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Objetivos Docentes

- Aprender las claves para un correcto diagndstico en la radiologia simple de torax a partir del analisis de
placas de nuestro hospital en las que se han cometido errores en su interpretacion.

- Revisar los principios y signos basicos de la placa de torax.

- Remarcar la importancia de la radiologia convencional para el diagnostico precoz y, por consiguiente,
para un tratamiento rapido y adecuado.

Revision del tema

La radiografia simple contintia siendo la prueba de eleccion para la evaluacion inicial de la enfermedad
toracica, debido a su bajo coste y baja dosis de radiacion. No obstante, no hace honor a su nombre,
puesto que no es tan simple de interpretar, ya que se trata una imagen bidimensional en la que se
superponen las diferentes estructuras. A pesar de sus limitaciones, puede proporcionar informacion
esencial.

Por ello, debemos hacer un esfuerzo para prepararnos lo mejor posible en la correcta lectura de la placa
de torax. Y qué mejor manera que aprendiendo de los errores.

Con esta comunicacion pretendemos revisar 10 casos en los que se hizo una mala interpretacion de la
placa de torax, que fue determinante para el manejo del paciente y explicar, a partir de estos casos, los
principios y signos basicos de la radiologia simple. ;Habriais cometido los mismos errores?

CASO 1
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A PARNIERTEBRAL
ARAVTRTEBRAL CTRSERDA
DESFLAZADA

CASO 1

S0001S: So lo realiza RM para ostudio do debdidad on EEN (EF Impresiona de kslén modutar con nivel
dorsal alto), donde finalmonte so dlagnostica |a lesidn Iitica do D9,

Mostramos la TC del estudio de extensién,

1

nu:m UITICA DEL CUERPO ¥ ELEMENTOS POSTERIORES DE 09 (PREDOMINIO IZOUERDO) CON
LINEA PARAVERTEBRAL NORMAL ‘ S BLANDAS ASOGIAD

DEWLATAMENTO LMEA {Recha rep Con SEVERA DEL CANAL Y FORAMINAL DE D& ¥ D9 BILATERALES.
PARAVERTEBRAL DAMecha roja| PIDICULD DO SIME TRIC
AUMENTOC AMANO DF RESPE AL CONTRALATERAL

ULO LZDO (Secha negea) AP: LESION COMPATISLE CON PLASMOCITOMA

CAso 1 Puntos clave

. 3 C ebrale
A. ya sea en densidad o
tamano

PA Lateral

LINEA PARAVERTEBRAL IZQUIERDA 1

CASO 2
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CASO 2 Puntos clave

LINEA PARATRAQUEAL DERECHA I

Linea azu
e w - Interfase luz traqueal — parénquima pulmonar
“ » Patolégica
{ \ - Grosor > 4 mm
. - lregular/Mal definida

a IANCHO PEDICULO VASCULAR
Linea amara
Bordes laterales VCS - A. Subclavia izda
Patolégica: > 58 mm

| VENA CAVA SUPERIOR

Flecha roja
Linea levemente cdncava hacia derecha
Sospechar patologia si aumento de

PAAF medastinica por ECOendoscopi; Negasve para céiulas malignas. Material consstuiso por infocitos densidad de su sombra
reactivos de pequefio y algunos de medand tamado. El paciente fue derivado par medastinoscopi.
LUntoma?

S0. DE LAVENA A SUFERIOR

CASO 2 Puntos clave

|RX LATERAL DE TORAX - VIAAEREA |
Traquea

_— -
1
H Bronquio LSD
=

Pared posterior
Lronquio intermediario

Bronquio principal 1240 +
Bronquio LS!

Ventana hiliar
inferior

PATOLOGICO.
Cuands W pared de los Brangulo L2 Gemasiaco bien (COMmS S| KXISLRra BONCOPAME 8600) hay que
sospechar la existencia de masasdes Sgne del Brongulo del 168uls superior derecho: si se ve mejor
delimitado que on una rax it har patolegla.
Cuands en s regién peri uisl existe aumento do densidad en L regisn de las 3 8 las 9 b, se debe sospechar la
axistencia de sasa mest V30e00PIAS (SCUPAcKSn Vmana Bikar feror qud o4 avascular)
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CASO 3

Matastasis hepaticas (flechas rojas)

RECHO, CONVIXDAD DEL

GO-ESOFAGICA Y AUMENTO DE
DENSIDAD SUBCARINAL (compars ¢
PEQUERD CONTORNO ANOMALO ()

CASO 3 Puntos clave
LINEA PLEUROACIGOESOFAGICA

Forma de C invertida o S invertida

CAUSAS DE DESPLAZAMIENTO
ESOFAGO SUBCARINAL
Hernia de hiato Masa/adenopatias

Dilatacién
Tumor

AURICULA QUISTE
IZQUIERDA BRONCOGENICO

Dilatacién

CASO 4
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NODULO EN LS| (fecha)

CASO 4 Puntos clave

ca de

ontrar un hallazgo, no
dejes de evaluar el res

radiografia

CASO 5
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DIAGNOSTICO DE CONSOLIDACION EN
LID (En of contoxto do ka paciento »
neumonia).

MASA ENLSI
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ASIMETRIA EN DENSIDAD DE LOS HLIOS

Py

MASA PULMONAR IZQUIERDA (flechas amariilas) y CONSOLIDACION EN LN (flochas verdes)
on rolacion con noumeonia postobstiructiva

NODULO QUE NO SE VEIA EN
DERRAME PLEURAL ZQUIERDO (fNlechas azules)

RADIOGRAFIA PREVIA

CASO 5 Puntos clave

| VALORACION HILIOS PULMONARES |

Nano
alto que o izquierdo (valorar altura de
angulos hilares - *)
ciones del hiko
exidad del angulo hilar

MASA PULMONAR IZQUIERDA CONSOLIDACION Lit L s orine g

AP: CARCINOMA EPIDERMOIDE MODERADAMENTE DIFERENCIADO ulerda s| forma parte de la

CASO 5 Puntos clave

Existen 2 signos que permiten diferenciar una masa hiliar
de un aumento vascular del hilio

ISIGNO DE LA CONVERGENCIA HILIAR
Si el hilio esta aumentado por causa vascular, los vasos
convergen en en el margen de la silueta
cardiomediastinica ensanchada

ISIGNO DE LA SUPERPOSICION HILIAR

Si el hilio esta aumentado por una masa no vascular, los
vasos convergen en la zona medial al margen de la masa
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CASO 6

DISTORSION BRONQUIO DERECHO

ASIMETRIA DE DENSIDAD HILIO DERECHO (flecha)
ANGULO DE LA CARINA > 90°

ATELECTASIA LM
fecha veess)

OCUPACION VENTAMA HILIAR INFERIOR VENTANA HILIAR INFERIOR LIDRE AP ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO

CASO 6 Puntos clave

> 90° patolégico

BRONQUIOS

Bronquio principal derecho es mas vertical, mas corto y
ancho que el bronquio principal izquierdo

CASO 7

Pagina 7 de 64 www.seram.es




DERRAME PLEURAL DERECHO ¥ PERDIOA DE VOLUMEN ASOCADA CAMPON IaRa2go o0 M radiog atis aerar? DERRAME LOCULADO ZOUIERDO (Ligubso loculsds — Nechas amarnilas, Squids leculado ea cisura - fecha axul)

CASO 7 CASO 7

DERRAME LOCULADO
ABSCESO RETROESCFAGICO {flechas azules) IZQUIERDO (Loculaclones
flochas amariias)

MEDIASTINITIS
MEDIASTINITIS

CASO7 CASO 7 Puntos clave

ESPACIO RETROTRAQUEAL O
IMOS & nuestra Rx lateral inicia TRIANGULO DE RAIDER

Espacio radiolicido
Limites
\ Anterior: linea paratraqueal posterior
P - cuerpos vertebrales

= .

AUMENTO DE DENSIDAD EN EL ESPACIO RETROTRAGUEAL (tridaguio}
La pared posterior Sel e504ago 50 encientra periectaments delmeada (Becha negra)

CASO 7 Puntos clave

[OTROS ESPACIOS RADIOLUCIDOS EN RX LATERAL

ESPACIO CLARO RETROESTERNAL

ESPACIO CLARO RETROCARDIACO

(verde)

-
.

Pagina 8 de 64 www.seram.es




CASO 8

CASO 8 Puntos clave

S DE LA PLACA DE TORAX

Vértices pulmonares

Hilios
Area retrocardiaca

Diafragmas

Hay parénquima pulmonar

CONSOLIDACION Le

ERONCOGRANA AERE AUMENTO DE DENSIDAD EN LAS
BORRAMIENTO DEL DIAF a) LRTIMAS VERTEBRAS

CASO 8 Puntos clave

PATOLOGICO
r ca tiende Mayor sidad inferior, como en
a disminuir desde superior hacia inferior nuestro caso

CASO9

Varén de 60 afios con disnea.
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on: periférica e

a n
atica zquierda)

Jmen (mayor
tica)

CASO 10

Paciente varén de 80 afios con dolor costal izquierdo.

CASO 10 CASO 10
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CASO 10 CASO 10

El mismo dia de la placa inicial se le realiz6 esta parilla costal

Existe un hallazgo

P “ '
muy sutil = u

> !& 7
Pequena LYRE.
insuflacion de la ‘
[~ arco . /

lateral de la
$%costifla izquierda

"z\

AP: PLASMOCITOMA

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Caso 1
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LESON LITICA A NvEL DRI
PESICULO BOSIERSO BOF O

APASINTE DESFAZAMIEIENTO O LA LINEA PARAVTIRTLONAL

FOUERDA (fecna LINTA PABAGTRITORAL CTOLETRDA
- (Twing

DESLATADA (Machmn

Fig. 2: Caso 1
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Compre

(oY PtrTes

LINEA PARAYERTEDRAL NORMAL

DESPLATAMIENTO UNEA [P rops
PARAVERTEDRAL IEDAMecha roje) PEDICULD DO SIMETRICO
AUMENTO DEL TAMAND DEL RESPECTO AL CONTRALATERM
PEDVCULO IDO (Secha megra) {Techa negra

Fig. 3: Caso 1
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CASO 1

S00X15: So lo realiza KM para ostudtio do dobdiclad on EEN (EF Impresiona de Waldn modutar con nivel
dorsal alto), donde finalmonte s0 dlagnostica la losidn Iitica de DI,

Mostramos la TC del estudio de extensidn,

-

LESION LIMICA DEL CUERPO ¥ ELEMENTOS POSTERIORES DE 0% (PREDOMINIO Z2GLRERDO) CON
COMPONENTE DE PARTES BLANUAS ASOCIADO,
CONDICIONA ESTENOSIS SEVERA DEL CANAL Y FORAMINALDE D& Y DY BILATERALES

AP: LESION COMPATISLE CON PLASMOCITOMA

Fig. 4: Caso 1
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CASO 1 Puntos clave

Busca asimetria de los
- pediculos venebrales
("Ojos™) en la radiografia
. PA. ya sea en densidad o
tamano

Lateral

LINEA PARAVERTEBRAL IZQUIERDA

Flecha roja

La izquierda suele verse con mas frecuencia que 1a linea " -
paravertebral derecha .
Paralela y cercana al borde vertebral lateral izquierdo

(Separacion patolégica)
suele discurmir por dentro de |a linea paraadntica (fecha

blanca)

Fig. 5: Caso 1
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Fig. 6: Caso 2
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Fig. 7: Caso 2
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Fig. 8: Caso 2
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Fig. 9: Caso 2
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LA MASA BELTEA LA VEMNA CAVA s tn

SD. DE LAVENA CAVA SUFERIOR

PAAF medastinica por Ecoendoscopia; Negative para céiuias maignas. Material consstuido por infocitos
reactivos de pequeto y algunos de medand tamato. El pacienie fue derivado parn medasinoscopi,
LLnioma?

o

Fig. 10: Caso 2
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CASO 2 Puntos clave

LINEA PARATRAQUEAL DERECHA

Linea azul
Interfase luz traqueal - parénquima pulmonar
Patolégica:

- Grosor > 4 mm

- lrregular/Mal definida

ANCHO PEDICULO VASCULAR

Linea amania
Bordes laterales VCS - A. Subclavia izda
Patologica: > 58 mm

VENA CAVA SUPERIOR

Flecha roja

Linea levemente concava hacia derecha
Sospechar patologia si aumento de
densidad de su sombra

Fig. 11: Caso 2
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CASO 2 Puntos clave

RAL DE TORAX - VIAAEREA

—— -
| t

iraquea

Pared posterior
Lronauo intermediario

VIV RGO

Bronquio principal 1240 +
Bronquio LS!

Ventana hihar
iNfenos

PATOLOGCO
CUMNSS L £ared de 1oh BranQuitd &6 ShmiLa GeMasiado Dien [COMS sl Suisliera Broncogranma AMed) hay Qe

sospechar L existencis de masa'sdenopatias, Sgne del bronguie del 16BUe superior derecho: sl se ve mejor
delimitado que on una radicgrafia previa sospechar patolegla

Cuands en la regidn peribtonguial exisie sumento do densidad en L regién do las 5 a las 9 h 3¢ dede sdagechar a
QEHIONCIS 08 MAAA MO AN N AMNOSANES (SCUPATION VOMANS Midr nierdr Qud o avascular)

Fig. 12: Caso 2

Pagina 22 de 64 www.seram.es




Fig. 13: Caso 3
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Fig. 14: Caso 3
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MASAMUAR DIRECHA ~AUNMENTODE DENSIDAD DE LAPORCION INFEROR DEL MILXO DIRECHOD, CONRVIXIDAD DEL
ANGAOMLUIARCERECHO Y LOBWLACIONES 1IN has arvariias)

En svostra radografia NO SEIDENTIFICA LAPORCION SUPERIOR DE LA UNEA FLIURO-ALCICO
DENSDAD SUBCARNAL |COMO M3 COA W W) 20 0O igOa s MG 2 A0rTdl (ML s AN
PEQUERD CONTORND ANOMALO MNecha NEGRA)

SOFAGICAY AUNMINTO DR

Fig. 15: Caso 3
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Masa subcarinal (astensco) e hiliar
derecha

Adelgazamiento del bronquio

intermediario (fecha blanca)

Metastasis hepaticas (flechas rojas)

AP: CARCINOMA MICROCITICO POCO DIFERENCIADO

Fig. 16: Caso 3

www.seram.es
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CASO 3 Puntos clave
LINEA PLEUROACIGOESOFAGICA

Forma de C invertida o S invertida

CAUSAS DE DESPLAZAMIENTO

ESOFAGO SUBCARINAL

Hernia de hiato Masa/adenopatias
Dilatacion
Tumor

AURICULA QUISTE
IZQUIERDA BRONCOGENICO

Dilatacién

Fig. 17: Caso 3
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Fig. 18: Caso 4
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DIAGNOSTICO DE CONSOLIDACION EN
LID (En of contoxto do ka paciomto »
neumonia)

Fig. 19: Caso 4
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Pero hay un hallazgo adicional

NODULO EN LS| (flecha)

Fig. 20: Caso 4

Pagina 30 de 64




MASA ENLSI

Fig. 21: Caso 4
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CASO 4 Puntos clave

Slempre sigue una sistematica de
wecturd
Partes blandas
Hueso
Parénquima y pleura
Mediastino

|NO olvides dialragmas y abdomen!

A pesar de encontrar un haazgo, no
dejes de evaluar el resto de la
ragiografia.

Compara segmento a segmento del
parénguima pulmonar con el
contralateral.

La proyeccion irddtlica permule una
Mejor visualizacion de los apices
pulmonares en casos de duda de
patologla a este nwvel.

Fig. 22: Caso 4
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Fig. 23: Caso 5
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ASIMETRIA EN DENSIDAD DE LOS MLIOS

Fig. 24: Caso 5
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NODULO QUE NO SE VEIAEN
RADIOGRAFIA PREVIA

Fig. 25: Caso 5
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5

MASA PULMONAR IZQUIERDA (flechas amariilas) y CONSOLIDACION EN LN (flochas verdes)
on rolacion con noumonia postobsiructva
DERRAME PLEURAL ZQUIERDO (Nechas azules)

Fig. 26: Caso 5
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NASA PULMONAR IZQUIERDA CONSOLIDACION LIt

AP: CARCINOMA EPIDERMOIDE MODERADAMENTE DIFERENCIADO

Fig. 27: Caso 5
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CASO 5 Puntos clave

VALORACION HILIOS PULMONARES

Patoldgico
Asimetria en densidaditamano

Hilio derecho mas alto que of izgueerdo (valorar altura de
angulos hikares - *)

Lobulaciones del hiho

Convexidad del angulo hilsar

*

ARG riwobey derchia

Brosouso nmoermedaro

LA A0eris puimon pincipdd Srocha N 16rma parts de 1a Image
SHCO PONCMgace

La anteria pulmonar pai ) zquierda sl forma parte o 1a

Fig. 28: Caso 5
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CASO 5 Puntos clave

Existen 2 signos que permiten diferenciar una masa hiliar
de un aumento vascular del hilio

SIGNO DE LA CONVERGENCIA HILIAR

Si el hilio esta aumentado por causa vascular, los vasos
convergen en en el margen de la silueta

cardiomediastinica ensanchada

SIGNO DE LA SUPERPOSICION HILIAR

Si el hilio esta aumentado por una masa no vascular, los
vasos convergen en la zona medial al margen de la masa

Fig. 29: Caso 5
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Fig. 30: Caso 6
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ASIMETRIA DE DENSIDAD HILIO DERECHO (flecha)
ANGULO DE LA CARINA > 90°

MSTORSION BRONQUIO DERECHO

Fig. 31: Caso 6
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OCUPACION VENTAMA HILIAR INFERIOR VENTANA MILIAR INFERIOR LIDRE

Fig. 32: Caso 6
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NMASA SUBCARINAL (Nectha amarila)
OBSTRUCCION PARCIAL BRONGINO WNTERMEDIARIO ATELECTASIA LM
ihecha verde) -

AP ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO

Fig. 33: Caso 6
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CASO 6 Puntos clave

ANGULO SUBCARINAL ) \

> 90° patologico Angulo

subcannal

BRONQUIOS

Bronquio principal derecho es mas vertical, mas corto y
ancho que el bronquio principal izquierdo

» g ]
En nueslro caso, fijate que existe una disminucion de la

iuz agel bronquio prnincipal derecho

Fig. 34: Caso 6
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DEREANE PLEURAL DERZECHO Y FERDIDA DE VOLUMEN ASOCWMDA CAMIUN NRBA200 00 00 100 M0 v ?

Fig. 35: Caso 7
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DERRAME LOCULADO EOUIERDO (Lisuido Ioculats —~ Nechad amariiias, SQuids laculado on clsur - Necha axul)

Fig. 36: Caso 7
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DERRAME LOCULADO
ABSCESO RETROESCOFAGICO {Nechas axules) ZQUIERDO (Loculaclones
flochas amar®ias)

MEDIASTINITIS

Fig. 37: Caso 7
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MEDIASTINITES

Fig. 38: Caso 7
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CASO 7

Volvamos a nuestra Rx lateral inical

AUMENTO DE DENSDAD EN EL ESPACIO RETROTRAQUEAL (tridnguio)
La pared posterior 8ol osdfags S0 encuentra perfectaments delimzada (Secha negra)

Fig. 39: Caso 7
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CASO 7 Puntos clave

ESPACIO RETROTRAQUEAL O

TRIANGULO DE RAIDER

Espacio radwoiicido

Limites
Antenor: linea paratraqueal posterior
Postenor: cuerpos vertebrales
Infenor: arco adnico
Superior. opérculo 1oracico

LINEA PARATRAQUEAL POSTERIOR

Interfase luz traqueal — pulmén (hasta 3 mm aprox. )
Puede incluir a veces | ; Qo = Mayor grosor (hasta 6 mm)

. - mbtans s = - ol = o llre - i 0
na 1a altencion 1a parecia aavmitacion ge J;

1 S CXDUGCA DO /& QDRSO g ,'Z,X'f'f'f'{’:

Fig. 40: Caso 7
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CASO 7 Puntos clave

OTROS ESPACIOS RADIOLUCIDOS EN RX LATERAL

ESPACIO CLARO RETROESTERNAL

I 1
|l’("u-,'

ESPACIO CLARO RETROCARDIACO

(verdge)

‘ Ess s

Fig. 41: Caso 7
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Fig. 42: Caso 8
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Fig. 43: Caso 8
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CONSOLIDACION Le

ERONCOGRANA AEREQ (echa negra AUMENTO DE DENSDAD EN LAS
SORRAMIENTO DEL DIAFRAGMA (Necha reda) ULTINAS VERTEEBRAS

Fig. 44: Caso 8
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CASO 8 Puntos clave

AREAS ESCONDIDAS DE LA PLACA DE TORAX

Vértices pulmonares
Hilios
Area retrocardiaca

Diafragmas

Hay parenquima pulmonar

£s importante modific

W ial N
y |13 region diafragm:

Fig. 45: Caso 8
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CASO 8 Puntos clave

DENSIDAD COLUMNA VERTEBRAL EN RX LATERAL

NORMAL PATOLOGICO
La densidad de la columna toracica tiende Mayor densidad inferior, como en
a disminuir desde supernor hacia infenor nuestro caso

Fig. 46: Caso 8
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Fig. 47: Caso 9
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Consolidacion en LI

diogralia fue
interpretada como
neumonia, sin emdargo...

2 datos clave
*Localizacion: perifénca e
infenor

‘Pérdada de volumen
(observa la elevacion
diafragmatica zquierda)

INFARTO PULMONAR

Fig. 48: Caso 9

Pagina 58 de 64 www.seram.es




Mavyor pérdida de volumen (mayor
elevacion diafragmatica)

Fig. 49: Caso 9
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CASO 10

Fue considerada
normal

Fig. 50: Caso 10
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CASO 10

MASA
EXTRAPLEURAL
(flechas amanilas)

Lesion litica de 1a &
costéla (Becha

negraj

Fig. 51: Caso 10
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CASO 10

El mismo dia de la placa inicial se le realizo esta parilla costal

Existe un hallazgo

muy sutil

Fequena
insuflacion de la
cortical del arco

lateral de |1a

S'costéla (zqweerda

Fig. 52: Caso 10
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CASO 10

: PLASMOCITOMA

Fig. 53: Caso 10

Conclusiones
Los errores en la radiologia simple de térax son frecuentes debido a la dificultad de la interpretacion de

esta técnica 2-D. Sin embargo, es una herramienta accesible y util para el diagndstico precoz, por lo que
no debemos menospreciarla.
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