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Objetivos Docentes

1) Revisar de una forma entretenida algunos de los pitfalls habituales en la radiografia simple de térax
2) Describir los puntos clave para identificarlos

3) Autoevaluacion de los conocimientos en radiografia de torax

Revision del tema

Se presenta un panel que contiene 9 parejas de casos, con hallazgos similares en la radiografia de torax,
una normal y la otra patoldgica.

Cada pareja de casos esta representada por simbolos de la ciudad de Bilbao, de los que se incluye un
breve comentario para interés del lector.

Se incluyen casos que pueden generar dudas debido a la técnica, a algunas variantes anatomicas, a
cambios fisioldgicos del paciente y a elementos/dispositivos externos.

El lector debera diferenciar la radiografia normal de la patolédgica.

Finalmente se mostrara el diagnostico correcto y se seialaran los puntos claves en la imagen que
permiten una aproximacion diagnostica adecuada.

El lector solo debera visualizar las imagenes adjuntas en orden, dado que en ellas se incluye el contenido
del tema tratado.

Imagenes en esta seccion:
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Lopez de Maro, apodado el In

vitlo de Bilbao en el ano 1

Estudio preoperatorio en mujer de 42 afios Mujer de 24 anos con cuadro catarral

Fig. 4: Caso 1
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Rx normal Rx patolégica

La estructura sefalada con a3 flecha
La estructura seflalada con la flecha corresponde con lo que parece una masa
corresponde con el manubrio esternal. localizada en el mediastino anterior
Se completo el estudio con un TC de torax
que mostrd una consolidacion pulmonar

tuberculosa paramediastinica.
Puede simular... Claves

Comprobar que la rx estd bien
centrada

Localizacién, densidad Osea y
morfologia acordes

Manubrio esternal prominente  Ensanchamiento mediastinico

Fig. 5: Caso 1
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Varén de 65 anos con dolor toracico Varon de 43 anos con dolor cervical

Fig. 6: Caso 2
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Rx patologica Rx normal

La estructura sefaladacon la flecha La estructura sefialada corresponde con la
corresponde con un nodulode articulacion esternocostal hipertrofiada.
aspecto sospecho.

Pitfall Puede simular... Claves

Noédulos pulmonares o lesiones Bilateral y simétrico
Hipertrofia esterno-costal mediastinicas, sobre todo Sin lesiones en la proyeccion
cuando el proceso es unilateral lateral

Fig. 7: Caso 2
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Varon de 63 anos. Preoperatorio Varon 75 anos. Sincope B

Fig. 8: Caso 3
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Rx patolégica

La estructura senalada corresponde con un
nodulo pulmonar localizado en el segmento
apical del lobulo inferior derecho,

La lesion fue biopsiada poniendode
manifiesto un adenocarcinoma pulmonar
bien diferenciado.

Rx normal

La estructura sefialada corresponde con un
osteofito vertebral de disposicion lateral.

No se identifican lesiones pulmonaresen la
proyeccion PA,

Pitfall Puede simular..,

Osteofito lateral

Fig. 9: Caso 3
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Correspondencia

Nédulo pulmonar en la proyeccion PA
prayeccion lateral

Cambios degenerativos
otros niveles
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Varén de 65 afos con dolor toracico Mujer de 70 anos. Tos

Fig. 10: Caso 4
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Rx normal Rx patologica

Se observa una lesion permeativa metafiso
Habituaimente en las radiografias de torax PA, se diafisaria, que interrumpe ka cortical y se
forma una falsa imagen Btica en las cabezas acompaia de reaccion periostica de tipo agresivo
humerales

Se trataba de una metastasia 6sea en el contexto

de una neoplassa de mama.

Puede simular... Claves

Estar familiarizado con esta
Lesion agresiva en la cabeza “falsa imagen”™
humeral Muy habitual, con frecuencia
bilateral

Lesion litica humeral del R1

Fig. 11: Caso 4
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Varén de 90 anos. EPOC Varén de 85 anos. Tos

Fig. 12: Caso 5
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Rx patolégica Rx normal

Proyeccion AP en la que se observa el signo Pliegue cutdneo que se continga con la linea

del “seno costodiafragmatico profundo” axilar simulando un neumotorax

traduciendo la presencia de neumotdrax. El cuerpo extrafio corresponde con un
proyectil de Ia Guerra Civil.

Puede simular... Claves

Puede extenderse por fuera
de 1a cavidad tordcica

Vasos en la localizacion del
falso neumotorax

Pliegue cutdneo Neumotorax

Fig. 13: Caso 5
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Mujer de 33 afos. Obesidad Varon de 55anos. Dolor abdominal

Fig. 14: Caso 6
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Rx normal Rx patoldgica

La flecha sefala un segmento de colon Neumoperitoneo en el contexto de
interpuesto entre la cpula hepaticay ulcus péptico perforado.

el diafragma, lo que recibe el nombre

de Chilaiditi.

Pitfall Puede simular... Claves

Unilateral derecho

Chilaiditi Neumoperitoneo
Haustras

Fig. 15: Caso 6
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Fig. 16: Caso 7
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Rx normal Rx patologica

Se trataba de una proyeccion AP, mal

inspirada. Masa mediastinica anterior como se
Al dia siguiente se repitio la exploracion comprobo en el TC que resulto ser un
en bipedestacion e inspiracion. linforma Hodking.

Puede simular...

Integrar en la lectura

sistematica los criterios de Rx
Mala técnica Cualquier cosa bien centrada, inspirada y

penetrada

No emitir diagnoéstico

Fig. 17: Caso 7
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Mujer de 40 anos. Control rutinario Mujer de 78 arios. Tos con expectoracion

Fig. 18: Caso 8
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Rx normal Rx patolodgica

“Borramiento” del borde cardiaco derecho Neumonia en ¢l LM que produce

secundario a la rotacion y desplazamiento borramiento parcial del borde cardiaco

del esternén hundido. derecho y que se confirma en la proyeccion
lateral.

Puede simular...

Proyeccion lateral

Pectus excavatum Neumonia LM 2O ,
Escoliosis asociada

Fig. 19: Caso 8
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Fig. 20: Caso 9
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Rx patoldgica Rx normal

Ensanchamiento mediastinico superior, Falso ensanchamiento mediastinico
debido a la existencia de bocio a expensas de superior debido a la elongacionde
un LTD aumentado de tamano con extension troncos supraorticos en un paciente
endotoracicoa que desplazay comprime la anciano.

traquea.

Puede simular...

Paciente anciano
Elongacién de troncos Adenopatias No suele desplazar ni

supradrticos Masa mediastinica comprimir otras estructuras
Resto del mediastino normal

Fig. 21: Caso 9
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PUEDE SIMULAR...

Manubrio esternal prominente

Nédudlos puimonares © lesiones
mediastinicas, sobee todo cuando & proceso

Mipartrofia esternc-costal

@3 undateral

Osteofito lateral

Losion Ktica humaral del R1

Neurmoperitoneo

Cualquler cosa

Neumonla LM

Adenopatias

Elongacién de troncos supradrticos Mass sveciasth

Ensanchamiento medisstinico

Nédulo pufmonar en la peoyeccidn lateral

Lesion agresiva en la cabeza homeral

CLAVES

Comprobar que la rx ests bien centrads
Localiracion dersidad dsea y morfologla
acordes

Bllatersl y simétrico
Sin losicnes en la proyeccidn lateral

Correspondencia en ka proyeccion PA
Cambics degenrativos a otros niveles

Estar familiarizado con esta "falsa imagon®
Muy habitusl, con frecuencia bilateral

Puede extenderse por fuera de ka cavidad
toracica

Vazos en la localizacién del falso

POt Grax

Unilstoral derecho
Haustras

ltegras en la bectura sistemdtics los
criterios de Rx bien centrads, Inspirada y
penetrada

No emsitir diagndstico

Proyeccicn lateral
Escolisois asecinda

Paclente anclano

No suele desplazar ai comgeimir otras
estructuras

Resto del mediastino normal

Fig. 22: Resumen

Conclusiones

Los estudios radiologicos simples han pasado a un segundo plano sobre todo para las nuevas

generaciones de radidlogos.

El conocimiento de la técnica, la lectura sistematica y reconocer los pitfalls mas habituales resultan
claves para la correcta interpretacion de una radiografia simple de torax.

Son conceptos que todo radidlogo debe integrar no solo para evitar estudios adicionales innecesarios sinc

también con el fin de colaborar con otros clinicos, que con frecuencia son los que se enfrentan a los

estudios de radiografia simple, sobre todo de térax.
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