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HISTORIA

= EI fisico Wilhelm Conrad Rontgen
descubrio los rayos X en 1895

|




., QUE SON LOS RAYOS X?

- Son una radiacion electromagneética invisible
lonizante ya que al interaccionar con la materia
produce la ionizacion de los atomos de la misma
(origina particulas con carga o iones)

PROPIEDADES DE LOS RAYOS X




EFECTO FOTOGRAFICO

Capacidad de producir cambios en las emulsiones que cubr
placas radiograficas de tal manera que, después de revelad
placa, presenta un ennegrecimiento o densidad fotografica, q
base de la imagen radiologica




Como se forman las imagenes?

En general a mayor densidad, numero atomico y espesor
mayor absorcion de los rayos X




DENSIDADES

* NEGRO: Radio lucido ' ' .
(Dura): Poca densidad.
Maxima penetracion.
BLANCO: Radiopaco
(Blanda): Maxima

absorcion. Hueso

impide el paso de los
rayos y produce un
color blanco en el
negativo fotografico.




METAL

TEJIDO
BLANDO
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., Como se realiza una radiografia de torax?

ELEMENTOS REQUERIDOS PARA UN ESTUDIO
RADIOLOGICO

=  Sistematico PA y Lateral

= Bipedestacion

= Centrado correcto: rayo a
D6

= Inspiracion Maxima

=  Apnea

= DFP: 1,50 metros o mas

= 100 -150 KV |

=  Tiempo minimo de © NN distancia
disparo. E angulacion

A tiempo de exposic

|, Fuente

emisora de




TORAX
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Pared toracica
-partes blandas
-estructuras 6seas
Diafragma
Mediastino e hilios
Pleura
Pulmon




Sistema de estudio de la
Radiografia

- Rotulacién o Identificacion
- Calidad

- Simetria

- Inspiracion

- Penetracion




0 Evaluar Calidad Técnica de la Radiografia

1. Verificar Datos de identificacion:

Hospital Universitanio de los Andes. Méxida Estado Meérxida

Nombre: Sarauel J. Olrrares Ivl. Edad: 39 atios

Sexo: Ivlasculino

Fecha: 02 Agosto de 2005

nternacionalmente: identificacion angulo superior
derecho.




CALIDAD TECNICA
EXTENSION

Extension: La placa debe incluir la totalidad del
térax, desde los vértices pulmonares hasta los
angulos costo frénicos o diafragmaticos. Se
considera centralizada si se observan:

Tercio superior de humeros
Claviculas y escapulas

Caja toracica completa

Las tres ultimas vértebras cervicales




Rx de torax de persona de sexo femenino de
buena calidad técnica



CALIDAD TECNICA:

SIMETRIA: La radiografia debe estar bien centrada. Se
mide en el extremo proximal de la clavicula y la apo&fisis
espinosa, la distancia debe ser igual o similar a ambos
lados.




Calidad técnica:
Simetria o inclinacion

AA) ATAA —| -




Calidad técnica:

Simetria o inclinacion:
Radiografia rotada




CALIDAD TECNICA

PENETRACION: se debe observar tenuemente la columna
vertebral segmentada por los discos intervertebrales detras de la
sombra cardiaca.




CALIDAD TECNICA: penetracion

Placa blanda o poco penetrada




CALIDAD TECNICA: penetracion

Placa de torax dura, quemada
O muy penetrada



CALIDAD TECNICA
INSPIRACION: Deben poder contarse 6-8 arcos
costales posteriores u 8-10 arcos anteriores

ARCOS
POSTERIORES

3 -

ARCOS
ANTERORES

CLERPD
VERTEZRAL L

SN

£




CALIDAD TECNICA

Importancia de la Inspiracion




LECTURA METODICA

De lo general a lo particular
Tejidos blancos y esqueleto
= Mediastino

= Hilios

= Pulmones

= Pleura




LECTURA METODICA:
ESQUELETO y TEJIDOS BLANDOS

Partes Blandas:

Revisar grosor global (planos
grasos, musculos), presencia de
aire (enfisema subcutaneo),
calcificaciones.

POSTERIORES

Partes Oseas:

Contar las costillas

Comparar simétricamente
Ubicar arco anterior y posterior
Atencion a los cartilagos
calcificados y womsn |




LECTURA METODICA
MEDIASTINO

Espacio delimitado
lateralmente por las
pleuras viscerales,
anteriormente por el
esterndn, y la columna
por detras.

Contiene todos los
organos toracicos
excepto el pulmon

MGkt Sich besbid




LECTURA METODICA
MEDIASTINO

Mediastino
Anterior

Mediastino
Medio

Mediastino
Mediastino
Inferior Pasterior

Corazon, grandes vasos, esofago, traquea, timo, conducto
toracico, ganglios, nervios frénico, neumogastrico, timo,
cadena simpatica




LECTURA METODICA
MEDIASTINO:

SILUETA CARDIACA: Proyeccion anteroposterior

.:_ ‘
Arteria aorta =

Arteria puimonai
Venalcava superior

Ventricuiol

)Atiricula derecha 3 e
s, izquierde

*  Auricula izquierdal

Proyeccion AP de
cavidades cardiacas
y grandes vasos




LECTURA MET(')DI’CA:
SILUETA CARDIACA : Proyeccion Lateral

VI: Ventriculo izquierdo
VD: Ventriculo derecho
TAP: Tronco art.
Pulmonar

AA: Aorta

VCI: Vena Cava Inferior




INDICE

CARDIO
TORACICO

(A+B)/C=0<0.5
AD+VI/Torax



LECTURA METODICA:
PULMONES Y PLEURAS

;. Como se deben evaluar?

= De lo general a lo particular

= Reconocer zonas de mayor densidad
= |dentificar Hilios y caracteristicas normales
= Conocer su topografia
= Localizar diafragmas




LECTURA METODICA:
PULMONES Y PLEURAS

W=

Hilios pulmonares
Campos pulmonares
Senos costofrénicos
Diafragmas




Detalles que no debemos olvidar:

La carina esta altura D5

Hilio pulmonar izquierdo es
mas alto que el derecho

Diafragma derecho es mas
alto que el izquierdo




LECTURA METODICA:
PULMONES Y PLEURAS

Localizar la traque
Hilios

Espacio
retroesternal
Espacio
retrocardiaco
Senos costofrénicos
Diafragmas
Columna vertebral



LECTURA METODICA:
PULMONES Y PLEURAS

Hilios

Se traza una linea
imaginara por el borde
posterior de la traquea
7 LOS VASOS QUE 8 3
SEENCUENTRAN  gettcrs -
POR DELANTE ‘
CORRESPONDEN
AL LADO DERECHO
i LOS VASOS
POSTERIORES A
ESTA LINEA
CORRESPONDEN A
LOS DEL LADO
IZQUIERDO




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PRINCIPALES PATRONES

-~ Patrones de aumento de densidad
Alveolar

Intersticial
Nodulos y Masas
Atelectasia
- Patrones de disminucion de la densidad
Atrapamiento aéreo y enfisema
Destruccion de Parénquima
- Afectacion Pleural
Derrame pleural
Pneumotodrax

Hidroneumotorax




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON ALVEOLAR

“Ocupacion del espacio alveolar por agua, sangre,
pus, etc.”

1- Generalizado : EAP, exudados por
Neumonia difusa viral, bacteriana, hongos, TBC,
carcinoma bronquioloalveolar, hemorragia, DAD,
farmacos.

2- Localizado homogéneo o no homogéneo: Neumonia
lobar o segmentaria bacteriana, hongos, parasitos, TBC,
Infarto pulmonar, Neumonitis por radiacion, idiopaticas,
reactivas, etc




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON ALVEOLAR

-~  HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

Aumento de la atenuacion pulmonar con imagenes mal delimitadas
y de bordes imprecisos, aspecto algodonoso que pueden presentar
broncograma aeéreo, signo de la silueta y que habitualmente no
permiten ver las estructuras intersticiales subyacentes. Pueden
presentar opacidades que tienden a la coalicion adquiriendo un
aspecto de condensacion.

PULMON NORMAL RADIOGRAFIA
ey Si el parénquima esta ocupado
por liquido o exudado los
A Bronquios llenos de aire

Contrastan y dan la
PULMON CONDENSADO RADIOGRAFIA imagen llamada de

Broncograma Aéreo.
A4 .




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON ALVEOLAR

Opacidad no homogénea que abarca Lobulo superior
derecho, limitada parcialmente por la cisura menor u
Horizontal (H). Dentro de la condensacion es posible ver
algunas sombras lineales ramificadas (B), mas oscuras en
la placa que se corresponden con broncograma aéreo.




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON ALVEOLAR

Broncograma
aereo




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON INTERSTICIAL

“Afectacion del espacio intersticial
pulmonar debido a la aumento patologico
de algunos de sus componentes”

1- Nodulillar: metastasis, TBC miliar,
Infecciones en inmunodeprimidos,
neumoconiosis, neumonitis por

. o —— Pulmonary veins
hipersensibiliad. iy
2- Reticular fino: Edema pulmonar, Visceialpleia
Neumonias infecciosas intersticiales, — tnterlobidar sepouen

Pulmonary artery

neoplasias, enfermedades ambientales,
neumonias idiopaticas.

3- Reticular grueso/panal de abejas:
Colagenosis, neumonias ambientales,
idiopaticas, inflamatorias.

4- Vidrio deslustrado o esmerilado:
Edema pulmonar, neumonias idiopaticas,
colagenosis

— Lymphatics




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON INTERSTICIAL

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Engrosamiento del intersticio pulmonar que en condiciones
normales no es visible. Tendra aspecto nodulillar, reticular,
o granular dependiendo la parte del intersticio afectada. No
respetan los limites lobares ni presentan broncograma
aéreo, ni se pierden de vista las estructuras vasculares




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON INTERSTICIAL

En ambos pulmones se observa un compromiso difuso constituido
por areas irregulares de predominio periférico y basal que muestran
elementos lineales de diferente grosor que forman un reticulo
irregular con escasa imagenes nodulillares poco definidas. En el
angulo cardiofrénico derecho se esbozan algunos elementos
areolares de panal de abejas.




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON INTERSTICIAL

’{'r-

Tk A

En esta radiografia, ambos pulmones estan sembrados en forma
difusa de multiples ndédulos de pequefo tamaro, con elementos
reticulares JI lineales escasos. Esta imagen micrododular puede ser
expresion de granulomas de diversas etiologias (TBC, silicosis, etc.)
0 de neoplasias metastasicas.




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON INTERSTICIAL

Edema agudo de
pulmon




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
ATELECTASIA

- “Pérdida de volumen del parénquima pulmonar con
aumento de su densidad radiologica”

Segun sus causas puede ser:

1- Compresiva: tumoral
2- Obstructiva: tapon mucoso, adenopatia, cuerpo extrafno
3- Pasiva: por derrame pleural
4- Cicatrizal: TBC, hongos, etc

5- Adhesiva: secuela de procesos inflamatorios, cirugias




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
ATELECTASIA

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
SIGNOS DIRECTOS:

- Opacidad con densidad de partes blandas que puede también
presentar broncograma aéreo y signo de la silueta

- Desplazamiento de la cisura adyacente

SIGNOS INDIRECTOS:

- Desplazamiento mediastinico ipsilateral

- Elevacion diafragmatica

-~  Desplazamiento del hilio

- Aproximacion de costillas

- Hiperinsuflacion compensadora de l6bulos adyacentes







ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
NODULO Y MASA

“Aumento focal de densidad, bien definida, por lo general
redondeada”

« Segun su tamano:

Nodulo: menor a 3 cm

Masa: mayor a 3 cm
« Segun su numero:

Masa o nddulo o solitario: granuloma por TBC, neo primario

de pulmon o metastasis, hamartoma

Multiples: tumores malignos, metastasis, granulosmas,

enfermedades inflamatorias, colagenosis.

Importante: Los antecedentes personales son especialmente

relevantes frente a estos hallazgos, por ejemplo cualquier nédulo
no importa su tamano debe ser controlado periddicamente en
un paciente tabaquista o ex tabaquista




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
NODULO Y MASA

-

-

>
-~

Imagenes de nodulos y masas. 1. Nodulo solitario. 2. Nodulo con
(l\aﬂsplculas. 3. Noédulo excavado. 4. Nodulo con calcificacion. 5.
asa.




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
NODULO Y MASA

Nodulo solitario

Nodulos multiples paciente
con metastasis



ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON DE DISMINUSION DE LA DENSIDAD

» Patrén de Hiperclaridad: Enfisema

« Patron de Destruccion parénquima: lesiones
cavitadas




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON DE DISMINUCION DE LA DENSIDAD

Patron de Hiperclaridad:
Enfisema

“Atrapamiento aéreo y
destruccion del
parénquima pulmonar”

HALLAZGOS

RADIOLOGICOS:

= Hiperclaridad de los
campos pulmonares

= Aplanamiento de
diafragmas

= Aumento espacios
intercostales

= Horizontalizacion de
costillas




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PATRON DE DISMINUSION DE LA DENSIDAD

Lesiones cavitadas:

Absceso pulmonar
TBC cavitada
Neoplasia cavitada
Bronquiectasias
Neumatocele

Bulla enfisematosa

L Ciyitacy Lesion



ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
AFECTACION PLEURAL

- Derrame pleural

= Neumotorax

- Hidroneumotorax




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
DERRAME PLEURAL

“Presencia de liquido
en la cavidad pleural”




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
DERRAME PLEURAL

Derrame Pleural Derecho

—




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
DERRAME PLEURAL

En este caso se observa un velamiento homogéneo total del
hemitorax izquierdo y un desplazamiento del mediastino Y corazon
hacia la derecha, todo lo cual indica un derrame pleural masivo




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
PNEUMOTORAX

“Presencia de aire en la
cavidad pleural”

Signos:

Hiperclaridad
Aumentos espacios
intercostales.
Aumento de la
densidad por pulmon
colapsado.
Desplazamiento del
mediastino hacia el
lado opuesto.
Descenso del
diafragma.




ALTERACIONES EN LA RX DE TORAX
HIDRONEUMOTORAX




; REPASAMOS?
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;PREGUNTAS?




