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OBJETIVOS DOCENTES

1. Identificar las
lineas mediastinicas
en la radiografia de

térax normal

2. Conocer
la patologia de
origen mediastinico
que las modifica

3. Asociacion de
las alteraciones
de las lineas
mediastinicas con
su representacion
enTC
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REVISION DEL TEMA
INTRODUCCION

= | a radiografia de térax continla siendo la
prueba radiolégica mds solicitada, aun hoy
dia, incluido en la valoracion de la
patologia de urgencia. En la mayoria de las
ocasiones, su objetivo es el estudio de
patologia pulmonar y/o cardiaca. Sin
embargo, muchas otras esfructuras se
incluyen en ella, como las mamas, las
costillas, la columna dorsal o el mediastino.

La valoracion del mediastino mediante
radiografia ha supuesto un reto para los
radidlogos, incluso para aquellos mas
experimentados. Este se encuentra formado
por multiples estructuras  vasculares,
ganglionares y 6seas, asi como organos tan
importantes como el corazdon. Al localizar
estas estructuras en contacto con una
densidad radioldogica diferente, se forma
una interfaz que da lugar a una serie de
lineas mediastinicas.

La valoracion de la modificacion que sufren
las lineas mediastinicas es de gran ayuda
para localizar las lesiones, por lo que actuan
como veletas de la patologia mediastinica.
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REVISION DEL TEMA
EL MEDIASTINO

= E| mediastino es el espacio extrapleural que existe
entre ambos pulmones. Sus limites son:

= Anterior: esternon.
= Posterior: vértebras.
= Superior: opérculo tordcico.
= |nferior: diafragma.

= Radioldgicamente, el mediastino se suele dividir en los
compartimentos anterior, medio y posterior. Estos
espacios estan delimitados por lineas imaginarias de la
radiografia lateral de torax.

ANTERIOR MEDIO POSTERIOR
Timo Trdgquea Espacio
paravertebral
Ganglios linfaticos Esofago Vértebras
Corazén Ganglios linfaticos
Pericardio Grandes vasos
Origen de
grandes vasos
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LAS LINEAS
MEDIASTINICAS

= En la proyeccion frontal de toérax, a nivel del
mediastino, son visibles una serie de lineas verticales.
Estas lineas representan las zonas de reflexion pleural
delimitadas por el aire del puimdn adyacente. Es dificil
el diferenciar una linea pleural normal de otra, o incluso
el distinguir una anterior de una posterior. Pero
conociendo su anatomia, a menudo se obtfiene con
ellas una informacidon en lo que se refiere a la
presencia y localizacion de una lesion adyacente.

Linea de la vena cava superior

Linea de la ventana aortopulmonar

Lineas paravertebrales derecha e izquierda
Silueta cardiaca
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REVISION DEL TEMA
LINEAS PARAVERTEBRALES

= Las lineas paravertebrales se encuentran situadas a
ambos lados de las vértebras y se forman de la
interfase de estas con el pulmon.

» Lo linea paraespinal derecha se inicia desde el
opérculo tordcico hasta el diafragma, a 1-2 mm del
borde derecho de la columna dorsal. Se origina de la
interfase de los tejidos blandos que cubren el hueso
con el parénguima pulmonar. Los osteofitos, las lesiones
expansivas de las vértebras o las  masas
paravertebrales (como los fumores neurogénicos,
abscesos o linfomas) desplazan lateralmente esta linea.
También en los agrandamientos de la vena dcigos y en
los hematomas.

La linea paraespinal izquierda estd situada medial al
borde lateral de la aorta descendente y no suele verse
por encima del cayado adrtico. En caso de dilatacion
adrtica, se desplaza hacia la izquierda pudiendo
simular una lesion yuxtavertebral. La linea paraespinal
izquierda se encuentra desplazada en las mismas
situaciones que la derecha.

Picos osteofiticos
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REVISION DEL TEMA

RECESO PLEURO-ACIGO-
ESOFAGICO

» F receso pleuro-acigo-esofagico o) linea
paraesofdgica derecha es concavo hacia la derecha
de la parte alta del térax. Se extiende desde el vértice
pulmonar hacia el bronquio principal derecho. Desde
aqui, se desvia hacia la derecha sobre la vena dcigos.
Por debajo de la vena dcigos, esta linea se desvia a la
izquierda para formar el receso acigo-esofdgico. En las
esofagitis pépticas, en la acalasia y en las varices
esofdgicas puede aumentar. El  agrandamiento
cardiaco, especialmente de la auricula izquierda,
puede desplazar esta linea.

Hematoma mediastinico post biopsia
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RECESO PLEURO-ACIGO-
ESOFAGICO

nl

Quiste entérico
retfrocardiaco

Adenocarcinoma esofdagico
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REVISION DEL TEMA

LINEA PARAESOFAGICA
IZQUIERDA

= La linea paraesofagica izquierda se ve menos a
menudo, ya que estd habitualmente comprimida en el
lado izquierdo por el cayado de la aorta y el bronquio
principal izquierdo. Su porcidon final a nivel del
diafragma es frecuentemente visible. Cualquier masa
que desplaza el eséfago puede alterar esta linea.

Varices paraesofagicas

(también se observa una alteracién del receso
dcigo-esofdgico en su tercio inferior)
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LINEAS PARAAORTICAS

= | a linea paraaédrtica izquierda corre paralela a la zona
izquierda de la columna, pero a lo largo del borde
lateral de la aorta y se visualiza por la interfase entre la
aorta y el I6bulo inferior izquierdo. La terminacion distal
de la linea paraadrtica derecha a veces puede verse
inmediatamente por encima del diafragma en una
radiografia bien penetrada, pero es dificil de separar
de la que produce la linea paraesofdgica derecha. En
los casos en los que existe una aorta descendente
situada a la derecha puede verse una linea
paraadrtica derecha.

Falsa imagen de
aneurisma de aorta
toracica, que se
corresponde con
varices paraesofagicas
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REVISION DEL TEMA

Vena cava superior izquierda persistente
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LINEA AORTO-PULMONAR

= La linea aorto-pulmonar es una linea oblicua o
ligeramente concava que se extiende del botdn
adrtico al tronco de la arteria pulmonar izquierda y que
delimita lateralmente la ventana aorto-pulmonar. Si es
convexa traduce una ocupacion de dicha ventana.

Adenopatias en
paciente con
sarcoidosis
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REVISION DEL TEMA
LINEA DE LA VENA

CAVA SUPERIOR

» |g linea de la vena cava superior discurre
verticalmente desde su origen supraclavicular hasta su
unidn con la auricula derecha. No suele verse alterada,
pero dilataciones de la vena cava superior, neoplasias
pulmonares adyacentes o) adenopatias
paratraqueales derechas de gran tamano, pueden
distorsionar su contorno.

Adenopatias en
paciente con linfoma
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REVISION DEL TEMA
LINEA PARATRAQUEAL

DERECHA

» |a linea paratraqueal derecha estd formada por la
reflexion de la pleura del I6bulo superior derecho en la
pared lateral derecha de la trdquea. Se considera
normal hasta 4 mm de grosor. En su porcion inferior, a
nivel del angulo tragqueo-bronquial, se ensancha al
continuarse con el cayado de la vena dcigos. Su
borde puede estar borrado en los carcinomas de la
pared traqueal, el agrandamiento de los ganglios
linfaticos y ofras masas mediastinicas o de pulmon
vecino.

Prominencia de la
vena Aacigos
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REVISION DEL TEMA

LINEA PARATRAQUEAL
IZQUIERDA

» |a linea paratraqueal izquierda estd formada por la

reflexion de la pleura del I6bulo superior izquierdo sobre
la pared lateral izquierda de la frdquea. Se extiende
desde el arco adrtico hacia arriba hasta la unién con
la reflexion de la arteria subclavia izquierda. A
diferencia de la linea paratraqueal derecha, la linea
paratraqueal izquierda normalmente no se aqprecia
debido a la interposicion de estructuras vasculares
enfre la trdquea y el pulmon.

Neumomediastino que delimita ambas
lineas paratraqueales
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‘ RESUMEN

| LINEA | LOCALIZACION PATOLOGIA
Paravertebral Borde lateral derecho de Ensanchamiento de la vena dcigos
derecha las vértebras Osteofitos

Paravertebral Borde lateral izquierdo de Dilatacién adrtica

izquierda las vértebras Osteofitos

Receso pleuro-dcigo- Limite derecho de vena  Masas
esofdgico dcigos y esdfago Varices esofdgicas
Dilatacién auricula izquierda

Paraesofdgica Limite izquierdo del Masas
izquierda esofago Varices esofdgicas

Paraadrtica derecha Borde lateral izquierdo de  Masas
la aorta descendente Dilataciones adrticas

Aorto-pulmonar Forma céncava de la Adenopatias
ventana aorto-pulmonar  Masas

Vena cava superior  Borde lateral derecho de  Dilataciones

la vena cava superior Adenopatias
Masas
Paratragqueal Limite derecho de la Prominencia de la vena dcigos
derecha trdquea Adenopatias
Masas

Linea de la vena cava superior

Linea de la ventana aortopulmonar

Lineas paravertebrales derecha e izquierda
Silueta cardiaca
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las

lineas mediastinicas es

bdsico para la correcta

lectura de la placa de
torax.

La alteracion de la
morfologia normal de las
lineas mediastinicas
puede ser indicativo de
patologia a nivel
tordcico.

La correlacion de la
imagen de radiografia
de térax con la TC,
resulta de ayuda para
esclarecer el
diagnéstico de las
alteraciones de las
lineas mediastinicas.
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