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« Examenes imagenologicos.

 Requisitos que debe cumplir una radiografia del torax con buena
técnica.

» Sistematica de lectura del Rx. de torax.

« Anatomia radiografica del torax.

« VVariantes de torax normal.

* Division topografica del pulmon.

 Hipertransparencias anormales en el torax



y

OBJETIVOS

 EXxponer la sistematica de lectura de
una radiografia de torax.

 |dentificar las imagenes normales de
una radiografia de torax.

* |dentificar y describir los signos
Imagenoldgicos en las principales
afecciones radiotransparentes y
radiopacas del torax




Aparato Respiratorio:

Estudios imagenologicos Utiles en las investigaciones en
pacientes con enfermedades respiratorias.

R/x de torax simple proyeccion P. A.
R/x de torax en proyeccion lateral.
Vista selectiva de vértice o Apicograma
Vista de Pancoast.

Ultrasonido diagnostico pulmonar.
Tomografia axial computarizada.
R.M. N

Imagenologia intervencionista.



Lead shieid

Inspiracion. Espiracion.



Leod shield

Rx Convencional

orax
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La radiografia AP solo se realiza cuando no se puede
realizar el estudio PA, como pacientes encamados. El
area cardiaca se distorsiona.
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Técnica de vértice

Cuando se sospechan
patologias
en los vertices y
poder excluir las
claviculas.





F:/P-Propedeutica/contenidos/generales/software/imagenologia/resp/museo/Imagen-13.jpg



F:/P-Propedeutica/contenidos/generales/software/imagenologia/resp/museo/Imagen-11.jpg

: g ===

orax

/7

UST




» " » MUGE FEUY DV L M YUILAENL LN

UDENC T PERES 63A CAN 91-3265 oct

Qap 054

AL

neyY-%1 FEONY 11
i31:3) H/8P

T3
AV 129

33

LA

s
Ly o125
a8 .33
5L
&re

C PUL

™ 840 S0P Y P

PUMMIUN WK

AVEE  CANT. NV

GAUDENCER PERET 63, CAN-91-328%

2-00T-54
1234108
UAD 055
SCaN 6

s
Ky 129
s .33
L 8
ar o

"W 4

FROMY

WoRELANLLNY Y
0e1

1N

LIRS

-

S Cn

TAC Torax




RECONSTRUCCION MIP

CE T T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT, - ]

\\"\
N

BT T, T T, S S B S B S Y

|
TR

g g S S S S g i S S T i S S T S S S T T e S Sy T e S S S S T S S S S e T S S S S

7 4
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
7 4
/ o’
’

/ =
’

% =
/ =
’

5 _
‘R =
/ =
’

Y =
/ =
’

’ _
’

% =
( m
’

’

’

’

’

’

’

’

’

’

’

’

4

[

o T S S B e S S S B P e S S B i Bl S B B i S S S B i Bl S B T B i Bl S S T e e S S S,

=

[
e
NS

F <
AT TFTTTTTFTTTTTTTTTTFTTTTTTTTTTTTTTTTFTTTTTTTT T TS

oy



NAVEGACION VIRTUA_L DEL
ARBOL BRONQUIAL
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NAVEGACION VIRTUAL DEL
ARBOL BRONQUIAL
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RMN Torax




Requisitos que debe reunir una radiografia
del tdrax con buena técnica.

— Marcador a la derecha.

— Solo deben verse los tres primeros cuerpos
vertebrales dorsales.

— Claviculas simétricas (estrictamente postero
anterior).

— Escapulas fuera de los campos pulmonares.
— So0lo deben verse de 7 a 8 espacios intercostales.

— El dedo no debe observarse a través de lo negro en
la radiografia.

— El punto mas alto de la cupula diafragmatica debe
proyectarse a nivel del sexto arco costal anterior
(torax en inspiracion).
























Sistematica de lectura en 10 pasos.

Comenzar por el cuello (parte
0sea).

Estudiar partes blandas a ambos
lados de la C. Cervical.

Bajar por las paredes laterales
(hombro).

Continuar por la paredes
laterales del torax. (partes
blandas).

Pasar hacia el hemiabdomen
superior (opacidad del higado y
bazo ,camara gastrica, colon,
hemidiafragmas).

Subir hacia la silueta mediana
(corazon y grandes vasos).

Entrar en ambos hemitérax
(torax 0seo).
Estudiar los arcos costales.

Entrar al pulmoén a traves de
las ventanas costales.

Identificar el reticulo pulmonar
(presencia de parénguima
pulmonar), desde el vértice a la
base comparando ambos
pulmones.

23Ju. 81 ¢ 5392040




Anatomia radiografica del torax: P. A

 Arcos costales, segmento anterior (libre), segmento
posterior.

« Arteria pulmonar. (alas de mariposa)

« Reticulo pulmonar (bandas finas radiopacas).
« Hemidiafragma: convexos y regulares

« Angulos costo y cardiofrénicos (agudos)

« Silueta mediana (corazon y grandes vasos),
Mediastino.



23Ju0. 81 ¢ 5302090



















Rx de Torax Lateral.




3. Anatomia radiografica del térax en proyeccion lateral

« Zona radiotransparente
(pulmon).

« Tubo radiotransparente
(traquea).

« Circulo radiotransparente
(carina).

« Zona ovoide radiopaca
(corazon).

« Linea que separa el pulmén
(hemidiafragma) de la cavidad
abdominal.

« Fondos de saco (anteriory
posterior).

« Ventanas retroesternal y
retrocardiaca .




2. Sistematica de lectura.

Analizar partes 0seas
(columna, arcos costales y
esternon).

Revisar las dos cupulas
diafragmaticas de borde a
borde y de atras a delante.

Observar formay
volumen del corazony
grades vasos arteriales
(cayado aortico y las
arterias pulmonares).

Analizar el parénguima
pulmonar (espacio claro
retroesternal, bases
pulmonares y cisuras).




Variantes del Térax normal.

Sombras accesorias del pulmén (proyeccion de partes blandas).
Pliegue cutaneo.

Esternocleidomastoideo.

Dorsal ancho.

Pectoral mayor.

Mamas.

Tetillas

Pezones

Anomalias costales.

Hipoplasica.

Supernumerarias.

Anomalia de Lushka (arco anterior bifido o en muela de cangrejo).
Anomalia de Cruvelier (puente 0seo intercostal).

Anomalias cardiovasculares.

Dextrocardia.

Arco aortico a la derecha.

Anomalias pulmonares (L6bulos accesorios)

L6bulo supernumerario de la Vena Acigos.

Lébulo Paracardiaco.

Lébulo posterior de Devé o Vértice de Fowler





































CEEESINORS | =

TORAX SIMPLE PA
Division topografica del pulmaon.

Veértice o supraclavicular

Infraclavicular.
Hiliar.
Parahiliar.
Base.




DIVISION EN LOBULOS EN LA VISTA FRONTAL




DIVISION EN LOBULOS EN LA VISTA LATERAL DERECHA




Imagenes patologicas del Sistema Respiratorio

*Neumotodrax.

(
1 *Pleurales.< ,
- *Hidroneumotodrax.

*Imagenes
radiotransparentes.<

*Parenquimatosa.< *Enfisema pulmonar.

\

7 - . *Noédulo pulmonar dnico
Pleural. { *Derrame pleural. o multiple.

*Imagenes P

- *

radiopacas. _ Nodular. i*Masa pulmonar.
*Parenquimatosas.
~ *No nodular. { *Neumonia.

3 , ( *Bulla. *Bronconeumonta.
*Iméagenes ) *Quiste. *Atelectasia.
cavitarias. | “Abscesos.

*Caverna.

~ *Bronquiectasias.



NEUMOTORAX

Signos Constantes:
Radiotransparencia aumentada en la periferia del pulmon.
Ausencia del reticulo pulmonar radiologico.

Presencia de la linea blanca o camiseta del pulmoén (pleura
visceral).

Signos Inconstantes:

Desplazamiento de los organos del mediastino
contralateral.

Ensanchamiento de los espacios intercostales.
Descenso del hemidiafragma afecto.
Presencia de bandas o adherencias pleuro-diafragmaticas.




Neumotorax.

Radiotransparencia
sin trama
pulmonar.

Camiseta
Pleural.




Neumotorax.




Neumotorax. | A  '20UiERDO




Hidroneumotorax.

Fractura.




La presencia de liquidoy [
aire en el espacio virtual =
comprendido entre la
pleura visceral y parietal
origina el

hidroneumotorax.



Nivel liguido.




ENFISEMA PULMONAR

Signos Constantes:

Aumento de la radiotransparencia.

Presencia de reticulo pulmonar radiolégico.
No se observa la camiseta del pulmon.

Signos Inconstantes:

Aumento de los espacios intercostales.
Horizontalizacion de los arcos costales.
Hemidiafragmas descendidos y aplanados.
Corazon en gota.

Bandas o adherencias pleura-diafragmaticas.




Enfisema pulmonar.

*Aumento de la transparencia p.
*Veértices pulmonares amplios.
*Diafrag descendidos y aplanados.
*Horizontalizacion de las costillas.
*Hilios pulmonares bien visibles

y algo engrosados.
*Corazon en Gota.
*Puede haber bullas.



ENFISEMA PULMONAR
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ESQUEMA DE LAS DISTINTAS CAVIDADES
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elleis Neoplasia

Caverna'Th

Falsa Cavidad

- a




Bulas:

« Cavidad de paredes muy finas.

« Contornos limpios.

« En su evolucion varian rapidamente de tamano.
« Multiples y de localizacion periférica.

Quiste pulmonar:

« Cavidad redondeada.

« Paredes finas, multiples o Unicas.

» Localizacion fija, no tienen la variabilidad de las
Imagenes bullosas.




Caverna TB:
« Pared gruesa con anillo pericavitario.
« Bronqguio de drenaje.

» Puede verse la cavidad en el interior de un
Infiltrado localizado mas frecuentemente hacia los
vertices .

Caverna neoplasica :

« Contorno interno y externo espiculado.
* Predomina en el hilio.

Caverna abscedada:

* Proceso cronico de evolucion torpida.

» Localizacion mas frecuente en segmentos
posteriores, nivel hidroaereo maximo.




Caverna 1B

Quiste

Caverna Neoplasigé






Enfisema bulloso.




Las bullas no completan
su circulo.




Quiste
Pulmonar.




Caverna TB




Tuberculosis.




Caverna
Neoplasica.




En el absceso pulmonar
el nivel hidroaéereo es

mas alto que en la
caverna.

b <156



Bronquiectasias.



Bronquiectasias.
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