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Sumario:

* Indicacion del estudio imagenologico para los
sindromes del sistema cardiovascular.

« Anatomia radiografica del Telecardiograma
con sus diferentes vistas y su sistematica de
estudio.

» Imagenologia en el estudio de los sindromes
del sistema Cardiovascular, las valvulopatias y
la dilatacion de la aorta.



OBJETIVOS.

1. Indicar los estudios imagenologicos al
alcance del medico general basico, partiendo
de la hipotesis diagnoéstica creada, ante
pacientes reales o simulados.

2. Interpretar el estudio del Telecardiograma,
tomando en cuenta los datos clinicos del
paciente.

3. Integrar los resultados de los estudios
ofrecidos por el imagenologo al proceso
diagnostico de los sindromes del sistema
Cardiovascular.



Examenes Imagenoldgicos

Ecocardiografia.

Rx de torax a distancia tele.

Fluoroscopia.
TAC.

Angiografias
con sustraccion digital. <

Angio RMN

«Aortografias
*\entriculografia
«Angiografia pulmonar
«Coronariografia



Ecocardiografia
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Rx de torax a distancia tele




Angiografias (Tronco supraortico)
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Coronariografia




Importancia de la Ecocardiografia para el estudio
del Aparato Cardiovascular

« Muestra la integridad de la pared cardiaca incluyendo el
tabique.

 Posicion de los grandes vasos en su emergencia.

» Alteraciones anatomicas de estos grandes vasos: calibre,
grosor de la pared e integridad de la misma, placas de
ateromas

 Volumen de las cavidades

« Sentido y volumen del flujo sanguineo con las tecnicas
doppler.

« Morfologia y estado funcional de los aparatos valvulares.

» Evaluacion de la contractilidad miocardica, Eyeccion
ventricular.

« Evaluacion del pericardio.



Anatomia Radiografica Torax a distancia Tele

La silueta mediana para su estudio la dividiremos en 2
partes, la parte superior estrecha representa el pediculo
vascular (aorta, cava, tronco de la arteria pulmonar)
mientras gue la parte inferior mas ancha, el corazon.

La silueta mediana tiene dos bordes: derecho e izquierdo.

El borde derecho tiene dos arcos: el superior representa el
borde de la vena cava superior y el inferior el borde de la
auricula derecha.

El borde izquierdo esta representado por 3 arcos: superior
(cayado aortico), medio (orejuela de la auricula izquierda y
tronco de la arteria pulmonar) e inferior (ventriculo
Izquierdo)
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Indice Cardiotoracico

ICT: Diametro maximo cardiaco
Diametro maximo del torax

Normal: 0.3-0.5




Variantes de corazén normal

« Corazon Vertical: pequefio largo y estrecho. Torax
longilineo.

« Corazon horizontal: el diametro transversal de la caja
toracica supera el longitudinal. Torax brevilineo.




Imagenologia

Crecimiento de cavidades
cardiacas



Telecardiograma, incluye 4 radiografias:

*Torax PA a 72 pulgadas.
*QOblicua anterior derecha. 45 grados.
contrastada con bario.
*QOblicua anterior izquierda a 60 grados.
*Lateral izquierda ( solo se hace si es
necesario ).
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Torax frontal normal.




Vistas Oblicuas




La vista OAD, el pcte toma una sustancia baritada opacificando
el esofago.

71 HO 026237
ER CANDIAS

Oblicua anterior derecha.
Esofago contrastado.



Oblicua anterior izquierda.
No es contrastada.



Torax lateral izquierdo.




Crecimiento de Cavidades




Torax normal. _ _
Hipertrofia del Vent. I1zq.

( HTA, insuf. Adrtica, insuf. Mitral,
Insuf. Ventric. lzquierda)



Torax normal.

Hipertrofia de la Auric. izQ.

( Estenosis mitral, insuf. Mitral,
mixoma de la auric. 1zqg.)



Torax normal. Hipertrofia de la Auric. Der.

( valvulopatia tricuspidea, atresia
tricuspidea, estenosis pulm.)



Torax normal. Hipertrofia del Ventric. Der.

( Estenosis mitral, pulmonar, tetral.
Fallot, Cor pulmonale )



Cardiomegalia global. Derrame pericardico.
En ella el aumento del area cardiaca
es simétrico en ambos lados.



Imagenologia

de algunos
Sindromes Cardiovasculares



¢, Son iguales ambas siluetas
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Configuracion Aortica

Aorta dilatada.

Aumento de volumen del ventriculo izquierdo.
Arco medio concavo

Pediculo vascular ancho.



Configuracion Mitral

Prominencia del arco medio izquierdo
Aumento de tamano de la auricula izquierda.
Pediculo vascular estrecho.

Congestion pulmonar



Configuraciones Cardiacas
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Valvulopatia Mitral






Estenosis Mitral

lo que podemos ver
en una vista frontal( PA ):

* Abombamiento del arco
medio.

. *Doble contorno derecho.

*No hay aumento del area
cardiaca.

Torax Frontal.
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O.A.D normal. O.A.D Estenosis mitral.

Compresion de el esofago por la Al.



OAI normal. O.A.l Estenosis Mitral.

Ocupacion de la ventana Broncoauricular vy
elevacion del bronquio izq.( signo de la bailarina).



Estenosis mitral. Insuficiencia mitral.
No hay cardiomegalia. L.os mismos signos de la estenosis
pero hay cardiomegalia.



Estenosis mitral. Hemosiderosis mitral.

Insuficiencia Mitral.



Insuficiencla Cardiaca



Signos de Insuficiencia Cardiaca
Derecha en el torax a distancia tele

Prominencia del arco medio.

Ramas de la arteria pulmonar dilatadas y
densas.

Dilatacion de la vena cava superior.

~1brosis y esclerosis de los campos
oulmonares.

Derrame pleural.
Cardiomegalia o corazon normal







Signos de Insuficiencia Cardiaca
Izquierda en el torax a distancia tele

Cardiomegalia.

Hilios pulmonares de contornos imprecisos, borrosos
algodonosos.

Trama pulmonar congestiva.
Campos pulmonares velados.
Derrame pleural escaso.

Edema pulmonar:

— Intersticial: lineas de Kerley, imagenes lineales finas horizontales.
— Alveolar: sombras difusas en alas de mariposas.

— Cisurlitis.
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Lineas de Kerley.
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ASC







Edema Pulmonar
de causa cardiovascular



Edema Pulmonar

Signos Rx.

*Fase intersticial: Pr. Sup a
25 mm Hg.

-Cardiomegalia.

-Aumento tam. Hilio.

-borrosidad de los margenes
vasculares hiliares.

-Lineas de Kerley.

-Cisuritis.

-Redistribucion vascular.




Lineas de Kerley.



Signos Rx.

*Fase alveolar:

Pr. Pulm. Superior a
30-35 mmHG.

-Opacidades perihiliares
bilaterales. ( Alas de
mariposa )

-Derrame pleural der.




Edema Agudo del Pulmon



Insuficiencia cardiaca.
Edema Agudo del pulmon.

- EAP: Extravasacion y acumulo anormal de liquido en el
parénguima pulmonar.

 Causas:

» 1.-Aumento de la presion hidrostatica del capilar
pulmonar.

( fallo vent. 1zq, valvulopatia mitral, obstruccion de
las venas pulmonares. Sobrehidratacion. )

« 2.- Aumento de la permeabilidad capilar.
— ( Toxicos, drogas, toxinas, infeccion)
« 3.-Disminucion de la presion oncotica del plasma.

— (hipoalbuminemias de causa renal, hepatica,
nutricional )

EAP cardiogenico y no cardiogenico.



Imagen en Alas de mariposa.



E.A.P Cardiogénico.

*Si cardiomegalia.
*Si derrame.
*Qpacidades perihiliares.

*Si redistribucion vascular.

E.A.P no cardiogénico.

*No cardiomegalia.

*No derrame.

*Qpacidades periféericas.
*No redistribucion vascular.



Causas de Edema Pulmonar no cardiogénico

Inhalacion de toxicos.

« Toxinas circulantes.

e Reacciones inmunoldgicas.

 Sensibilidad a drogas.

 Infecciones.

« Lesion por radiaciones.

« Uremia.

« Sindrome de distress respiratorio del adulto.
« Coagulacion intravascular diseminada.

« Hipoalbuminemias.



E.A.P cardiogénico.



E.A.P no cardiogénico.



Aneurismas Aorticos



Aneurismas Aorticos.

Concepto: : Dilatacion segmentaria del vaso.

Pueden ser fusiformes o saculares
Causas fundamentales de los aneurismas aorticos:

a) Arteriosescleroticos:
siendo a su vez su causa fundamental la HTA.
Pueden ser fusiformes o saculares.
b) Micoticos:
originados por infeccion, siendo la mas frecuente el estafilococo
Aureus, Colibacilo, Salmonella. Son generalmente saculares.

c) Congénitos:
( escaso desarrollo de la musculatura de la pared arterial ).
Frecuente en vasos intracerebrales, generalmente saculares.

d) Traumaticos: consecutivos a un trauma.




Aneurisma Sacular.



Aneurisma disecante:

Concepto: Hematoma de la tinica media con
ruptura de la intima, haciendo una doble luz.

Clasificacion de DeBakey de la diseccion Adrtica.
( Aneurisma disecante ).

A Tipo 1: Afecta toda la Aorta ( 30% de los casos ).

B Tipo 2: Solo lesiona la aorta Ascendente ( 12- 21% de los
casos ).
C Tipo 3: Se afecta solo la aorta descendente distal a la
salida
de la subclavia izquierda ( 50% de los casos ).






Clasificacion de Stanford de la
Diseccion Aortica Aguda (1970)

» Tipo A: Afecta la aorta ascendente (2/3)
« Tipo B: Afecta solo la aorta descendente (1/3)




Tipo 1. Tipo 3.

DeBakey



Tipo A Tipo B
Stanford
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