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1. Proyecciones basicas y complementarias

2. Valoracidn de la calidad de la técnica

3. Lectura sistematica

4. Patrones radioldgicos en la radiografia de térax

5. Otras patologias: pared costal, patologia pleural, mediastino...

6. Bibliografia
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1. Proyecciones hasicas y complentarios

Figura 8. RXS en declbitos laterales con direccion horizontal de haz de
radiacién : (a) dectbito lateral derecho (b) decubito lateral izquierdo
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2.\laloracion de la calidad de la técnica 3. Lectura sistematica

Vision general

i Partes blandas
Bien centrada Calcio
Huesos
;e 3 : Agua .

Bien inspirada Hilios

Grasa Pulmones
Bien penetrada Pleura

e Diafragma

Mediastino
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3.1. Estructuras anatéomicas

PULMON PULMON
J : DERECHO IZQUIERDO
- Estructura 6sea mc:ﬁé_’* » o
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4. Patrones radiologicos

4.1. Disminucion de la densidad pulmonar
(hiperclaridad)
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4.2. Aumento de la densidad pulmonar
(opacidad)

Localizado: cavidad, enfisema ampollar
Difuso: enfisema pulmonar, atrapamiento aéreo transitorio

Alveolar
*Localizado: neumonia, contusién pulmonar, infarto pulmonar, tuberculosis
*Difuso: edema agudo de pulmdn, neumonias raras

Intersticial
Micronodular: tuberculosis miliar, neumoconiosis, etc.

*Reticular, reticulo-nodular: fibrosis, sarcoidosis, alveolitis alérgica extrinseca,

linfangitis carcinomatosa, edema agudo de pulmén

Alveolointersticial
*Edema agudo de pulmén, neumonias viricas, carcinoma bronquialveolar

Nédulos y masas pulmonares
*Unicos: cancer de pulmén, hamartoma, granulomas tuberculosos
*Multiples: metastasis, abscesos hematdgenos, quistes hidaticos

Atelectasia
*Obstructiva: tumor intrabronquial, cuerpo extrafio, impactacion de mucosidad
*Pasiva: derrame pleural, neumotdérax

Cicatricial: fibrosis

*Otras: compresiva (bulla), adhesiva (déficit de surfactante)
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¢En esta radiografia, existe aumento y disminucion de densidad pulmonar?
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A Aumento, sugestivo del EPOC 4 Aumento, sugestivo de ICC

@® Disminucion, sugestivo de EPOC B No tengo ni idea, preguntale a Luismi
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Alvéolos
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Vista al microscopio
de alvéolos normales

4.1. Disminucion de la densidad pulmonar (hiperclaridad)

La hiperclaridad pulmonar bilateral puede deberse...
-a disminucion de la vascularizacion pulmonar ( tromboembolia pulmonar masiva, hipertensidn arterial pulmonar)
-a un aumento del espacio aéreo pulmonar (atrapamiento aéreo) — como ocurre en el EPOC

-0 a ambas causas (enfisema pulmonar) Signos radiolégicos del enfisema

Hiperinsuflacion con descenso o aplanamiento
diafragmatico

Aumento del espacion retroesternal (> 3 cm)
Senos costofrénicos obtusos

Costillas horizontalizadas

Atrapamiento aéreo

Corazén pequeio y vertical

Aumento del diametro AP del torax
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4.2. Aumento de la densidad pulmonar (opacidad)
4.2.1. Alveolar 4-2-1- AIVEOIar

4.2.2. Intersticial

4.2.3. Alveolointersticial
4.2.4. Nodulos y masas
4.2.5. Atelectasia Las lesiones alveolares son aquellas en las que el aire de los alvéolos pulmonares esta reemplazado por

exudado o trasudado, por lo que también se conocen como enfermedades de espacio aéreo. El aire dentro
de los acinos puede ser reemplazado por sangre, pus, agua, células o proteinas.

Criterios radiologicos Localizadas:
-Neumonias
2 . . -Infarto pulmonar
1. Margenes mal definidos Contusién pulmonar

-Tuberculosis

2. Tendencia a la coalescencia

Difusas:
3. Distribucion segmentaria / no segmentaria -Edema agudo de pulmén
-Neumonias atipicas
-Hemorragia pulmonar
-Aspiracion
-Distrés respiratorio en el adulto
5. Alveolograma-bronquiolograma aéreo -Adenocarcinoma
-Tuberculosis
-Linfoma
-Sarcoidosis

4. Broncograma aéreo

6. Nodulo o sombra acinar




¢Qué patron radiolégico es este?
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A Alveolar, probablemente una neumonia LM = € Es una masa

@ Alveolar, propablemente una neumonia LI B Ensename Rx previas
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4.2.1. Alveolar

4.2.2. Intersticial

4.2.3. Alveolointersticial
4.2.4. Nodulos y masas
4.2.5. Atelectasia
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Signos radioldgicos:

-Aumento de densidad pulmonar

-Distribucién segmentaria o lobular

-Limites mal definidos, excepto cuando contacta con una cisura
-Broncograma aéreo (aire en los bronquios por ocupacion de los
alveolos peribronquiales).

Signo de la silueta:

-Neumonia en LM, borra la silueta cardiaca derecha
-Neumonia en la lingula, borra el borde cardiaco izquierdo
-Neumonia en LI, borra el diafragma




4.2.1. Alveolar

4.2.2. Intersticial

4.2.3. Alveolointersticial
4.2.4. Nodulos y masas
4.2.5. Atelectasia
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Neumonia COVID



Que patologia te sugiere...

A Derrame pulmonar & Infarto pulmonar

@® ICC H Llama a Neumo, que te lo ingresen
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4.2.1. Alveolar

4.2.2. Intersticial

4.2.3. Alveolointersticial
4.2.4. Nodulos y masas
4.2.5. Atelectasia

Infarto pulmonar:

-Aumento de la densidad y pérdida de volumen.

-Atelectasias basales con elevacion del hemidiafragma del lado
afectado

-Condensacion alveolar en forma de cuiia (Joroba de Hampton).
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Figure 1. Chest X-ray showing a pleural-based wedge-shaped
consolidation in the right lower lobe (Hamptons' hump;
arrow), which was confirmed by angio-CT to be a pulmonary
infarction, in a patient with acute pulmonary embolism.
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¢Qué patron radiolégico es este?

A Alveolar € Alveolointersticial

° sELSE B Pregunta al R1, que tiene el MIR mas fresco
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Cardiogénico
y 4
E“EMA nﬂunn nE P“I-Mﬂ“ * Cardiomegalia .

* Redistribucién vasculary Patron alveolointersticia

derrame pleural

Edema instersticial

Edema alveolar

- Borrosidad de los margenes hiliares y de las estructuras broncovasculares.
- Engrosamiento de los septos interlobulillares: lineas B y A de Kerley.
- Engrosamiento de las cisuras.

Opacidades nodulares confluyentes, bilaterales y mal delimitadas.
Infiltrados alveolares perihiliares y basal (“en alas de mariposa”).
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4.2. Aumento de la densidad pulmonar (opacidad)

4.2.1. Alveolar

4.2.2. Intersticial

4.2.3. Alveolointersticial
4.2.4. Nodulos y masas
4.2.5. Atelectasia

\—/ Bt Szt

cuRso \—/ \_/ '\ } Q )

e : ,:
N,

1. Patrdn reticular (lineal): Edema pulmonar, Linfangitis carcinomatosa

2. Patrdén nodular: Tuberculosis miliar, Disminacion hematogena tumoral
3. Patrodn reticulonodular: Sarcoidosis
4
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4.2.2. intersticial

. Patrdn reticular grueso (“pulmoén en panal”)

A. Lineas A de Kerley
(altas)

B. Lineas B de Kerley
(bajas)

C. Lineas C de Kerley
(centrales)

D. Patron en panal

E. Sombras mal
definidas




R2: Juanma, tengo esta placa y no se como informarla... Juanma dice...

Figura 26. Sarcoidoss pulmonar. La radioir,aﬁa PA y localizada de hemitérax derecho muestra densidades reticulonodulares
bilaterales extensas, junto a adenopatias hiliares siméricas.

Es un patron intersticial sugestivo de una

Sarcoidosis ’ Ambas son correctas

@ Es un patron intersticial reticulonodular B No se, eso no aparece en Star Wars
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Figura 25, Dseminacdn hemat
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4.2.1. Alveolar

4.2.2. Intersticial

4.2.3. Alveolointersticial
4.2.4. Nodulos y masas
4.2.5. Atelectasia

bgena Metastisica par -
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Figura 24. Tuberculosis miliar. Patrén micronodular, entre 2-4
mm, con diégmetro uniforme y bordes nitidos.

croma rend. La radogratia PA muestra nddulas paquefics,

pao mayores gue en la wberadoss, no confluenees y rodea-
das por pumdn areada.

Figura 21. Patrén lneal. A y B) Vista anteropostenor del
drgulo cardofrdnice daracho mostrando lineas homoriales
fpcas de Kedey 8. C) Edema pulmonar imertioal Vista PA
mostrands cardiomegaia con redstbuodn del flup sargui-
neo a los Kbules superiores, junto a boramientn de vasos

Figura 26. Sarcoidesis pulmonar. La radiografla PA y localizada de hemitdrax derecho muestra densidades reticulonodulares i Sockido a Mneas B de ted
bilaterales extensas, junto a adenopatias hiliares simétricas, pesiiares, asociado 3 neas il
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4.2. Aumento de la densidad pulmonar (opacidad)
42.1. Alveolar 4.2.4. Nodulos y masas

4.2.2. Intersticial
4.2.3. Alveolointersticial
4.2.4. Nodulos y masas
4.2.5. Atelectasia

1. Nédulo pulmonar solitario
2. Nodulos pulmonares multiples
3. Masas pulmonares

Criterios de benignidad Criterios de malignidad

<3cm >3cm

Bordes mal definidos
Calcificaciones en su interior Contorno umbilicado o lobulado
Ausencia de calcificaciones en su interior
Coexistencia de signos radioldgicos de infeccion Adenopatias hiliares o mediastinicas no calcificadas

tuberculosa antigua , s
g Nédulos multiples




¢Qué ves en la Rx?

A Un pezén € Una condensacién sugestiva de neumonia

Una condensacion sugestiva de masa
tumoral

B Rehber dice que nada, que pa casa
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4.2.3. Alveolointersticial
4.2.4. Nodulos y masas
4.2.5. Atelectasia
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4.2.1. Alveolar
4.2.2. Intersticial
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edicién 4.2.3. Alveolointersticial
4.2.4. Nodulos y masas

4.2.5. Atelectasia
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4.2.2. Intersticial \ /
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4.2.1. Alveolar

4.2.2. Intersticial

4.2.3. Alveolointersticial
4.2.4. Nodulos y masas
4.2.5. Atelectasia
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4.2. Aumento de la densidad pulmonar (opacidad)
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1. La atelectasia o colapso pulmonar representa la pérdida de volumen de un segmento, un I6bulo o todo un pulmén.
2. Causas mas frecuentes: obstruccion del arbol bronquial por carcinoma broncogénico, cuerpo extrafio o tapdn mucoso

Signos radioldgicos

1. Obstructiva
2. Pasiva

3. Compresiva
4. Cicatricial

Aumento de la densidad radiolégica del area afectada
Desplazamiento de la cisura adyacente hacia la zona colapsada

Desplazamiento de hilio pulmonar y de las estructuras mediastinicas hacia la zona
colapsada

Acercamiento de la trama vascular y bronquial
Elevacion del hemidiafragma en la atelectasia de I6bulos basales

Enfisema compensador del parénquima pulmonar no afectado
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Patrones radioldgicos de la radiografia de torax:

a)Disminucion de la densidad pulmonar (hiperclaridad)
i. Enfisema
b)Aumento de la densidad pulmonar (oscuridad)
i. Patron alveolar
ii. Patron intersticial
iii. Nodulos y masas
iv. Atelectasia
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9. Otras patologias...

Pleura
parietal

- Pared costal

) , Pleura
- Patologia pleural: Neumotérax, derrame pleural visceral
- Hernia hiato
- Paralisis diafragmatica
- Ensanchamiento mediastinico

Derrame pleural que comprime
el pulmoén derecho




Vaya radiografia me ha tocado... {Qué es esto?

A Neumotorax a tension 4 Todas son correctas

Goreti te dice: o le pides parrilla costal oblicua o no te

® Enfisema subcutaneo
ayudo
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Fracturas costales y fracturas de esterndn. Enfisema cutaneo
-Fx de las primeras costillas implican traumatismo importante - Densidad aire en las partes blandas y debe alertar sobre la posibilidad

“Fx de las (ltimas costillas pueden acompafiarse de lesiones esplénicas/hepaticas/renales de lesiones pleurales, mediastinicas o pulmonares
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Inspiracion y espiracion forzada |

o= 2404 = 4
Semergen. 2010;36:227-9
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DERRAME PLEURAL

Acumulacion patoldgica de liquido en el espacio pleural.

Derrame pleural:
-Masivo: opacidad casi completa del hemitdrax afectado, inversién del diafragma 'y

desplazamiento mediastino contralateral

-Subpulmonar: acumulacién de liquidos entre el diafragma y el pulmdn
-Cisural encapsulado (“seudomasa”, tumor evanescente)

-Empiema encapsulado: bordes nitidos y convexos
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¢Qué ves en esta Rx?

A Noédulo maligno € Rx sugestiva de derrame pulmonar

Nada... a partir de ahora, todas las dudas de Rx a

@ Parilsisi diafragmatica B faite
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