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LA JOYA PERDIDA, LO QUE EL
RADIOLOGO NO DEBE OLVIDAR DE LA

RADIOGRAFIA LATERAL DE TORAX.

Nicolas Rodriguez Ramirez!, Araceli Munoz Hernandez!, Elena Romero
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Lorena Melian Iribar!, Francisco Javier Azpeitia Arman'.
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/ Objetivo Docente:

J

g , . 3
« Recordar la anatomia normal de la proyeccion lateral de la

radiografia de torax para asi poder diferenciar los hallazgos
patologicos cuando la proyeccion PA no aporta informacion

suficiente. )

"

~ « Conocer los parametros de una técnica adecuada para poder

obtener la mayor informacion posible.
\_ _/

kRevisién de tema:

e« Durante muchos anos se ha pensado que la proyeccion lateral de
la radiografia de torax podria ser descartada en ciertos grupos de
edad, sin embargo es una proyeccidn que sigue aportando
informacion valiosa en patologia toracica, recordando que gran
parte de las bases pulmonares se encuentra oculta en Ia
proyeccion PA debido a la superposicion de las cupulas
diafragmaticas y los organos abdominales incluidos, de ahi Ia
importancia de que el radiologo vy los médicos del servicio de
urgencias no desestimen su correcta interpretacion. Para
entender esto, es importante tener conocimientos sobre la
tecnica de ejecucidon adecuada y la anatomia toracica en

disposicion sagital.
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e Para comprender la radiografia lateral de térax debemos recordar
que es un estudio complementario a la radiografia PA, debido a
que evalua la estructura toracica adquiriendo 2 proyecciones
bidimensionales, siendo anatomicamente tridimensional Ia

manera como debemos interpretarla.

e La dosis de exposicion en una radiografia de torax es equivalente
a 2 a 3 dias de exposicion natural, lo que |la hace una de las
téecnica segura y de las mas utilizadas en los servicios de

urgencias.

\Anatoml'a:
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« Conocer la anatomia es fundamental para su interpretacion,
teniendo en cuenta las ventajas que ofrece respecto a la
proyeccion PA, la principal ventajas la valoracion de las
estructuras oseas de la caja toracica incluyendo el esternén vy la
columna vertebral. También es importante saber que nos permite
la valoracion de los senos costofrénicos posteriores pudiendo
diaghosticar pequenas cuantias de derrame pleural que no son
perceptibles mediante la proyeccion PA.

 Una parte no despreciable del parénquima pulmonar se deja de
ver con una sola proyeccion (hasta un 20%), por lo cual la
radiografia lateral de torax ofrece poder examinar zonas como la
retroesternal y retrocardiaca las cuales pueden tener hallazgos
inadvertidos en caso de no contar con dicha proyeccion.

Figura 2: Radiografia de torax normal.
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e Los referentes anatomicos que nos permiten dar la localizacion de una
lesion pulmonar esta determinado por las cisuras pulmonares teniendo en
cuenta que para poder identificarlas en esta proyeccion tienen que tener
una disposicion perpendicular al haz de rayos x, habitualmente podemos
diferenciarlas todas; las dos cisuras mayores y la menor derecha.

« Cuando se sospecha patologia mediatinica, se han descrito dos lineas
imaginarias que dividen el torax AP en tres regiones, las cuales permiten
hacer una aproximacion diagnhostica debido a la localizacion de la lesion.

~ Mediastino anterior: Pared posterior del esternon hasta la linea traqueal
anterior que se continua con el margen posterior de la silueta cardiaca,
algunos autores proponen subdividirlo en superior e inferior.

~ Mediastino medio: hasta 1 cm desde el inicio de los cuerpos vertebrales.

~ Mediastino posterior desde la linea previamente descrita hasta la pared
costal posterior.

Figura 3: Lineas imaginarias donde se
divide el mediastino en 3 segmentos; A:
mediastino anterior que a su vez se
divide en superior/prevascular e
inferior/retroesternal, B: mediastino
medio y C: mediastino posterior.
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\Técnica:

e La radiografia lateral de torax se debe realizar de modo que el
paciente este posicionado lateral izquierdo respecto al detector
de rayos X, esto permite que que la silueta cardiaca no presente
sobredimesion de su tamano, permitiendo tener una idea de la
anatomia real de las estructuras, realizando una mejor valoracion
al existir menor superposicion de estructuras, teniendo en cuenta
que entre mas cercano este un objeto al detector va a tener
menor divergencia del haz de rayos x en comparacion con uno
mas alejado. Este principio lo comparte con la adquisicion PA.

J

e Los parametros técnicos recomendados es que el paciente
mantenga los brazos arriba, realice una inspiracion sostenida
durante la adquisicion y este a una distancia aproximada de 1,8
m del tubo de rayos x.

Figura 4:
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e Se recomienda que tenga una ligera rotacion hacia la derecha de
entre 5 - 109, lo que va a permitir distinguir el arco costal
izquierdo del derecho (Signo dela costilla grande/The big rib
sign). También en algunos casos de dudas puede diferenciarse
mediante la distancia intercostal, siendo mayor entre mas alejada
este del detector (derecha).

e Esta rotacion permite diferenciar los hemidiafragmas
respectivamente, poder concluir donde puede estar localizada |a
afectacion, siendo principalmente util para el derrame pleural.

e« También la localizacion del marco célico/camara gastrica puede
ser de utilidad en estos casos.

Figura 5: Signo de la costilla
grande (“the big rib sign”) donde
las mas alejada del detector es |a
que tiene mayor tamano y mayor
espacio intercostal.
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Figura 6: Es importante retirar 8
los objetos previo a la
adquisicion de las imagenes,
para disminuir posibles errores
de interpretacidon secundaria a
la presencia de objetos
externos, siendo la radiografia
lateral la que permite valorar su
localizacion en profundidad. A.
y B. Piercings de ambos
pezones. C. Sujetador de encaje Y.
(flecha naranja).

R

Figura 7: En ocasiones la distension de la camara gastrica/ el marco
colico (flexora esplénica) puede ayudar como referente anatdmico

para diferenciar hemidiafragma izquierdo.
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i Patologia:

J

« Para poder entender las diferentes entidades que se podrian
valorar en la radiografia lateral de torax y con fines practicos
vamos dividirlas por estructuras, asi podremos tener una idea
clara de los hallazgos que nos podemos encontrar en caso de que
la proyeccion PA no aporte informacion relevante, viendo algunos
ejemplos ante la gran variabilidad y el gran numero de patologias
toracicas. Las dividiremos en cuatro grandes grupos, ordenandola
de afuera hacia dentro, favoreciendo una esquematica ordenada,
evitando no dejar hallazgos de lado: la pared toracica, patologia
parenquimatosa, patologia cardio vascular y mediastinica.

a4 )

- Pared toracica:

e Este grupo incluye tanto las estructuras oseas de la pared
toracica como la patologia pleural y diafragmatica.

e Las estructuras oseas de la caja toracica que podemos evaluar
con mayor precision en esta proyeccidon son el esterndén vy la
columna:
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Figura 8: Paciente de 75 anos con dolor toracico, quien presenta fractura del cuerpo del
esternon A, confirmando imagen con TC (flechas amarillas), B. También se visualiza la
presencia de una bulla en el LID, con confirmacion por TC (flechas azules), C.
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igura 9: A. Se identifica deformidad del esterndn compatible con Pectus
escavatum (flecha naranja), que impronta sobre la silueta cardiaca, el cual lo

desplaza hacia posterior y lateral izquierdo (B: proyeccion PA).

DERECHO

igura 10: Paciente de 78 anos con antecedentes de escoliosis de |la columna
dorsal, con material de fijacion.
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Figura 11: Paciente mujer de 80 anos con hipercifosis dorsal asociando acunamientos de
los cuerpos vertebrales de la columna dorsal media (flechas verdes), a su vez presenta
significativa elongacion de la aorta toracica (flecha roja) y opacidad alveolar en el
segmento medial del LM, en relacidn a proceso infeccioso (flechas naranjas).

e Para que el derrame pleural sea perceptible y condicione
borramiento de los angulos costofrénicos laterales en |[a
proyeccion PA, es necesario que haya al menos 200-300 cc. Sin
embargo, la proyeccion lateral permite detectar derrames de
menor volumen de hasta 75 cc, al incluir las regiones mas

declives del torax.
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Figura 12: Mujer joven
con sintomas respi-
ratorios y dolor pleuritico
con pinza-miento del
seno costo-frénico
izquierdo solo visible en
proyeccion lateral en
relacion con escaso
derrame pleural.

e Los defectos diafragmaticos pueden ser congénitos (hernias de
Morgagni y Bochdalek) o adquiridos (postquirurgicos/traumaticos).

Figura 13: Imagen de densidad grasa que ocupa el seno costofrénico posterior
izquierdo (flecha verde), dificilmente visualizada en |la proyeccion PA (flecha azul),
que sugiere posible hernia de Bochdalek. Se confirma diagnostico mediante TC
(flecha amarilla) con la presencia de saco herniario con grasa peritoneal en su
Interior.
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Figura 14: A: Paciente con aumento de la densidad en el espacio retro-esternal,
con afectacion del angulo cardiofrénico derecho (B) en relacion con hernia de
Morgagni (flechas azules). Cy D: Se confirma hallazgos en TC (C y D), donde se
visualiza la solucion de continuidad con prolapso de grasa peritoneal (flechas
blancas). Siendo esta la hernia congénita mas frecuente.

e Algunos ejemplos de patologia mamaria que pueden llevar a
confusion con la patologia pulmonar, que si bien son muchas
veces son imperceptibles visualmente en la radiografia, la pro-
veccion lateral permite confirmar su localizacidon cuando estan

presentes.
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ura 15: Mujer joven con sintomas catarrales con sutil aumento

de la densidad en ambos campos inferiores A, correspondiendo
con superposicion de partes blandas tejido mamario B.

igura 16: Otro ejemplo en paciente con protesis mamarias
bilaterales (flechas amarillas) que condicionan leve aumento de la
densidad en los campos pulmonares medios y bases.
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cura 17: Mujer de mediana edad con imagenes de densidad calcica en ambas
bases pulmonares (flechas amarillas), que en la proyeccion lateral se confirma
localizacion mamaria (flechas rojas), B. Confirmandose multiples ndodulos mamarios

con calcificaciones distroficas mediante TC, C.
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- Parénquima pulmonar:

(¥

)

e La radiografia lateral de torax en la patologia pulmonar principalmente
aporta la localizacion de la afectacidon siendo lo mas frecuente las

neumonias y las atelectasias, sin olvidar que permite localizar por
l6bulos los nédulos o masas pulmonares. Todo ello en base a la |a

relacion con las cisuras mayores y menor.

igura 18: Son radiografias de dos mujeres diferentes en las que se aprecia
en ambas aumento de la densidad en la base pulmonar izquierda, A y B
siendo una opacidad alveolar compatible con neumonia tipica (flechas
verdes) v la otra Cy D, una atelectasia del LIl (flechas amarillas) que desplaza

la cisura mayor.
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igura 19: Atelectasia completa del l|obulo medio (flecha amarilla), que
condiciona desplazamiento inferior de la cisura menor y superior del segmento
inferior de la cisura mayor(flechas negras). Correlacion en la proyeccion PA con
aumento de la densidad y borramiento de la silueta cardiaca derecha (flecha

roja).

igura 20: Atelectasia laminar del LIl (flechas azules), localizandose posterior a |la
camara gastrica, la cual se aprecia mejor en la proyeccion lateral de torax.
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igura 21: A. En la primera paciente se visualiza pequeno nodulo de densidad
calcica en el campo pulmonar medio izquierdo , que se localiza en el
segmento superior del LIl (flechas amarillas). B. La segunda paciente presenta

una masa pulmonar que se extiende en el campo medio y base derecha,
localizandose en el LID.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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igura 22: Mujer de 56 anos con antecedente de cancer de colon, con
nodulo en el segmento lateral del LM, compatible con metastasis.

igura 23: Masa pulmonar apical izquierda, que asocia infiltracion de la
pared toracica adyacente, con aumento de partes blandas (flechas

amarillas), en la proyeccion PA y en TC se confirma infiltraciéon de los
arcos costales (flechas azules).
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igura 24: Mujer joven con displasia pulmonar izquierda, A. se observa
aumento significativo del espacio retroesternal y marcada asimetria de |a
pared toracica izquierda (flecha amarilla) respecto a la pared contralateral
(flecha roja), con elevacion del hemidiafragma del lado afectado ( flecha
azul). B marcado desplazamiento mediastinico hacia el lado afecto. C. Y
D. Los hallazgos se confirman con TC.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

11 ZFERMm

FUNDACION ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA

- Cardiovasculares

(3 )

e En este grupo incluiremos algunos signos radioldégicos que nos
permitan diferenciar la patologia cardiaca y de grandes vasos.

e Cardiomegalia: Suele ser secundaria a insuficiencia cardiaca, se puede
evaluar la auricula izquierda, la cual no es visible en la proyeccion PA.

iIgura_25: ciente con
marcapasos bicameral,
siendo la proyeccion lateral
la que permite confirma la
correcta localizacién de los
electrodos en la AD (flecha
naranja) y VD (flecha

verde).

7
(

I

igura 26: Paciente varon de 78 anos con clinica compatible con ICCy
marcapasos unicameral, objetivandose aumento de la silueta cardiaca,

con importante crecimiento de la auricula izquierda (flecha naranja),
que desplaza las estructuras mediastinicas hacia posterior.
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« Derrame pericardico: En la proyeccion lateral se ha descrito el
“signo de la galleta Oreo”, que corresponde a lineas verticales
que separan la grasa retroesternal y epicardica.

Figura 27: Signo de Ia
galleta “ Oreo”,

identificandose Ia
presencia de la linea grasa
retroesternal paracardica
(flecha azul) y la linea
grasa epicardica (flecha
verde), sugestivo de
derrame pericardio, con
la presencia de un ICT
aumentado en Ia
proyeccion PA vy |la
confirmacion mediante TC
(flecha roja).
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e Coartacion aortica: Se considera un defecto congénito, que tiene
una presentacion clinica variable dependiendo del grado de
estenosis. Cuando afecta distalmente provoca ensanchamiento
de la arteria subclavia izquierda.

Figura 28: Paciente con hiper-
insuflacion pulmonar, el cual presenta
aumento de la densidad retrotraqueal
de morfologia lineal (flecha roja ), con
el signo del “3” (flecha verde) en la
proyeccion PA, que sugiere coar-tacion
de aorta a cual se confirma mediante
TC.
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e Aneurisma toracico: Son menos frecuentes que los de la aorta
abdominal, su localizacion habitual es |la aorta ascendente,
siendo los del cayado solo el 10% de los casos. Son mas comunes
en pacientes mayores y en hombres.

cura 29: A. Se identifica ocupacion de la
ventana aortopulmonar (flecha amarilla), que
se confirma en proyeccion PA (flecha azul), B.
En el TC toracico se identifica la presencia de
aneurisma sacular con trombo mural en el
cayado aortico, C.
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e Arteria subclavia derecha aberrante: Una de las anomalias mas
frecuentes del arco aodrtico puede complicarse con el aneurisma

de Kommerell.
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Figura 30: A. Se identifica imagen
tubular que se origina del cayado
aortico (flecha naranja). B. y C. se
confirma mediante TC en cortes
axial y coronal l|la presencia
estructura vascular que se origina
en el cayado aortico y se cruza al
lado derecho con disposicion
retroesofagica, compatible
arteria subclavia derecha
aberrante (flechas amarillas).
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Figura 31: Lesidn en
mediastino parasagital

derecha (flecha roja), que en
TC es de atenuacion solida vy
bien delimitada, que en el
estudio histologico sugiere
Timoma.

Figura 32: Paciente que
consulta por edema facial y

cervical con lesion
paramediastinica derecha
que ocupa el mediastino
anterior superior (flechas
verdes), el cual condiciona
estenosis de |la vena cava
superior (flecha azul) en el
estudio TC, se confirmo
mediante anatomia
patoldégica de primario
microcitico de pulmon.
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- Mediastinico:

)

« Dentro del amplio diagnostico diferencial de las lesiones
mediastinicas, la radiografia lateral de torax permite dar la
ubicacidn con prontitud para una mayor precision diagnhostica. La
linfadenopatia y las lesiones del mediastino anterior son la

patologia mas comun.

Tablal:
LESIONES MEDIASTINICAS:

Timoma Adenopatias Tumor broncogénico
Teratoma Tumor broncogénico Tumores neurogenos
Linfoma Quiste broncogénico Tumores esofagicos
Tumores tiroideos Linfoma Diverticulos esofagicos
Tumor paratiroideo Quiste pleuropericardico Aneurismas.
Quiste pericardico Masas vasculares
Herniade Morgagni Aneurismas.

Tumores angiomatoso
Lipoma
Aneurismas

« Masas mediastinicas anteriores que siempre debemos tener
presentes, las cuatro Ts: teratoma, timoma, tiroides y terrible

linfoma.
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Figura 33: Lesion solida en
mediastino anterior prevascular,
ligeramente lateralizara a F
derecha, |la cual condiciona
aumento de la densidad de la
linea traqueal anterior en Ila
proyeccion lateral (flecha amarilla
v lineas punteadas)y paratraqueal
derecha en |a proyeccion PA
(flecha roja). Se confirma su
presencia mediante TC
realizandose diagnostico de
Linfoma.

e Linfadenopatia: El sigho del donut es secundario a que los
ganglios linfaticos rodean la traquea y el bronquio lobar superior,
adquiriendo esta morfologia.

Figura 34: Paciente mujer de
mediana edad con antecedente
de cancer de mama, quién
presenta engrosamiento hiliar con
signo del “Donut” (flecha azul), A.
Predominantemente del lado
derecho (flecha blanca), B.
Sugestivo de adenopatias.
Correlacion del hallazgo mediante

TC, C.
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e« Masas mediastinicas posteriores: las mas frecuentes son tumores
neurogenicos.

[ )

- Otros:

U )

e En este grupo se han incluido algunos hallazgos abdominales que
se pueden observar en la radiografia PA; son mas faciles de

identificar en el lateral.

igura 35: Imagen redondeada retrocardiaca con nivel hidroaéreo en relaciéon con
hernia de hiato (flechas azules). También presenta marcada elongacion de la aorta
toracica (flecha amarilla) y acufhamientos de los cuerpos vertebrales de la columna

dorsal media-baja (flechas rojas).
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icura 36: Imagen redondeada de densidad calcio en el abdomen

(flecha amarilla) que se correlacidon con colelitiasis, presente en la
proyeccion PA.

igura 37: Imagenes milimétricas de densidad metalica en

abdomen superior en relacidon con clips de colecistectomia
(flecha naraja).
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\Conclusién:

 La radiografia lateral de torax es una herramienta de gran
importancia para el estudio de la patologia urgente. La extensa

anatomia que cubre y los hallazgos que proporciona hacen que
no deba tomarse a la ligera. El conocimiento adecuado de la

anatomia en la proyeccion lateral evita errores diagnosticos vy
pruebas de extension innecesarias. En algunos casos Ia
proyeccion lateral de la radiografia de torax puede proporcionar

mas informacion que la proyeccion PA.
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