Análisis radiográfico del tórax

Proyecciones

Proyecciones radiológicas del tórax

·  Postero anterior

· Antero posterior

· Lateral

· Oblicuas

· Lordótica

· Decúbito lateral con rayo horizontal

· En espiración

· Tránsito esofágico

Análisis del Tórax
Proyección postero anterior

Análisis del tórax
proyección PA

Sinónimo

Proyección PA =
Teleradiografía de tórax

Proyección postero anterior

· En inspiración forzada

· Habitualmente se utilizan dos técnicas:

· Bajo kilovoltaje: imagen de buena calidad, con contraste muy acentuados. Visualización del parénquima pulmonar entorpecida por la superposición de alto contraste de las estructuras óseas. 

Proyección postero anterior

· Técnica de alto kilovoltaje

· Da imagen de contraste moderado, pero de buena calidad. Ofrece la ventaja de penetrar el mediastino y mostrar mejor tanto la tráquea, como los bronquios principales. 

Proyección antero posterior

· No debe ser realizada en la medida de lo posible. 

· Solo se permite en pacientes encamados y niños muy pequeños. 

· En esta posición el volumen cardíaco aparece aumentado y las costillas se horizontalizan. 

Análisis del tórax
Proyección lateral 

Análisis del tórax
Proyección lateral

Proyección lateral

· Es complementaria de la película  de postero anterior. 

· Superpone los dos pulmones, es inútil pedir sistemáticamente los dos perfiles. 

· Mientras mas cercana se halla una estructura al chasis tanto mas precisa y menos agrandada resulta.

Análisis del Tórax
Proyección oblicua izquierda anterior

Análisis del Tórax
Proyección oblicua derecha anterior

Proyecciones oblicuas

· Son muy necesarias para desproyectar una imagen anormal de los planos adyacentes y así poder conocer su localización y relación exacta.  

Análisis del tórax
Proyección lordótica

Proyección lordótica o apical

· Desplaza las clavículas hacia arriba por encima de las costillas y del vértice pulmonar. 

· Es muy útil para estudiar la patología del vértice, así como del lóbulo medio. 

· También es útil para estudiar lesiones de las clavículas. 

Proyección lordótica o apical

Análisis del Tórax
Proyección en decúbito lateral con rayo horizontal

Decúbito lateral con rayo horizontal

· Son muy útiles para buscar la movilidad de una imagen, en particular de un derrame pleural. 

· Puede descubrir muy pequeños neumoperitoneos (3 cc)

En espiración

· Es útil para estudiar la movilidad del diafragma.

· Presentan hallazgos importantes en la búsqueda de pequeños neumotórax, en el enfisema y en los trastornos de la ventilación. 

En espiración

Anatomía radiológica 
del tórax

Anatomía radiológica básica
del tórax

Anatomía radiológica 
del tórax

Tórax
Anatomía lobar

Tórax
Anatomía lobar

· Pulmón derecho

· lóbulo superior

· lóbulo medio

· lóbulo inferior

Tórax
Anatomía lobar

· Pulmón izquierdo

· lóbulo superior

· língula

· lóbulo inferior

Tórax
Anatomía lobar

· Pulmón derecho

· lóbulo superior

· lóbulo medio

· lóbulo inferior

Tórax
Anatomía lobar

· Pulmón derecho

· l. Superior (4)

· CISURA MENOR (1-3)

· l. Medio (5)

· CISURA MAYOR (2)

· lóbulo Inferior (6)

Tórax
Anatomía lobar

· Pulmón derecho

· l. Superior 

· CISURA MENOR 

· l. Medio 

· CISURA MAYOR 

· lóbulo Inferior 

Tórax
Anatomía lobar

· Pulmón izquierdo

· l. Superior 

· língula

· CISURA MAYOR 

· lóbulo Inferior 

Anatomía segmentaria

Atelectasia

Atelectasia

Se refiere a la disminución de volumen de un pulmón, lóbulo o segmento

Atelectasia

Sinónimo: Colapso

Atelectasia

Atelectasia = Colapso

Causas de atelectasia

. Obstrucción

. Compresión

. Contracción

Atelectasia

Por obstrucción central intrínseca:

. Carcinoma broncogénico

. Cuerpo extraño

. Alteración inflamatoria de los 

  bronquios

Atelectasia

Por obstrucción central extrínseca:

. Adenomegalias

. Cardiomegalia

. Aneurisma

. Tumor mediastínico

Atelectasia

Por obstrucción periférica:

. Post operatorio

. Neumonía

Atelectasia

Por compresión:

. Neumotórax

. Derrame pleural

Atelectasia

Por contracción:

. Tuberculosis

. Silicosis

. Fibrosis pulmonar de otra causa

Atelectasia

Es fácil reconocer la atelectasia por compresión cuando está causado por neumotórax o derrame

Atelectasia

En la atelectasia por contracción con frecuencia son evidentes las 

cicatrices irregulares en el segmento colapsado

Atelectasia

La atelectasia por obstrucción, normalmente, es mas difícil de diagnosticar.........

Atelectasia

......Y todos los signos radiológicos directos e indirectos están basados en la disminución del volumen del lóbulo, segmento o pulmón afectado

Atelectasia

Si el volumen de un lóbulo o segmento, está disminuido, la cisura que lo delimita,  cuando se ve, estará desplazado, en dirección al pulmón colapsado

Atelectasia

Cuando un lóbulo o segmento se colapsa, pierde la aireación y el pulmón afectado se hace mas radio opaco. 

Atelectasia

Si un lóbulo o segmento está disminuido de volumen, pero todavía contiene algo de aire, su dibujo vascular y bronquial se verá muy agrupado, dentro de un espacio más pequeño. 

Atelectasia

·  Desplazamiento de la cisura

·  Aumento de la radio opacidad

·  Acercamiento vascular o bronquial 

· Son los 3 signos directos de atelectasia

Atelectasia

· El desplazamiento de la cisura por sí solo hace el diagnóstico de atelectasia

Atelectasia

·  El aumento de la radio opacidad y el acercamiento vascular o bronquial, por sí solos no hacen el diagnóstico de atelectasia

Atelectasia

Existen también signos indirectos de atelectasia

Atelectasia
Signos indirectos

·  Desplazamiento hiliar

· Elevación diafragmática

· Desplazamiento de estructuras mediastinales

· Acercamiento costal

· Enfisema compensador del pulmón sano

Atelectasia

El desplazamiento hiliar, es el signo indirecto mas importante de atelectasia.........

Atelectasia

......y por sí solo

 hace el diagnóstico de colapso

Signo de la silueta

Dos densidades iguales que estén en contacto sus bordes se borran

UTILIDAD:
Permite la ubicación anatómica
de las lesiones pulmonares o mediastínicas

ESTRUCTURAS DE LOCALIZACIÓN ANTERIOR:
1. Borde Cardíaco Derecho.
2. Borde Cardíaco Izquierdo.
3. Aorta Ascendente.
ESTRUCTURAS DE LOCALIZACIÓN POSTERIOR:
1. Botón aórtico.
2. Aorta descendente.

Signo del
 broncograma aéreo

Broncograma aéreo

· En una radiografía simple del tórax no vemos los bronquios intrapulmonares. 

· Para poderlos ver tenemos que rellenarlos con un medio de contraste opaco (de densidad metálica), lo cual se llama broncografía.

Broncograma aéreo

· En el tórax normal los bronquios intrapulmonares no se ven porque están rodeados del aire de los alvéolos, además contienen aire y tienen paredes muy delgadas.

Broncograma aéreo

· La visualización del aire en los bronquios intrapulmonares en una Rx de tórax se llama signo del broncograma aéreo. 

· La presencia de un broncograma aéreo es ANORMAL.

Broncograma aéreo

· Qué valor tiene este signo?

· Los bronquios son estructuras pulmonares, por lo tanto la visualización de un bronquio indica lesión pulmonar y excluye lesiones pleurales o mediastínicas. 

Broncograma aéreo

· El broncograma aéreo se puede ver en neumonías, edema pulmonar, infarto pulmonar, y ciertas lesiones crónicas. 

· Siempre que los bronquios estén llenos de aire y el pulmón que los rodea no, se presentará el signo del broncograma aéreo.

Broncograma aéreo

· Si los bronquios están llenos de secreciones o destruidos, no veremos el signo del broncograma aéreo. 

· La ausencia de broncograma aéreo dentro de una lesión es de poca ayuda en la localización, ya que la lesión puede estar dentro o fuera del pulmón. 

Broncograma aéreo

· En lactantes y niños, las porciones proximales de los bronquios lobares se sitúan con frecuencia dentro de las partes blandas del mediastino. Entonces, al igual  que la tráquea, pueden verse normalmente, puesto que están rodeados por la densidad agua del mediastino. 

Una condición:
El bronquio debe estar permeable

Otra condición:
La pared del bronquio debe estar rodeada por densidad agua

El signo traduce:

Lesión pulmonar

No todas las lesiones pulmonares 
tienen broncograma 
aéreo........

......porque el bronquio puede estar obstruido con secreciones o líquido

Cuando existe el signo del broncograma aéreo la lesión es........................ 

PULMONAR!!!

Los espacios
pleural y extrapleural

La cavidad pleural es el espacio situado entre la pleura visceral y parietal

El espacio extrapleural, es un espacio potencial, que está situado entre la parrilla costal y la pleura parietal adherente

El ángulo costo frénico posterior es el lugar mas profundo del espacio pleural y solo se ve en la radiografía lateral......

......Y no es visible en la película PA., porque la cúpula diafragmática queda por encima del mismo

Derrame pleural

Es la presencia de líquido o secreción en el espacio pleural

Neumotórax

Es la presencia de aire en la cavidad pleural

Estas loco, mi esposa se cree que es una gallina, 
le dice el esposo a un amigo. 
Por qué no la llevas al psiquiatra?, 
le contesta el amigo. 
No puedo, necesito los huevos

Este caso corrobora la teoría educativa de la “vaca verde”
Si comprendes “verde” y
entiendes “vaca”, reconocerás
una vaca verde
la primera vez que la veas

 Los 10 mandamientos de Felson


1.- Si te gusta, lo aprenderás, así que aprende lo que te gusta.


 2.- Los principios son tan importantes como los hechos.


 3.- Puedes aprender mejor si conoces tus objetivos. Todos los caminos te llevan allí, pero si los conoces, llegarás mas pronto.


4.- Sigue la evolución de tus casos. Más aprenderá quién más trabaje. 


5.- Como en el sexo, el aprendizaje es mejor cuando se participa activamente. Cuando leas, “replica al autor”. Se escéptico. No respetes en exceso a las autoridades de los temas o te convertirás en un “pato de nariz marrón”, que puede volar tan deprisa como el líder, pero no puede frenar tan rápido.


6.- El refuerzo es esencial para adquirir el conocimiento. Pero no refuerces por la simple repetición. Ve un caso, búscalo en los libros, lee una revista, busca un caso, formula una pregunta.


7.- La recompensa es importante para el aprendizaje. Demuestra lo que sabes. Fanfarronea un poco. Di en alto lo que piensas en clase. Cuéntalo a tu pareja, dícelo a tus colegas. No te molestes en contárselo a tus amigos; no tendrás ninguno. 


8.- Las diferentes personas aprenden mejor con diferentes métodos. Busca tu propio método óptimo. No dependas de grandes profesores. Son tan raro como los grandes estudiantes. 


9.- Es fundamental recuperar la información adquirida. La computadora personal es ideal. Sin un sistema de recuperación de información serás un perdedor un “hombre anciano con la cremallera atascada”.


10.- Divide tu tiempo en tiempo de estudio (prime time), tiempo de trabajo y tiempo de somnolencia. Los biorritmos varían según las personas. No veas televisión en el prime time ni leas medicina en la hora de somnolencia.

ALGUNOS CASOS PROBLEMA

