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OBJETIVO DOCENTE

« Adoptar una exhaustiva sistematica de lectura
de la radiografia de térax para evitar que pasen
desapercibidos o se infravaloren hallazgos que
influyan en el diagndstico del paciente.

 Mostrar la utilidad de esta prueba para el
diagnostico de variantes de la normalidad y
patologia extrapulmonar y extracardiaca.
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REVISION DEL TEMA

« La radiografia toracica ha sido ampliamente
utilizada como prueba de cribado y diagnodstico de
patologia pulmonar y cardiaca. No obstante, es una
exploracion complementaria sumamente rentable
para valorar patologia extrapulmonar vy
extracardiaca que frecuentemente puede pasar
desapercibida si no se sigue una lectura sistematica
de todos los elementos anatémicos incluidos en las
proyecciones radioldgicas.

 La radiografia de térax es de gran valor para la
orientacion y diagnostico de variantes de la
normalidad y patologia de pared toracica, pleura,
hilios pulmonares, mediastino, diafragma, asi como
también podemos encontrar hallazgos incidentales
en la region cervical baja y abdominal superior
incluidas en la misma.

* llustramos con casos recogidos en nuestra
institucion, la importancia de valorar todas las
estructuras que se incluyen en la radiografia de
torax.
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ay b) Rx P-A de térax e imagen coronal de TC de térax con contraste iv en ventana
de mediastino. Imagenes nodulares de periferia calcificada en la regién
supraclavicular izquierda y a nivel cervical bajo ipsilateral, como secuela de
tuberculosis previa.

a) Antecedente de carcinoma epidermoide de eséfago. Rx P-A de térax: A nivel de la region
supraclavicular izquierda se observa una imagen de aumento de densidad con efecto masa.
b, ¢, d) Imagen de TC torax con contraste iv en ventana de mediastino coronal, axial y
sagital: Gran tumoracién adenopatica a nivel laterocervical y supraclavicular izquierdo, que
oblitera la vena yugular ipsilateral compatible con conglomerado adenopatico.
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a) Rx P-Atérax. Impronta en el margen lateral izquierdo de la traquea con
desviacion de la misma hacia la derecha.

b y c) Imagenes de TC de tdérax sin contraste iv axial y coronal. Bocio multinodular,
sobre todo a expensas del |6bulo tiroideo izquierdo.

a) Rx P-Ay lateral de térax. Osteosintesis con placa y tornillos en columna cervical
distal - columna dorsal proximal.
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MEDIASTINO

ay b) Rx P-Ay lateral de térax. Masa de densidad de partes blandas que borra el
contorno cardiaco izquierdo y el arco aortico, localizada en mediastino anterior.

c y d) Imagen de TC de térax con contraste iv coronal y sagital. Masa mediastinica
polilobulada y de densidad de partes blandas en relacion con linfoma de Hodgkin.
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Rx P-Ay lateral térax e imagen axial de TC de térax con contraste iv. Paciente
EPOC, fumador de larga evoluciéon con masa cavitada en LSD e imagen de “traquea
en vaina de sable” (flechas).
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Rx P-A'y lateral térax. Paciente con clinica de pirosis de larga evolucion en el que se
visualiza una imagen redondeada de densidad partes blandas con gas en su interior a
nivel retrocardiaco que se corresponde con una hernia de hiato.

Imagenes coronal y axial de TC de térax con contraste iv que confirman el hallazgo.

Rx P-Ay lateral torax. Se visualiza a nivel de mediastino una imagen redondeada de
bordes bien definidos y con un nivel hidroaéreo, hallazgos compatibles con hernia de
hiato.




3 5 - arto{:x

a y b) Rx P-Ay lateral térax. Aumento del indice cardiotoracico con “banda pericardica”
en la proyeccién lateral que sugiere derrame pericardico.

c y d) Imagen coronal y sagital de TC de térax sin contraste iv que confirma la presencia
de derrame pericardico.
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Rx PA y LAT de térax e imagenes coronal y sagital de TC de torax. Se visualiza
neumomediastino que progresa en sentido cefalico a nivel cervical y se extiende
hacia la regién supraclavicular derecha.

Rx PA de térax e imagenes coronal y axial de TC de térax con contraste iv. En la
radiografia se observa un aumento de densidad paratraqueal derecho que
condiciona un desplazamiento de la traquea hacia la izquierda que en la TC
corresponde a un arco aortico derecho.
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Rx P-A térax e imagen coronal de TC de térax con contraste iv. En la radiografia se
aprecia un aumento de densidad en region paratraqueal izquierda que en la TC se
corresponde con doble vena cava superior, con vena cava superior izquierda como
variante anatomica.

Rx P-A térax e imagen axial de TC de térax. Cisura y l6bulo accesorio de la vena acigos
como variante anatomica de la normalidad.
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ay b) Rx PAy LAT de térax. Masa de contornos bien definidos e incompleto, con
diametro craneo-caudal mayor que el transversal y angulos obstusos sugestiva de
masa localizada en el mediastino anterior. ¢ y d) Imagenes coronal oblicual y axial de
TC de térax con contraste iv que pone de manifiesto un aneurisma sacular que se inicia
en el margen inferolateral izquierdo del cayado aortico con trombo mural.

-5

Rx PA de térax que muestra un aumento de densidad hiliar / parahiliar derecho que en
la TC de torax se corresponde con un aneurisma de aorta ascendente.
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Rx PA y LAT de térax. Se visualiza un aumento de densidad a nivel hiliar bilateral

sugestivo de adenopatias.

Imagenes coronal y sagital de TC de térax con contraste iv. Adenopatias mediastinicas,
hiliares - broncopulmonares bilaterales y en regién subcarinal en relacion con
sarcoidosis.

Rx PA'y LAT de torax: Aumento de tamaro y de densidad hiliar bilateral sugestivo de

adenopatias.
Imagenes coronal y sagital de TC de térax sin contraste iv: Multiples adenopatias
calcificadas en “cascara de huevo” mediastinicas, hiliares y broncopulmonares,

compatibles con silicosis.
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Rx de toérax PA: Aumento de densidad en ambas regiones hiliares con contornos
policiclicos y obliteracién de los angulos venoarteriales, en relacion con adenopatias
hiliares y broncopulmonares bilaterales en paciente oncoldgico.

Imagen axial de TC de térax con contraste iv en ventana de mediastino:
Conglomerados metastasicos necroéticos hiliares y broncopulmonares bilaterales.

Paciente diagnosticado de osteosarcoma. Rx PA vy lateral de térax: Masa hiliar
izquierda de contornos lobulados, bordes irregulares y de elevada densidad que en
imagenes coronal y sagital de TC de térax con contraste iv corresponde a una
metastasis del tumor primario del paciente.
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Rx PA 'y lateral de torax: Imagen de convexidad en el contorno de la arteria interlobaris
y aumento de densidad de ambos hilios que podria ser secundaria a la existencia de
adenopatias.

Imagen coronal de TC de térax con contraste iv en ventana de mediastino:
Adenopatias hiliares algunas de ellas calcificadas en relacion con tuberculosis antigua.

Rx PAy lateral de térax: Hilios prominentes secundarios a hipertension pulmonar.
Imagenes axial y coronal de TC de térax con contraste iv: Aumento de calibre del tronco
de la arteria pulmonar, con relacién arteria/bronquio segmentario >1 sugestivo de

hipertension pulmonar.
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PLEURA

Rx P-Ay lateral térax: Derrame pleural derecho de pequefia cuantia con engrosamiento
nodular festoneado de la pleura periférica en regidon paracardial derecha.

Imagenes coronal y sagital de TC de térax con contraste iv: Multiples engrosamientos
nodulares pleurales anteriores derechos, de predominio en pleura mediastinica, en
relacion con mesotelioma maligno.

Rx PA y LAT de térax. Multiples placas pleurales bilaterales calcificadas, mas
llamativas en cupulas diafragmaticas, en relacion con exposicion a asbesto.
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Rx PA y LAT de térax: Aumento de densidad periférico en el segmento posterior del LSI
con semiologia extrapulmonar sugestivo de lesion pleural.

Imagenes coronal y axial de TC de térax con contraste iv: En la porcién axilar del
hemitérax izquierdo se visualiza una lesion encapsulada, de bordes bien definidos y
convexos hacia el parénquima pulmonar y angulos obtusos con la superficie pleural, que
muestra un aspecto interno homogéneo de densidad grasa, sin condicionar erosion de las
costillas adyacentes, siendo compatible con lipoma pleural.

Caso 28. Rx P-A en inspiracion y espiracion forzada. Se identifica neumotérax en
hemitérax izquierdo.




Rx PA y LAT de térax. Se visualiza en hemitérax izquierdo una camara de
hidroneumotérax tabicado con distinto didametro de la misma en ambas proyecciones,
correspondiendo a niveles hidroaéreos a dos alturas y que ocasiona una reducciéon de

volumen pulmonar izquierdo y elevaciéon diafragmatica ipsilateral.

Rx PA de térax: Paciente politraumatizado con multiples fracturas costales bilaterales
(circulos). En hemitérax izquierdo se observa un borramiento del seno costofrénico
sugestivo de derrame pleural sin poder descartar hemotorax ante el antecedente del
paciente (flecha).

Imagen coronal de TC de toérax: Liquido pleural izquierdo (flecha) con contenido
hiperdenso sugestivo de hemotdrax postraumatico (estrella).




Rx PA de térax e imagen coronal de TC de térax sin contraste iv: Aumento de densidad
periférico en la radiografia que en la TC corresponde a hipertrofia de la grasa
extrapleural.

Rx PA'y lateral de térax e imagen coronal y sagital de TC de térax con contraste iv: en
la radiografia se aprecia una lesién nodular basal izquierda con semiologia
extrapulmonar que en la TC se corresponde con tumor fibroso pleural solitario.
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Rx PA 'y LAT de torax: A nivel paracardial derecho existe una imagen de condensacion
pulmonar de densidad agua que impresiona de masa.
Imagenes coronal y sagital de TC de térax: Hernia de Morgagni.
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Rx PA y LAT de toérax. Se visualiza una marcada elevacién diafragmatica izquierda y
desplazamiento contralateral de la traquea y del mediastino.

Imagenes coronal y sagital de TC de térax con contraste iv: Elevacion del
hemidiafragma izquierdo que provoca atelectasia parcial de la piramide basal ipsilateral,
hallazgos en relacién a paralisis diafragmatica izquierda.
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ESTRUCTURAS OSEAS

Rx P-A térax. TC axial y coronal. A nivel de esqueleto éseo se visualiza fractura de la
tercio medio de la clavicula derecha y del tercio distal de la clavicula izquierda.

Rx lateral de térax e imagen sagital de TC de térax: Fractura del manubrio esternal con
hundimiento del fragmento proximal con respecto al cuerpo del esterndn.
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Rx lateral de térax: Paciente con cancer de mama en la que se identifica una
esclerosis manifiesta que afecta a la practica totalidad del manubrio esternal, hallazgo

compatible con metastasis 6sea a nivel esternal.
Imagen sagital de TC de térax que confirma el hallazgo de la radiografia.

Rx PA de térax e imagen de TC de térax en ventana osea: Hallazgos sugestivos de
displasia fibrosa en el cuerpo de la escapula.
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Rx PA'y LAT de térax: Se visualiza pectus carinatum en la proyeccion lateral.

Rx PA'y LAT de térax: En la proyeccion lateral se identifica un pectus excavatum.




Rx P-A de térax de paciente oncoldgico. Se aprecia esclerosis e hiperinsuflacion
focal de varios arcos costales bilaterales.

Imagenes coronal y axial de TC de térax con contraste iv en ventana 6sea y de
partes blandas que ponen de manifiesto la presencia de metastasis de arcos
costales, blasticas con componente de partes blandas.
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Rx PA de torax. Se visualiza costilla cervical derecha como variante anatémica de
la normalidad.

Rx PA de torax. Multiples callos de fractura costales derechos secundarios a
traumatismo previo.




Rx P-A'y lateral torax: osteopetrosis.

Rx P-Ay lateral de térax. En la proyeccion PA se observa marcada escoliosis toraco-
lumbar. Aplastamiento vertebral en region toracica baja que se evidencia en la
proyeccion lateral.
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PARTES BLANDAS

Rx PA de térax e imagenes coronal, sagital y axial de TC de térax que muestran
extenso enfisema subcutaneo de la pared toracica y region cervical. También se
observa neumotorax derecho y neumomediastino.




Paciente oncoldgica con cancer de mama bilateral. Rx P-A y lateral térax e imagenes
coronal, axial y sagital de TC de térax con contraste iv: Mastectomia bilateral con
expansor tisular en mama derecha.

Rx PA de térax: Calcificaciones puntiformes por encima de la cabeza humeral
izquierda en relacion con patologia del manguito rotador, afectando al musculo
supraespinoso ipsilateral.




Rx P-A térax. Gran masa de densidad partes blandas que crece desde region
subescapular derecha y que se extiende en sentido craneal y caudal hasta el seno
costofrénico lateral, causando una elevacion del hombro ipsilateral con respecto al
izquierdo.

TC axial y coronal. Masa de grandes dimensiones que contacta con las estructuras
costales sin llegar a introducirse en la cavidad toracica. Infiltra de forma difusa el
musculo subescapular y la musculatura periescapular derecha.

Paciente VIH con linfoma B de alto grado. Rx P-A de térax. Se identifica una masa de
densidad de partes blandas a nivel de la regidn axilar derecha.

Imagenes axial, coronal y sagital de térax con contraste iv: Gran masa tumoral
heterogénea hipodensa con areas sélidas en su interior sugestivo de conglomerado
adenopatico con cambios inflamatorios de vecindad.




Rx PA de térax. Imagenes de alta densidad probablemente calcificadas en regién axilar
derecha.

Imagenes coronal de TC de térax con contraste iv en ventana de mediastino. Masas
lobuladas de dimensiones considerables con calcificaciones groseras en su interior que
corresponden a flebolitos en relacion con los hemangiomas, principalmente en region

axilar y supraclavicular derecha.

Rx PA de térax: Paciente con antecedente de tuberculosis con imagen sugestiva de
adenopatia calcificada axilar derecha.
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Rx P-A de térax. Se visualizan tres ejemplos donde se aprecia el clasico “signo de
Chilaiditi” por interposicion de las asas de intestino grueso entre la superficie hepatica y
el hemidiafragma derecho.

Rx P-A y lateral de torax: En hipocondrio derecho se objetiva una imagen
redondeada con calcificacion periférica que en las imagenes coronal y sagital de TC
con contraste iv se corresponde con la vesicula biliar que muestra una pared con
calcificacion grosera periférica. Hallazgos compatibles con la clasica “vesicula en
porcelana”.




SORAM 35Narto':x

Rx P-Ay lateral de térax e imagenes coronal y sagital de TC de térax con contraste iv
con ventana de mediastino. A nivel de hipocondrio derecho se aprecia una imagen
nodular con calcificacién periférica que corresponde a un quiste hidatidico calcificado en
I6bulo hepatico derecho.

Rx P-Ay lateral de térax e imagenes coronal y sagital de TC de térax con contraste iv
en ventana de mediastino. En el hipocondrio izquierdo, se observa una imagen
redondeada, de bordes bien definidos y con calcificacion grosera de la pared, hallazgo
compatible con quiste hidatidico esplénico.




‘\"' im 35 Narto':x

Rx PA'y lateral de torax. Existe una elevacién de ambos hemidiafragmas, con una
extensa camara de neumoperitoneo bilateral, ante los siguientes hallazgos hay que
descartar perforacion de viscera hueca.

Rx P-A 'y lateral de térax. Extensa camara de neumoperitoneo bilateral, ante los
siguientes hallazgos hay que descartar perforacion de viscera hueca.
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CONCLUSIONES

- La radiografia simple de térax es una de las
exploraciones complementarias mas dificiles de
interpretar en la practica médica.

* En ella aparecen numerosas estructuras, a parte
del pulmoén y el corazén, cuyas lesiones pueden
pasar desapercibidas si no se realiza una correcta
lectura de la misma.




