencia a las masas que se
encuentran proyectadasa nivel del
hilio.

La capacidad de ver los bordes de los
vasosa través de la masa implicaque la
masa no esta en contacto con el hilio, y
por lo tanto se encuentra anterior o
posterior al mismo.

SIGNO CERVICOTORACICO

It

Mediastino anterior

Mediastino posterior

El borde cefalico del mediastino anterior termina a nivel de las claviculas, mientras que el
del mediastino posterior se extiende mas arriba.

Silalesion en la Radiografia PA:

1) Desaperece por debajo de las claviculas: se encuentra en mediastino anterior.

2) Sobrepasa las claviculas: se encuentra en mediastino posterior.

- Signo toraco-abdominal.Fig. 18

SIGNO TORACO ABDOMINAL

Signo de utilidad para determinar
lalocalizaciondeuna masa en la
encrucijada toracoabdominal.

Si la masa esta bien definiday
tiene bordes en forma de
paréntesis, a ambos lados de la
columna, suele tratarse de masas
abdominales.

AL

en corte axial del mismo paciente

SIGNOS RELACIONADOS CON EL AIRE:

- Signo de la hoja de Ginkgo.Fig. 19
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SIGNO DE LA HOJA DE GINKGO

Signo de enfisema subcutaneo , que
se ve como unas lineas
radiolucentesquesiguen la
distribucion de las fibras de los
musculos pectorales mayores
recordando a las lineas que se ven
en esta hoja.

SIGNO DEL DIAFRAGMA CONTINUO

1. Normalmente la siluetade las dos mitades del diafragma se interrumpe en la linea
media, en donde la densidad agua del corazén contacta con la del diafragma.

2. En neumomediastino, |a interposicién de aire entre el corazény el diafragma
permite la visualizacion de la porcion central del mismo en continuidad conlas
porcioneslaterales,

- Signo del seno profundo.Fig. 21

SIGNO DEL SENO PROFUNDO

Lucencia en seno costofrénico
lateral en Rx térax en decubito
supino.

*Enradiografiasen dectbito
supino puede ser |a Unica
indicacién de un neumotorax,
porqueel aire se acumulaen
sentido anterior y basalmente, en
comparacion cuando el paciente
esta en bipedestacionque el aire
se localizaen el apex.

- Signo del pulmon caido.Fig. 22
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SIGNO DEL PULMON CAIDO

*Signo de rotura traqueobronquial,
generalmente de causa traumatica.

*El pulmén cae colapsadoa la
porciondeclive del hemitérax
correspondiente, rodeado por
neumotorax

*A la porcion posteriory lateral si el
paciente esta en decubito supino o
ala porcion declive si el paciente
esta de pie.

SIGNOS RELACIONADOS CON ATELECTASIAS:

- Signo de Luftsichel.Fig. 23

SIGNO DE LUFTSICHEL

Consisteen la hiperclaridad o lamina aérea alrededor del arco adrtico, (flecha roja)
producida por |a hiperinsufiacion del I6bulo inferior izquierdo (estrella roja), que
asciende hasta el vértice pulmonar, secundario a una atelectasia del Iobulo superior
izquierdo (en la imagen también existe atelectasia del I6bulode la lingula).

- Signo de la “S” de Golden.Fig. 24

SIGNO DE LA “S” DE GOLDEN

Sevisualiza en las placas frontales de pacientes que presentan un colapso del LSD
debidoa una masa hiliarderecha.

*Margen céncavode la “S" => es el l6bulo superior derecho colapsado (flecha roja).
*Margen convexo de la “S” = es la masa hiliar derecha (flecha azul).

- Signo del talle plano.Fig. 25
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SIGNO DEL TALLE PLANO

Contorno cardiaco izquierda normal Atelectasia def LIl

Pérdida de la concavidad del borde cardiacoizquierdo en un Rx frontal,
secundarioa una atelectasia del Iobulo inferior izquierdo.

- Signo del tridngulo superior.Fig. 26

SIGNO DEL TRIANGULO SUPERIOR

1

Consiste en una densidad triangular paramediastinica superior derecha con vertice hacia
el hilio y base a nivel de la clavicula (triangulo rojo) por desplazamientode la porcion
superior del mediastino anterior hacia la derecha, secundario a una atelectasia del LID
(flechas azules).

- Signo del pico yuxtafrénico.Fig. 27

SIGNO DEL PICO YUXTAFRENICO

A

Consiste en una densidad lineal que tracciona el hemidiafragma hacia superior (flecha
azul), secundario a atelectasia del lobulo superior (flecha roja).

SIGNOS RELACIONADOS CON EL PARENQUIMA PULMONAR Y PLEURA:

- Signo de la silueta.Fig. 28




SIGNO DE LA SILUETA

TAC axial del mismo padiente.

Neumonia en LID

Permite la localizacion anatdomica de un proceso en el parénquima pulmonar:

1) Lesion que no oblitere el contorno cardiaco sera posteriory se localizara en: l6bulo
inferior,

Lesion que oblitere parcial o totalmente el borde cardiaco sera anteriory se
localizard: LM, lingula.

2

- Signo del broncograma y alveolograma aéreo.Fig. 29

SIGNO DEL BRONCOGRAMA Y ALVEOLOGRAMA AEREO
T

Los bronquiosno son visibles en
unaRx de torax. Son visibles
cuando el parénquima pulmonar
que los rodea presenta contenido
(agua, moco, pus, etc.) o retraidos
como ocurre en las atelectasias.

1) El bronquio que aln contiene
aire en su interior se hara visible
debidoa la consolidacion que lo
rodea (flecha azul).

2) En el seno de la consolidacion
también es posible visualizarlos
alveolosllencsdel aire, estos son
de localizacion mas periférica
(circulorojo).

SIGNO DE LAS ALAS DE MARIPOSA

*Afetacion alveolardifusa, bilateral,
simetrica en la porcién central de los
pulmones,

*Las causas mas frecuentes son el
edema pulmonary la hemorragia
alveolardifusa.

- Signo del lirio flotante.Fig. 31
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SIGNO DEL LIRIO FLOTANTE

TAC axdal del mismo paciente

Signo de quiste hidatidico roto.
Al romperse el quiste, penetra
aire en la cavidad del mismo,
creandose un nivel hidroaéreo
(flecha azul), sobre el que flotan
estructuras desprendidas del
endoquiste, como vesiculas hijas
omembranas hidatidicas.

/
I
i
i
1
i
A
\

- Signo de la piel de cebolla.Fig. 32

SIGNO DE LA PIEL DE CEBOLLA

Signo de quiste hidatidico roto.

Consiste en la apariencia de
unalamina de aire que penetra
entre las capas endoquisticay
periquistica.

e
-

mo padente.

SIGNO DEL MENISCO

sLucencia en forma de semiluna cbservada en la periferia
de una masa/nédulo pulmonar.

*Se produce con mayor frecuencia como consecuencia de
un acumulo intracavitario del hongo aspergillus fumigatus.

*También se observa en otros procesos como: abscesos,
hematomas, neoplasias pulmonares, etc.

- Signo de la suelta de globos.Fig. 34
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SIGNO DE LA SUELTA DE GLOBOS

Signo sugestivo de metastasis
pulmonares.

Se visualiza mdaltiples nédulos
pulmonares bien definidos de
distribucién bilateral y
aleatoria, de diferentes
tamaiios.

E"’

SIGNO DE LA COLA DE COMETA

Signode atelectasiaredondaenla TACy la
radiografiade térax.

Corresponde a la morfologia de los vasosy los
bronquioscurvandose hacia la masa, creando
aspecto de cola de cometa.

SIGNO DE LA COLA PLEURAL

Densidadeslineales(flecha roja) que
se extienden desde un nédulo
pulmonar (flecha azul) haciala
superficie pleural, en donde a
menudo existe un engrosamiento
focal.

Este signo, descrito inicialmente
como signo de malignidad, no es 100
% especifico.

- Signo de la hoja de acebo.Fig. 37
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SIGNO DE LA HOJA DE ACEBO

Signo que corresponde a placas
pleurales calcificadas.

Calcificacionesbien definidas, de borde
geografico, que se localizan porlo
generalen las porciones
posterolateralesde los campos medios.

Muy frecuente en asbestosis.

- Signo del tumor fantasma o evanescente.Fig. 38

SIGNO DEL TUMOR FANTASMA O EVANESCENTE

Signo que describe al derrame pleural atrapado en lo
cisura menor.

Se ve como una lesion nodular o masa que simula un
tumor sélido.

La evolucion a la desaparicion sugiere que se trata
de derrame.

TAC axial del mismo paciente.

Imagenes en esta seccion:
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TRIADA DE GARLAND

Fig. 1: .
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Tambiénllamadosigno del 1-2-3,

Se ha descrito como el patron tipico

de la afectacion ganglionaren la

sarcoidosis. Consiste en la

combinacionde:

1) Adenopatiaparatraqueal
derecha.

2) Adenopatiahiliarderecha.

3) Adenopatiahiliarizquierda.




SIGNO DEL DONUT

Enuna radiografia lateral de torax se
visualiza unaumentode densidady/o
tamano hiliarderecho, izquierdo y
subcarinal.

Fig. 2: .
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SIGNO DE LA CALCIFICACION EN CASCARA DE HUEVO

Proyecain PA

Fig. 3: .
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Anillo de calcificacién en la periferia de un
ganglio linfatico, en relacion con adenopatias
colcificadas.




SIGNO DE LA JOROBA DE HAMPTON

Fig. 4: .
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Consolidacién pulmonar periférica triangularde
base pleuraly borde convexo hacia el hilio,
indicativo de infarto puimonar.

TAC en corte coronal y aaal del mismo pacente




SIGNO DE LA LICUACION

Semanas despues

Fig. 5: .
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Infarto pulmonar que
disminuye de tamanode
forma concéntrica, de fuera
a dentro.

Diagnostico diferencial con
las condensaciones
neumaonicas, que tienden a
resolverse en sentido
gravitacional, estoes de
arriba hacia abajo.




SIGNO DE FLEISCHNER

TAC en corte axial ded mismo paciente

Aumentodel tamanode la arteria pulmonar debido
a la hipertension pulmonaro a la distension
vascular por un trombo velumineso.

Fig. 6: .
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SIGNO DE WESTERMACK

Oligohemia pulmonar focal
distal a una emboliade un
gran vaso pulmonar.

Tiene muy baja sensibilidad
(10%) pero es un signo muy
especifico (90%).

Importante comparar con
radiografias previas.

Fig. 7: .
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SIGNO DEL DOBLE CONTORNO

Fig. 8: .
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TAC en corte axial del mismo pacente

ST —
"4

Por crecimiento de la auricula
izquierda (Al),

La Al normalmente no forma
parte del contorno cardiacoen
laradiografia PA.

Sicrece |a Al, puede crecer mas
alla del contorno cardiaco
derecho o crecer por dentro del
contornodel borde cardiaco
derecho.
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SIGNO DE LA BAILARINA

Se preduce por
horizontalizacion del bronquio
principal izquierdo,
secundarioa la dilatacionde
laauricula izquierda.

Fig. 9: .
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SIGNO DEL HOMBRE CAMINANTE

Fig. 10: .
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Enunaradiografialateral se
visualiza el desplazamiento
hacia posterior del bronquio
principalizquierdo por
crecimiento posterosupenor
de la Al




SIGNO DEL TERCER MOGUL

Fig. 11: .

Protuberancia anormalen el
margen cardiacoizquierdo por
debajode la arteria pulmonar
por crecimiento de la orejuela
izquierda.

1?2 Mogul: boton aortico.
22 Mogul: cono pulmonar.
32 Mogul: crecimiento de
orejueloizquierda.

42 Mogul: apex cardiaco.
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SIGNO DE LA BOTELLA DE AGUA

Paciente con derrame pencardico Misma paciente en una radiografia previa sn patologia

Se refiere a |a forma de la silueta cardiaca en la radiografia PA en pacientes con
importante derrame pericardico.

El agua se acumula en la parte mas inferior del espacio pericardico, mientras que la parte
superior, con menos liquido, es mas estrecha.

Fig. 12: .
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SIGNO DE LA EMBARAZADA

Fig. 13: .
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Signo de lesion extrapulmonar , la cual
presenta:

1) Borde convexo hacia el pulmon.

2) Bordes bien definidosy lisos.

3) Angulos obtusos con la superficie
pleural.

%




SIGNO DEL BORDE INCOMPLETO

Muy indicativo de lesion extrapulmonar.

1) Signode la embarazada.

2) Borde nitido, que se produce por la
interfase de la lesion con el aire del
pulmaon.

3) Signo del borde incompleto, que se
produce porque la masa esta en
contactocon los tejidos blandos de
la pared toracica.

Fig. 14: .
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SIGNO DE LA CONVERGENCIA HILIAR

! e TN
.m-

TAC corte coronal sn contraste del

mismo paocente

Diferencia entre masas mediastinicas
yuxtahiliaresy estructuturas vasculares
con signos de crecimiento hiliar.

La convergenciade lasramas de la
arteria pulmonar hacia la masa, en vez
de hacia el corazén, indica arterio
pulmonar aumentado de tamano.

Fig. 15: .
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SIGNO DEL HILIO TAPADO

Fig. 16: .
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Hace referencia a las masas que se
encuentran proyectadasa nivel del
hilio.

La capacidad de ver los bordes de los
vasos a través de la masa implicaque la
masa no esta en contactocen el hilio, y
por lo tantose encuentra anterioro
posterioral mismo.




SIGNO CERVICOTORACICO

Mediastino anterior Mediastino posterior

El borde cefalico del mediastino anterior termina a nivel de las claviculas, mientras que el
del mediastino posterior se extiende mas arriba.

Silalesion en la Radiografia PA:

1) Desaperece por debajo de las claviculas: se encuentra en mediastino anterior.

2) Sobrepasa las claviculas: se encuentra en mediastino posterior.

Fig. 17: .
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SIGNO TORACO ABDOMINAL

Fig. 18: .
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Signo de utilidad paradeterminar
lalocalizaciondeuna masaen la
encrucijada toracoabdominal.

Si la masa esta bien definiday
tiene bordes en forma de
paréntesis,a ambos ladosde la
columna, suele tratarse de masas
abdominales.

R O 4 —

TAC en corte axial ded mismo pacente

(Linfoma)




SIGNO DE LA HOJA DE GINKGO

Fig. 19: .
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Signo de enfisema subcutaneo , que
se ve como unas lineas
radiclucentesquesiguen la
distribucionde las fibras de los
musculos pectorales mayores
recordando a las lineas que se ven
en esta hoja.




SIGNO DEL DIAFRAGMA CONTINUO

1. Normalmente la silueta de las dos mitades del diafragma se interrumpe en la linea
media, en donde la densidad agua del corazéon contacta con la del diafragma.

2. En neumomediastino, 1a interposicidonde aire entre el corazény el diafragma
permite la visualizacion de la porcién central del mismo en continuidad conlas
porcionesiaterales,

Fig. 20: .
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SIGNO DEL SENO PROFUNDO

sLucencia en seno costofrénico
lateralen Rx téraxen decubito
SUpINO.

*Enradiografiasen decubito
supino puede ser |a unica
indicacién de un neumotorax,
porqueel aire se acumulaen
sentido anterior y basalmente, en
comparacioncuando el paciente
esta en bipedestacionque el aire
se localizaen el apex.

Fig. 21: .
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SIGNO DEL PULMON CAIDO

*Signo de rotura traqueobronquial,
generalmente de causa traumatica.

*El pulmén cae colapsadoa la
porciondeclive del hemitorax
correspondiente, rodeado por
neumotorax.

*A |a porcion posteriory lateral si el
paciente esta en decubito supino o
ala porcion declive si el paciente
esta de pie.

Fig. 22: .
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SIGNO DE LUFTSICHEL

Consisteen la hiperclaridad o lamina aérea alrededor del arco adrtico, (flecha roja)
producida por la hiperinsuflacion del I6bulo inferior izquierdo (estrella roja), que
asciende hasta el vértice pulmonar, secundario a una atelectasia del Iobulo superior
izquierdo (en la imagen también existe atelectasiadel I6bulode la lingula).

Fig. 23: .
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SIGNO DE LA “S” DE GOLDEN

Se visualiza en las placas frontales de pacientes que presentan un colapso del LSD
debido a una masa hiliarderecha.

*Margen concavode la “S" = es el l6bulo superior derecho colapsado (flecha roja).
*Margenconvexo de la"S” = es lamasa hiliarderecha (flecha azul).

Fig. 24: .
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SIGNO DEL TALLE PLANO

Contorno cardiaco izquierdo normal

Atelectasa del L1

Pérdida de la concavidad del borde cardiacoizquierdo en un Rx frontal,
secundario a una atelectasia del lobulo inferior izquierdo.

Fig. 25: .
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SIGNO DEL TRIANGULO SUPERIOR

Consiste en una densidad triangular paramediastinica superiorderecha con vertice hacia
el hilio y base a nivel de la clavicula(triangulorojo) por desplazamientodela porcion
superior del mediastino anterior hacia la derecha, secundario a una atelectasia del LID
(flechas azules).

Fig. 26: .
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SIGNO DEL PICO YUXTAFRENICO

Consiste en una densidad lineal que tracciona el hemidiafragma hacia superior (flecha
azul), secundario a atelectasia del lobulo superior (flecha roja).

Fig. 27: .
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SIGNO DE LA SILUETA

TAC axial del mismo pacente

Neumoniaen LID Masay ated sia enlM

Permite 13 localizacion anatomica de un proceso en el parénquima pulmonar:

1) Lesionque no oblitere el contorno cardiaco sera posteriory se localizaraen:|ébulo
inferior,

2) Lesion que oblitere parcial o totalmente el borde cardiaco sera anteriory se
localizara: LM, lingula.

Fig. 28: .
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SIGNO DEL BRONCOGRAMA Y ALVEOLOGRAMA AEREO

1) Broncograma aéreo

Fig. 29: .
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2) Alveolograma adreo

Los bronquiosno son visiblesen
una Rx de torax. Son visibles
cuando el parénquima pulmonar
que los rodea presenta contenido
(agua, moco, pus, etc.) o retraidos
como ocurre en las atelectasias.

1) El bronquio que aun contiene
aire en su interior se hara visible
debido a la consolidacion que lo
rodea (flecha azul).

2) En el seno de la consolidacién
también es posiblevisualizarlos
alveolosllenosdel aire, estos son
de localizacion mas periférica
(circulorojo).




SIGNO DE LAS ALAS DE MARIPOSA

*Afetacion alveolardifusa, bilateral,
simetrica en la porcién central de los
pulmones.

*Las causas mas frecuentes son el
edema pulmonary la hemorragia
alveolardifusa.

Fig. 30: .
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SIGNO DEL LIRIO FLOTANTE

Fig. 31: .

A

TAC axal ded mismo paciente.

Signo de quiste hidatidico roto.
Al romperse el quiste, penetra
aire en la cavidad del mismo,
creandose un nivel hidroaéreo
(flecha azul), sobre el que flotan
estructurasdesprendidas del
endoquiste, como vesiculas hijas
o membranas hidatidicas.
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SIGNO DE LA PIEL DE CEBOLLA

Fig. 32: .
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IAC coronal ded mismo pacente

Signo de quiste hidatidico roto.

Consisteen la aparienciade
unalamina de aire que penetra
entre las capasendoquisticay
periquistica.




SIGNO DEL MENISCO

Fig. 33: .

Pagina 47 de 54

sLucenciaen forma de semiluna observada en la periferia
de una masa/noédulo pulmonar.

*Se produce con mayor frecuencia como consecuencia de
un acumulo intracavitario del hongo aspergillus fumigatus.

*También se observa en otros procesos como: abscesos,
hematomas, neoplasias pulmonares, etc.

mnvasiva




SIGNO DE LA SUELTA DE GLOBOS

Fig. 34: .
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Signo sugestivo de metastasis
pulmonares.

Se visualiza multiples ndédulos
pulmonaresbien definidos de
distribucién bilateral y
aleatoria, de diferentes
tamanos.

“¥




SIGNO DE LA COLA DE COMETA

Signo de atelectasiaredondaenla TACy la
radiografia de térax.

Corresponde a la morfologia de los vasosy los
bronquioscurvandose hacia la masa, creando
aspecto de cola de cometa.

Fig. 35: .
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SIGNO DE LA COLA PLEURAL

Fig. 36: .

Pagina 50 de 54

Densidadeslineales(flecha roja) que
se extienden desde un nédulo
pulmonar (flecha azul) haciala
superficie pleural, en donde a
menudo existe un engrosamiento
focal.

Este signo, descrito inicialmente
como signo de malignidad, no es 100
% especifico.




SIGNO DE LA HOJA DE ACEBO

Signo que corresponde a placas
pleurales colcificadas.

Calcificacionesbien definidas, de borde
geografico, que se localizan porlo
generalen las porciones
posterolateralesde los campos medios.

Muy frecuente en asbestosis.
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SIGNO DEL TUMOR FANTASMA O EVANESCENTE

TAC axial del mismo pacente

Fig. 38: .
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Signo que describe al derrame pleurol atrapado en lao
cisura menor.

Se ve como una lesion nodular o masa que simula un
tumor solido.

La evolucion a la desaparicion sugiere que se trata
de derrame.




F. X. Aragén Tejada; C. Ruiz Yague; Rafael Morcillo Catarrala; Beatriz
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COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO

Fig. 39: .

Conclusiones

La radiologia simple de torax sigue siendo una exploracion rutinaria utilizada en la actualidad, de tal
forma que el conocimiento de dichos signos radiolégicos, en conjunto con la historia clinica relevante,
juega un papel importante para el correcto diagndstico y asi ayudar a una adecuada gestion del paciente,
evitando pruebas innecesarias.
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