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Objetivo docente:

-Describir e ilustrar en la radiografia simple de torax y abdomen los
sighos clasicos que, debido a su importancia clinica y su frecuencia de
aparicion, son de obligado conocimiento para el radiologo.

-Discutir la patologia relacionada con cada sigho y el diagnostico
diferencial que debe considerarse.

Revision del tema:

La radiografia simple constituye la primera técnica de imagen que se
emplea en pacientes con sintomatologia toracica, asi como en
patologia abdominal. Aprender a interpretarla desde los inicios de |a
profesion meédica es de gran utilidad y para ello, es fundamental
reconocer los principales signos radioldgicos.

Los sighos radiologicos son empleados por radiologos en la practica
diaria, pues suponen una herramienta util a la hora de identificar
algunas patologias o enfocar un diagnodstico, por ejemplo, el signo
costofréenico profundo o el signo de la Doble Pared o de Leo Rigler.
Hay imagenes que especificamente senalan la localizacion de una
determinada lesion, como el signo de la silueta, el signo
cervicotoracico o el signo toracoabdominal. Asimismo, pueden
utilizarse para determinar la normalidad de un hallazgo, descartando
asi patologia, como es el caso del sigho de la vela timica.



Signo de la silueta (Figuras 1 y 2)

Se observa cuando dos entidades de la misma densidad entran en
contacto directo, borrando sus contornos, por lo que ademas de
indicar patologia sirve para su localizacion. Por ejemplo, si se pierde el
borde cardiaco se situa en lobulo medio o en lingula (segun el lado),
mientras que si borra el hemidiafragma se localiza en [6bulo inferior.
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Figura 1 . Radiografia PA de
torax en la que se observa
una opacidad del borde
derecho del corazon que
corresponde a una
atelectasia del |I6bulo medio.

Figura 2. Radiografia PA de
torax donde se observa
una opacidad que borra el
contorno del diafragma
derecho, lo que situa Ia
lesion en el |6bulo inferior
derecho.




Signho cervicotoracico (Figura 3)

En las radiografias de torax PA, una masa localizada por encima de las
claviculas se encuentra posterior a la traguea y completamente
dentro del pulmon. Por el contrario, si el borde superior de |la masa se
encuentra por debajo de las claviculas se considera que la lesion
afecta a mediastino anterior.
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Figura 3. Radiografia PA de torax donde se observa un aumento de
densidad apical izquierdo, con signo cervicotoracico, por lo que se
localiza en el |6bulo superior izquierdo.



Signo toracoabdominal o del iceberg (Figura 4)

Se utiliza para determinar si una masa situada en la encrucijada
toracoabdominal se localiza realmente en el torax, como en la imagen
mostrada a continuacion, donde se observa bien delimitada con
bordes convergentes; o si por el contrario, se encuentra en el
abdomen, en cuyo caso presentara bordes divergentes.
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Figura 4. Radiografia PA de torax en la que se observa una opacidad
retrocardiaca con bordes convergentes, que corresponde a una hernia
de hiato localizada en mediastino.



Signo de convergencia hiliar (Figuras 5 y 6)

Ante la presencia de un hilio prominente, puede resultar dificil
diferenciar entre una masa vyuxtahiliar y una arteria pulmonar
aumentada. Si las ramificaciones vasculares surgen de su margen
lateral, se trata de una arteria pulmonar agrandada (Figura 5). Sin
embargo, si los vasos aparecen detras, visualizandose a su través, es

probable que se trate de una masa hiliar (Figura 6).
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Figura 5. Radiografia PA de
torax donde se observa un
aumento del cono de

arteria pulmonar en
probable  relacion  con
hipertension pulmonar.

Figura 6. Radiografia PA de
torax donde se observan
ambos hilios aumentados,
gue corresponden a
adenopatias perihiliares en
un paciente afectado por
sarcoidosis.



Signo de superposicion del hilio (Figura 7)

Se utiliza para determinar si una opacidad proyectada sobre el hilio se
localiza realmente a este nivel o por el contrario se encuentra
superpuesta. En el caso de una masa hiliar real, se observara signo de
la silueta con las estructuras vasculares. Sin embargo, si los vasos
pulmonares estan claramente delineados, entonces |la masa se
encuentra en mediastino anterior.
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Figura 7. Radiografia PA vy lateral en la que se evidencia una masa en
mediastino anterior (flechas), con posterior confirmacion de
mesotelioma maligno, acompanado de derrame pleural derecho.



Signo del borde incompleto (Figura 8)

Resulta util para determinar la localizacion pleural de una lesion. Las
lesiones extrapulmonares, al estar rodeadas de aire, dan una imagen
nitida. Sin embargo, este borde definido se pierde donde la lesion se
continua con la pleura parietal.
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Figura 8. Radiografia de tdérax en decubito supino en la que se
observa una opacidad en la periferia del campo pulmonar derecho,
con contornos nitidos a excepcion de su borde mas externo que se
pierde al continuarse con la pared toracica. Se trata de derrame
pleural encapsulado.
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Otros signos de lesion extrapulmonar (Figura 9)

- Signo extrapleural, se refiere a |la aparicion de una opacidad
pulmonar con margenes oblicuos a diferencia de la intrapulmonar,
donde se esperaria un angulo agudo cuando la lesion se encuentra
con la periferia del pulmon

- Signo de la bola de nieve, por la analogia entre una masa
intrapulmonar y una bola de nieve lanzada justo antes del impacto
con la pared, que mantiene un angulo agudo. La masa pleural o
extrapleural corresponde a la bola de nieve después del impacto
con la pared, que se aplana y forma angulos obtusos con la pared.

- Signo de la embarazada, por la similitud con el abdomen de una
embarazada.

Figura 9. Radiografia
PA de torax donde se
observan dos lesiones
en la periferia del
hemitorax derecho, de
margenes obtusos,
gue corresponden a
mesoteliomas.




Signo costofrénico profundo (Figura 10 )

En una radiografia de torax en decubito supino, el hallazgo de un seno
costofrénico mas profundo y radiolucente que el contralateral es
caracteristico de la presencia de neumotorax. Otro signo que se
puede apreciar en la imagen es el signo del doble diafragma, que
corresponde a la visualizacion simultanea del seno costofrénico
anterior y la cupula del hemidiafragma homolateral, debido a

neumotorax.

DEC. SUPINO
DCH

Figura 10. Radiografia de torax en decubito supino donde se observa
el hemitorax derecho mas radiolucido con hemidiafragma mas nitido
v angulo costofrénico mas profundo que el contralateral. Se aprecia
también el signo del doble diafragma. Todos ellos son sighos de
neumotorax derecho que se confirmo en TC de torax.



Signo del diafragma continuo (Figura 11)

Se trata de una linea de aire entre el corazon vy el diafragma, debido a
neumomediastino.

Figura 11. Radiografia PA de tdérax donde se evidencia enfisema
subcutaneo en ambas regiones supraclavciulares, junto con
neumomediastino, observandose la pleura despegada del borde
mediastinico izquierdo, asi como el sigho del diafragma continuo.
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Signo del corazén en cantimplora (Figural2)

Se observa como
resultado de un aumento
de la silueta cardiaca en
diametro pero no en
altura, secundario a
derrame pericardico.

Figura 12. Radiografia PA
de torax donde se
observa el signo del
corazon en cantimplora
debido a derrame
pericardico.

Signo del corazon en tienda de campana (Figura 13)
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el Cardiomegalia con morfologia
' de tienda de campana,
secundaria a derrame
pericardico.
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Figura 13. Radiografia PA de
torax que muestra signo de
corazon en tienda de
campana, debido a derrame
pericardico.



Signo de la galleta de oreo (Figura 14)

En la radiografia lateral, se observa una linea radiopaca
correspondiente al liquido pericardico delimitado por dos delimitado
por dos lineas radiolucidas que son la grasa retroesternal mas
anterior y la grasa epicardica por posterior.
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Figura 14. Radiografia lateral de torax que muestra el signo de la
galleta oreo, con una linea radiopaca (flecha) correspondiente al
derrame pericardico.



Signo la S de Golden (Figura 15)

Se trata de una atelectasia del [6bulo superior derecho que formaria
la concavidad de |la S, asociada a una masa central que forma el borde
convexo. Aungue inicialmente se uso para el colapso del |obulo
superior derecho, el signo de la S de Golden puede aplicarse a
atelectasias de cualquier |obulo.

Figura 15. Radiografia PA de torax donde se observa, ademas de una
gran hernia de hiato, una pérdida de volumen de hemitorax izquierdo,
con elevacion de hemidiafragma ipsilateral, asociado a una opacidad
en campo superior izquierdo, que corresponde a una atelectasia del
|0bulo superior izquierdo secundaria a una masa pulmonar.
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Signhos indirectos de atelectasia
* Signo del velo: neblina parahiliar mal definida. (Figura 16)
* Signo del pico yuxtafrénico: elevacidon del diafragma (Figura 16)

* Signo de Luftsichel: radiolucidez nitida paraodrtica que es el
resultado de la hiperinsuflacion del segmento superior del [0bulo

inferior que se interpone entre el l6bulo superior colapsado y el
mediastino.

Figura 16. Radiografia PA de torax en la que se observa una péerdida
de volumen de hemitdrax izquierdo, con elevacion del hemidiafragma

ipsilateral, acompanado de una opacidad del borde izquierdo del
corazon que corresponde a atelectasia lobar.
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Signo del atolon o halo invertido (Figura 17)

Se trata de area focal redondeada de opacidad en vidrio esmerilado
rodeada por un anillo de consolidacion mas o menos completo. Un
signo raro, inicialmente se informo que era especifico para la
neumonia organizada criptogenica, pero posteriormente se describio
en pacientes con paracoccidioidomicosis.

No se debe confundir con el signo del halo, un hallazgo en Ia
tomografia computarizada de una opacidad en vidrio deslustrado que

rodea un nodulo o una masa.
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Figura 17. Radiografia PA de torax donde se aprecia una opacidad
redondeada en la periferia del campo pulmonar superior derecho,,
rodeada por un halo de mayor densidad. Corresponde a un paciente
afectado por neumonia organizada criptogeénica
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Signo del aire creciente o menisco aéreo (Figura 18)

Aparece como una semiluna de aire que rodea un foco necrotico
central de infeccion, siendo caracteristico de la colonizacion por
Aspergillus de cavidades preexistentes o de la retraccion del pulmon
infartado en la aspergilosis angioinvasiva. Otras causas incluyen
neoplasias cavitadas, granulomatosis de Wegener e infecciones como
tuberculosis o nocardiosis.
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Figura 18. Radiografia PA de torax donde , ademas de las alteraciones
0seas en ambos humeros y los cambios pleuroparenquimatosos,
llama la atencion una masa en el campo pulmonar superior derecho,
rodeada por una semiluna de aire, correspondiente a un aspergiloma
en una caverna tuberculosa (ampliacion).



Signo de la cimitarra (Figura 19)

Se observa en la radiografia frontal de torax como una opacidad
curvilinea paralela al borde cardiaco derecho, dando una imagen
similar a una espada turca. Representa un retorno venoso pulmonar

parcialmente anomalo, generalmente a l|la vena cava inferior
infradiafragmatica.

Figura 19. Radiografia PA de torax, con sindrome de la cimitarra. En
TC se confirmo el drenaje de las venas pulmonares derechas hacia |la
vena cava inferior infradiafragmatica.



Signo del hombre caminando (Figura 20)

Se observa en la radiografia lateral de torax como resultado del efecto
de masa de una auricula izquierda aumentada de tamano que
desplaza los bronquios izquierdos (flecha blanca) posteriormente
respecto a los bronquios derechos (flecha negra), de modo que Ia
relacion bronquial se asemeja a las piernas de un hombre caminando

Figura 20. Radiografia lateral de torax donde se observa el signo del
hombre caminando, secundario a cardiomegalia en paciente con
esternotomia y protesis valvular mitral.



Signo del gemelo (Figura 21)

Permite diferencia una arteria pulmonar de un nodulo pulmonar ya
gue ambos aparecen como una densidad redondeada, sin embargo,
la arteria (flecha blanca) va acompanada del bronquio
correspondiente que aparece como un circulo radiotransparente
rodeado de un anillo denso (flecha negra).

Figura 21. Radiografia PA de torax en la que aparece el signo del
gemelo, correspondiente a la arteria y el bronquio del [obulo superior
derecho.



Signo de la coma invertida (Figura 22)

Se observa una linea fina radiodensa curvada en el campo pulmonar
superior derecho que corresponde con una cisura de la acigos,
Finaliza en una densidad ovalada justo encima de la salida del
bronquio lobar superior derecho que se trata de la vena acigos.
Carece de importancia clinica.

Figura 22. Radiografia PA de torax donde se observa una cisura
accesoria de la acigos (flechas).



Signo de la vela timica (Figura 23)

Se observa como una densidad paramediastinica, mas frecuente en el
lado derecho, con forma de vela de barco, en una radiografia de torax
en un recién nacido. Corresponde al timo normal.
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Figura 23. Radiografia de torax en decubito supino donde se observa
una opacidad mediastinica derecha (flecha), de forma triangular, que
se corresponde con el timo.



Signo de la pared incompleta (Figura 24)

Se observa ante una masa localizada en la pared abdominal, que se
caracteriza por la presencia de un borde incompleto que corresponde
a la zona de continuidad con los tejidos blandos adyacentes.

Figura 24. Radiografia de abdomen en l|la que se observa una
opacidad superpuesta a mesogastrio, que presenta un borde inferior
nitido (flechas), mientras que su contorno superior se pierde al
continuarse con la pared abdominal. Corresponde a una hernia
abdominal.



Signo del psoas (Figura 25)

El borramiento de la linea del psoas en la radiografia de abdomen
puede indicar patologia intrabdominal y retroperitoneal, aunque
también se puede verse en sujetos nhormales.

Figura 25. Radiografia de abdomen donde se evidencia la pérdida del
borde inferior del musculo psoas izquierdo (flecha), delimitandose
ademas una masa (punta de flecha) dicho nivel que posteriormente
se confirmo mediante TC correspondiendo a un leiomiosarcoma.



Signo del asa centinela (Figura 26)

Se trata de un asa intestinal distendida y fija (flechas) como

consecuencia de un proceso inflamatorio cercano en la radiografia de
abdomen.

Figura 26. Radiografia de abdomen en |la que se observa un asa de
intestino dilatada, secundariamente a una ileitis.
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Signo del collar de perlas (Figura 27)

Consiste en una hilera de pequenas burbujas aéreas en la radiografia
de abdomen (flechas), tanto en decubito como en bipedestacion.
Representa la combinacion de pequenas cantidades de aire atrapado
en las  valvulas conniventes del intestino delgado,
predominantemente lleno de liquido e hiperactividad peristaltica. Se
considera diagnostico de obstruccidon mecanica, aunque puede verse
en otros casos como en ileo paralitico o gastroenteritis aguda.

BIPEDESTACION

DCH

Figura 27. Radiografia de abdomen en bipedestacion, donde se
observan asas intestinales dialtadas con niveles hidroaéreos, y el
sigho del collar de perlas en pelvis.
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Signo de pilas de monedas (Figura 28)

Se observan asas de intestino delgado distendidas, visualizandose las
valvulas conniventes (por edema de la pared junto con la presencia
de aire intraluminal), adquiriendo |la forma tipica de pilas de
monedas. Indica obstruccion intestinal.

Figura 28. Radiografia de abdomen donde se evidencia dilatacion de
asas de intestino delgado que muestran pared engrosada,
adquiriendo morfologia de pilas de monedas.



Signo del grano de café (Figura 29)

Resulta de la obstruccidon en asa cerrada del sigma, de forma que
surge desde la pelvis y va ocupando el abdomen a medida que se
dilata. Es un signo clasico de volvulo de sigma.

Figura 29. Radiografia de abdomen donde se evidencia dilatacion de
asas de sigma, adquiriendo morfologia de grano de café.



Signo de la Doble Pared o de Leo Rigler (Figura 30)

En la radiografia simple de abdomen, normalmente la cara serosa del
intestino no se observa al tener densidad similar al contenido
peritoneal adyacente, delimitandose unicamente su cara luminal. Por
ello, la visualizacion de la pared externa del intestino indica |a
existencia de neumoperitoneo.

Figura 30. Radiografia de abdomen donde se observa la pared
intestinal (flechas), lo que indica la presencia de neumoperitoneo.



Conclusiones:

La radiologia simple continua siendo una prueba rutinaria y una
herramienta fundamental para el diagnostico en la actualidad, por lo
qgue conocer los signos radiologicos que ayuden a su interpretacion es
de gran relevancia para conseguir un diagnhostico adecuado y evitar
pruebas innecesarias
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