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Objetivos

1. Dar a conocer los hallazgos radiologicos de la
patologia severa en la urgencia, en especial, por

radiologia convencional.

2. Mostrar la importancia de realizar una exploracion
de calidad técnica adecuada, y como ello influye

en el diagnostico y la toma de decisiones.

Material y metodos

Se muestra una serie de casos clinicos de nuestros
centros para ilustrar la patologia grave, con
compromiso para la vida del paciente, que un

tecnico puede llegar a identificar.
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1. Neumotorax a tension




-o: ‘: d \

2 7

\7 " ‘(.’{“

. ,.f 5 m Congreso Nacional

50C ucdad prdHOld de RdlelO(.]ld Medica

: . ' ' "’ A .- .' .' ) ‘ .
. & { | L P -
'. 0‘ " q' e

1. Neumotorax a tension

Ausencia de
trama
broncovascular

Pulmon
colapsado

A

Mujer joven que consulto por dificultad respiratoria.

* El hemitdorax izquierdo presenta un paréngquima pulmonar normal
(“densidad translucida”), donde los vasos del pulmon llegan hasta

la periferia.

* El hemitérax derecho presenta una radiolucencia periférica,
(“transparente”, sin observar vasos a su traveés) que corresponde
al aire en el espacio pleural. También observamos una opacidad

bien definida central que corresponde al pulmodn colapsado.

* Si comparamos el pulmon con un globo, vemos que al desinflarse
el plastico se vuelve de translucido a opaco.
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1. Neumotorax

PA en inspiracion
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PA en espiracion
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1. Neumotorax

PA en inspiracion PA en espiracion

Otro neumotorax:

* El pulmon derecho esta parcialmente inspirado debido
a la presencia de aire en el espacio pleural. Se puede
delimitar pleura visceral que recubre el pulmon
(flechas) y terminan los vasos.

* Al realizar la espiracion el neumotorax se hace mas
evidente.

* En neumotodrax pequenos, el aire se situa en la parte mas
superior del torax y se ve como una fina linea en el apex que al
esplirar aumenta.
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1. Neumotorax

AP en decubito




L RN T

-

¢ ‘ ': L o - " Al ' ‘ ) . . -
‘. o.. ‘\ A “ ’ . .. , S\ _ . i ..‘
. ' " \ ! Al .
‘. { ) \/ . . ‘ ..‘ ; | b | ’ - 9 ’ : " § *. : .. \ '\u- . . \ ‘

a Congreso Nacional

mociedad Espanola de Radiologia Meédica

p.cz.u‘lr_t tiv_' {.":':;rc_---.:_r-. :"‘.'c‘l arte

1. Neumotorax

AP en decubito
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1. Neumotorax

AP en decubito

Neumotorax, radiografia en decubito.

* A diferencia de la Rx en bipedestacion, cuando el aire al sube a |la
parte mas superior del torax, éste no se situa en el apex, ya que

como estamos en decubito la parte mas superior es ahora la mas
anterior del torax, justo detras del esternon.

* En la ampliacion vemos mejor la hiperclaridad triangular que
corresponde al neumotodrax en decubito.

e Correlacion Rx decubito con TC toracica.
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2. Neumoperitoneo

AP en decubito

AP en decubito
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2. Neumoperitoneo

El neumoperitoneo es aire en la cavidad peritoneal,
es decir, en el abdomen fuera de los intestinos.

* La radiografia de torax es normal. El abdomen, aunque
tiene algunos hallazgos sutiles, también se dio como
normal.

*En la TC se observa el neumoperitoneo, facilmente
reconocible, anterior al higado.

* (El corte sagital se muestra como acostumbramos a
visualizarlo en las estaciones de trabajo, pero hay que
recordar que el paciente esta tumbado vy |la cara anterior
corresponde a la mas superior).
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Decubito Bipedestacion

PA en bipedestacion Lateral
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2. Neumoperitoneo

Decubito Bipedestacion

‘

lafragmas

Aire en cavidad abdominal

PA en bipedestacion Lateral
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2. Neumoperitoneo

Otro paciente con nheumoperitoneo:

 Radiografia de abdomen en decubito. No se observa
neumoperitoneo a nivel infradiafragmatico, que si
podemos reconocer facilmente en bipedestacion.

 Recordatorio: el aire asciende, por eso en bipedestacion lo
vemos en las cupulas diafragmaticas y decubito no.

* En este paciente el neumoperitoneo se puede observar en
la radiografia de torax en bipedestacion PA y L el
neumoperitoneo (a diferencia del primer paciente), esto es
debido a que en el primer paciente disponiamos de una Rx
AP en decubito, y no en bipedestacion.

e Tambien se establece la correlacion Rx - TC.
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3. Derrame pleural

AP en decubito
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PA en bipedestacion
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AP en decubito
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PA en bipedestacion
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3. Derrame pleural

AP en decubito
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3. Derrame pleural

AP en decubito Lateral
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PA en bipedestacion

Derrame pleural: acumulo liguido en la cavidad pleural.

* RXx en decubito: el hemitorax derecho esta ligeramente
mas denso que el izquierdo. Se explica por la presencia
de un pequeno derrame pleural derecho.

* |gual que el aire sube, el liquido baja. En un paciente en
decubito, el liquido no llega a formar un nivel visible en |a

radiografia AP (se extiende por la pared posterior del
hemitorax).

* Rx bipedestacion PA y L: en bipedestacion, podemos ver
como cae el liquido y se situa en el seno costofréenico.
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3. Derrame pleural

PA en bipedestacion

* Cuando el derrame es mayor:

* En bipedestacion: simula un pulmon menos inspirado. El
liquido se situa en su mayoria en la parte inferior vy, cierta
cantidad, asciende por el espacio lateral.

* En decubito (Rx y TC): en su mayoria se situa en la pared
posterior hemitorax (aumento de densidad difuso en la
AP), pero la cantidad que asciende lateralmente, de
mayor grosor, hace que podamos diferenciarlo en AP.
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4. Condensaciones y masas

PA en bipedestacion
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PA en bipedestacion
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4. Condensaciones y masas

Condensacion

PA en bipedestacion Lateral

Paciente con sospecha de neumonia.

* Radiografia PA: se observa una masa pulmonar derecha y
un pequeno derrame pleural izquierdo.

 Radiografia Lateral: condensacion en el [obulo inferior del
pulmon izquierdo que corresponde a la afectacion por la
neumonia (“camuflada” por la silueta cardiaca en la PA).
De ahi la importancia de disponer de una lateral.

* la masa marcada con la cruz, fue un hallazgo
incidental.
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AP en decubito
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AP en decubito
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4. Condensaciones y masas

AP en decubito




.":'

sociedad Espanola de Raduoloqud Medica

ot '-"

] seRam 34==

o

4. Condensaciones y masas

A
‘..; s, '
. B . Bl : oA
. f
| % g W\

AP en decubito

Falsa masa pulmonar.

PA en bipedestacion

 Radiografia AP en decubito: se observa una masa en el

apex pulmonar derecho.

* TC: no se observa ninguna masa en el pulmon, pero si
estos vasos ingurgitados que correspondian a la falsa

Masad.

 Radiografia PA en bipedestacion: la aparente masa
causada por los vasos ingurgitados no se visualiza.



RV

':-" " | 4 3
. - S e P m 3 4 Congreso Naclonal

sociedad Espanola de Raduoloqud Medica

5. Mujer con dolor abdominal
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5. Mujer con dolor abdominal
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Embarazo

* Observamos que en pelvis, donde seria esperable encontrar la
vejiga, existe una coleccion liquida de pared relativamente
gruesa con algunas estructuras en su interior. En el coronal y
sagital vemos que la verdadera vejiga esta situada justo debajo.

e Se trata de una chica joven con dolor abdominal y vomitos que

estaba embarazada, como podemos correlacionar con |la
ecografia.

* Si irradiamos una mujer embarazada es muy importante avisar
al radiologo responsable, o bien activar el protocolo de
irradiacion en embarazadas si se dispone.

* Anotar los datos del estudio y medidas de radioproteccion para el
posterior calculo de dosis fetal y valoracion de riesgo.
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Conclusiones

Carga asistencial y complejidad de los pacientes de urgencias:

exploraciones suboptimas Q errores diagnosticos

Papel del técnico:

Valorar la importancia de realizar una técnica adecuada.

Entrenamiento para ser capaz de detectar hallazgos

potencialmente graves » comunicarlo al radiologo o

clinico responsable.



