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OBIJETIVOS DOCENTES

ldentificar los principales hallazgos
patologicos en la radiografia (Rx)
simple de torax, que nos permitan
establecer un diagnostico adecuado
en los pacientes que acuden a
urgencias con uno de los motivos de

consulta mas frecuentes: el dolor
toracico agudo. La correcta
valoracion de las diferentes

patologias agudas mediante esta
modalidad de imagen ayudara al
clinico a alcanzar un diagnostico
adecuado sin necesidad de recurrir a
otras pruebas de imagen.
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REVISION DEL TEMA
PROYECCIONES

Siempre intentar: PA + Lateral

Proyeccion unica solo si:
- Portatil
- Dificultades de movilidad del
paciente
- Ninos

Otras proyecciones

Lordotica Decubito lateral
/ Oblicua  Espiracion \
\ Valoracién
Mejor
de derrame
valoracién Mejor valoracién Valoracion de
pleural
de apex  de fracturas neumotoraxy

pulmonar costales atrapamiento aéreo
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PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

. DERRAME PLEURAL
. NEUMOTORAX

. NEUMONIA
. EDEMA PULMONAR

. DERRAME PERICARDICO
. FRACTURA COSTAL
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1. DERRAME PLEURAL

Presencia de liquido en el espacio
pleural

» [rasudado: |la pleura no esta
afectada
» Exudado: alteracion de las hojas
pleurales

Clinica:
* Disnea (derrame masivo)

e Flebre
e Dolor toracico



A ‘ u"c"{-! Y -
5 e R 3 4 Congreso Nacmnal

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

A) DERRAME PLEURAL LIBRE

Bipedestacion:
Actua la gravedad

Rx Lateral:
Obliteracion de senos costofrenicos
posteriores (> 75 ml)

Senos
costofrenicos
laterales libres

PiInzamiento
seno
costofrénico
posterior
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A) DERRAME PLEURAL LIBRE

Bipedestacion:
Actua la gravedad

Rx Postero-Anterior:
Obliteracion de senos costofrenicos
laterales (cuando derrame > 175ml)

Limite superior concavo (menisco)
“Curva de Damoiseau”
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A) DERRAME PLEURAL LIBRE

Bipedestacion:
Actua la gravedad

Rx Postero-Anterior:
Obliteracion de senos costofrenicos
laterales (cuando derrame > 175ml)

> Damoiseau”



e

Congreso Nacional

24 MAYO
PAMPLONA 2/ 201 8

O de Congre

&’;‘f’

seRam 34

Sociedad Espanola de Radiologia Meédica

A) DERRAME PLEURAL LIBRE

Masivo (>500ml):

Borran contorno mediastinico (signo de la silueta)
Desplazamiento contralateral del mediastino
Disminucion de la traslucencia del hemitorax

.“, '
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A) DERRAME PLEURAL LIBRE

Decubito-Supino:

* Liquido en porcion posterior del hemitorax (mas
declive) = No sigho del menisco

* Aumento de la densidad del hemitorax afectado
sin borrar vasos si el pulmon esta bien aireado

* Ensanchamiento de la cisura menor

« EN AP PUEDE PASAR DESAPERCIBIDO (si

es pequeno)
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B) DERRAME PLEURAL LOCULADO

- Entre las cisuras
- Entre pleura visceral y parietal periferica




eda H; )l.:a! Radi l; Médic

2. NEUMOTORAX

Presencia de aire en el espacio pleural

En bipedestacion el aire asciende a la
region mas alta del hemitorax

Hallazgos:

»Linea fina (pleura visceral) entre el
pulmon (con vasos) y el espacio
avascular del neumotorax

»Seno costofrenico profundo e
niperclaro

»Descenso y/o aplanamiento del
hemidiafragma

»Linea radiotransparente alrededor
del borde cardiaco: Aire de
localizacion anteromeaial
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2. NEUMOTORAX




y ‘:. | ’J‘.-'
fai 5 E P m 3 1 Congreso Nacional

edad Espa laihil] Medic

2. NEUMOTORAX

A Tension:

Presion intrapleural supera la
alveolar (se hace positiva)

» Ensanchamiento de los espacios
Intercostales

» Desplazamiento contralateral del
mediastino

» Aplanamiento o inversion del
diafragma

» Colapso del pulmon homolateral

Punto clave para pronostico:
cantidad de pulmon colapsado
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2. NEUMOTORAX

A Tension:
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2. NEUMOTORAX

Aire de localizacion anteromedial:

D

Linea radiotransparente en
borde lateral de la silueta
cardiaca sin alcanzar el
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2. NEUMOTORAX

No confundir con neumopericardio:

D

Linea radiotransparente que rodea TODA la silueta
cardiaca en relacion con aire en el espacio pericardico
delimitado por la linea pericardica mas radioopaca
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2. NEUMOTORAX

Falsos Positivos:

-\Vlas venosas centrales
-Ropa
-Pelo
-Escapulas
-Pliegues cutaneos
-Bullas

RTATIL

-~ ESCAPULA
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3. NEUMONIA

ESs un diagnostico clinico:

- Flebre
- 10S

- [aquipnea
- Estertores

RX SIMPLE:
PARA CONFIRMAR SOSPECHA
CLINICA
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3. NEUMONIA

Opacidad en hemitorax??
—=> Neumonia vs Atelectasia

- PERDIDA DE VOLUMEN

- Agrupacion de vasos y bronquios

- Desplazamiento de cisura hacia l6bulo
afectado

- Desplazamiento ipsilateral del mediastino
- Elevacion del hemidiafragma

ATELECTASIA
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ATELECTASIA DE LOBULO MEDIO
Pérdida de volumen =
Desplazamiento cisura menor =2
Deja de verse en proyeccion PA
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ATELECTASIA DE LOBULO MEDIO
Pérdida de volumen =
Desplazamiento cisura menor =

Pero si se ve la cisura en proyeccion lateral
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NEUMONIA EN LOBULO MEDIO

No hay pérdida de volumen =
se observa cisura menor en proyeccion PA
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4. EDEMA PULMONAR

(cardiogénico)

Causa mas frecuente: insuficiencia cardiaca
izquierda > dificulta retorno venoso =
hipertension venosa pulmonar -2 aumento de la
presion Intracapilar - al superar los 25 mmHg
sobrepasa la presion osmotica normal del plasma
- extravasacion del liquido hacia el intersticio - al
superar los 30 mmHQ se extravasa hacia los
espacios alveolares.

Cardiomegalia
Redistribucion vasos pulmonares

Fase 1

PVP 10-20 mmHg

Lineas de Kerley
Fase 2 Engrosamiento peribronquial
PVP >25 mmHg Engrosamiento cisuras

Coce Intersticial Mala definicion vasos perihiliares

Distribucion bilateral en alas de

Fase 3 mariposa
PVP >30 mmHg Consolidaciones (pred. Basal)
Fase alveolar Broncograma aereo

Derrame pleural
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Cardiomegalia
Redistribucion vasos pulmonares

Fase 1

PVP 13-18 mmHg
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Lineas de Kerley
Fase 2 Engrosamiento peribronquial
PVP >25 mmHg Engrosamiento cisuras
Mala definicion vasos perihiliares

Lineas horizontales finas de
1-3 cm de longitud en senos
costofrénicos y campos
medios, que se dirigen hacia
el margen lateral del pulmon.
Representan el edema de los
septos interlobulillares

Lineas B de Kerley

Engrosamiento cisuras
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Fase 3

PVP >25 mmHg
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Distribucion bilateral en alas de
mariposa

Consolidaciones (pred. Basal)
Broncograma aéereo

Derrame pleural
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5. DERRAME PERICARDICO

La Rx simple es poco sensible y poco especifica

eCorazon en “garrafa”
Cardiomegalia de instauracion rapida
sin congestion pulmonar (>250ml).
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5. DERRAME PERICARDICO

La Rx simple es poco sensible y poco especifica

Banda pericardica (engrosamiento
>2mm en RX lateral por detras del
esternon) (especifico pero poco
frecuente)
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6. FRACTURA COSTAL

¢ENEUMOTORAX SOLO??

3
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6. FRACTURA COSTAL

iiNO OLVIDAR NUNCA MIRAR EL HUESO!!

Trazo de fractura
minimamente

- desplazado en arco
posterior de 119
costilla derecha
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6. FRACTURA COSTAL

iiiNO OLVIDAR NUNCA MIRAR EL HUESO!!

N

Paciente con dolor toracico en
el cuya Rx simple solo se

aprecia fractura de arco lateral
de 52 y 62 costillas izquierdas
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CONCLUSION

La Rx simple de torax es util para
identificar numerosas patologias
toracicas de urgencia que no
requieren de otras prueba de
Imagen para SU correcto
diagnostico, por  ello, es
iImportante que el radiologo
conozca aquellos hallazgos que
van a permitir un diagnostico
adecuado sin necesidad de
recurrir a otras técnicas de
Imagen.
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