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 Bipedestacion
. . « Centraje correcto
= Proyecciones complementarlas - « Inspiracién méaxima

=AP en decubito supino « Respiracién sostenida

- *DFP:150m¢6 T
=AP lordética .
<100 - 150 kV

=AP cifética « Tiempo minimo de disparo
=PA en espiracion BEEEE———
=Oblicuas (dcha e izda)

=Decubito lateral con rayo horizontal

= Sistemético: PA 'y Lateral. = Sistematico: PA y Lateral. |:( >

=PA de bajo kilovoltaje
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Técnicas de exploracién del térax

Proyeccion PA
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Importancia de la inspiracion Técnicas de exploracion del térax

Proyeccion lateral
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Técnicas de exploracién del torax

N\

I:: Claviculas fuera de campo pulmonar

AP lordética
OBJETIVO: Ver mejor...

« Lébulo medio y lingula
+ Segm. apical y posterior de LS
« Vértices pulmonares
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Técnicas de exploracién del térax
Proyeccion lordética ‘ ‘
o4
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Técnicas de exploracion del térax 2 q a2 z
Estudio radiologico simple Técnicas de exploracion del térax

INDICACIONES
« Evaluacién excursion diafragma

« Diagnéstico atrapamiento aéreo
« Enfisema

PA en espiracion + Neumotdrax
« Demostracién colapso pulmonar
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PA, AP, OAI, OAD

Indican la manera de incidir el rayo sobre el paciente y la placa.
Posteroanterior, anteroposterior, oblicua anterior izquierda y
oblicua anterior derecha.

La mas frecuente es la posteroanterior. El rayo va desde la
espalda del paciente hacia la placa, en cuya direccion esta
mirando.

En las oblicuas, el nombre indica el lado que contacta con la
pelicula o superficie de registro de imagen.

La incidencia PA da mayor exactitud el tamafio cardiaco.
Las oblicuas se utilizan con muy poca frecuencia, para
valoracion de tamafio cardiaco y de la aorta.
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax

_ Dawosiniciales
os blandos y e
Mediastino
Hilios
Pulmones
Pl
Observaciones

Lista final )

ANTERANT
Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Datos iniciales
= Otros datos antes de comenzar con la lectura de
informacion clinica

= Tipo de proyeccion: PA, AP, lateral, lordética,
decubito, decubito con rayo horizontal, ...

= CALIDAD TECNICA de la exploracién
=Penetracion
=Colocacion del paciente
=|Inspiracion

=Visualizacion de los campos completos

AVTERIAIND

Técnicas de exploracién del torax

INDICACIONES

+ Derrames subpulmonares

« Diag. Dif. entre derrames
loculados y libres
Deteccion de un pequefio

neumotérax no demostrado en
espiracion

Demostracién de limites
y movilidad del contenido
de una cavidad

i ’ 5
Decubito lateral con rayo horizontal —
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Datos iniciales

= Tener el habito de examinar datos indicados en la
radiografia como
= NOMBRE
=FECHA

= Indicadores de POSICION-TECNICA: Izda, dcha,
Bipedestacion, Espiracion,...

ANTERAN
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax

AMIERAIM

Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Datos iniciales
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Valoracion técnica
Inspiracion
= En inspiracién profunda,el arco anterior de la 52 o 62 costilla
pueden verse sobre el diafragma derecho.
Centraje/rotacion

= Extremo proximal de claviculas equidistante a ap6fisis
espinosa.

= Una linea vertical debe unir varias ap6fisis espinosas en la

sombra traqueal.
Penetracion

= Se deben ver columna vertebral y estructuras
broncovasculares por detras del corazén.
Posicién
= En bipedestacion, pueden verse niveles hidroaéreos

(generalmente del estémago), por debajo del diafragma
izquierdo.
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Impresioén global

Un buen principio: ir de o general a lo particular
Impresién global antes del estudio sistematico
REVISAR:

= Tamafio corporal, forma, simetria

= Hombre — mujer

= Nifio, joven, adulto, anciano
= Objetos (cuerpos) extrafios

=Tubos, prétesis, valvulas, drenajes, ...
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Tejidos blandos y estructuras esqueléticas

ANIERAN

Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Pared toréacica izquierda

= Revisar grosor global, enfisema subcutaneo,
calcificacion

= Revisar planos grasos entre musculos
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Abdomen

Gas en estémago y colon - ¢es normal la cantidad y localizacién?
Valorar tamario de higado, bazo y rifiones si son visibles
Valorar la existencia de aire libre intraperitoneal

Buscar la posible existencia de calcificaciones y masas - ¢estan
localizadas en estructuras especificas?
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Cintura escapular izquierda

Tamafio global, forma y contorno de cada
hueso

Densidad o mineralizacién

Comparar anchura de la cavidad medular,
patrén trabecular, descartar erosiones,
fracturas articulares

Espacio articular, normal, ensanchado,
estrecho, ...

AN ERINN
Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Siluetas mamarias

= Puede haber asimetrias debido a presién desigual sobre el
soporte de la pelicula

= Ladensidad del parénquima pulmonar cambia por la superposicién
[NEEUEY
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matica de lectura de la radiografia de torax
Pared toréacica derecha

= Revisar grosor global, enfisema subcutaneo,
calcificacion

= Revisar planos grasos entre misculos
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Cintura escapular derecha

B = Tamafio global, forma y contorno de cada
hueso

= Comparar anchura de la cavidad medular,
patrén trabecular, descartar erosiones,
fracturas articulares

= Espacio articular, normal, ensanchado,
estrecho, ...
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Columna y caja toracica

Recordar el principio de
revisién global seguida de
revision detallada.

Concentrarse en los
detalles del esqueleto.
Mirar a través del
mediastino y el pulmén.

Revisar primero simetria, g
alineacion y volver a
valorar densidad 6sea.
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Costillas

Compararlas
individualmente, lado a
lado

Arco anterior y posterior
Atencion a las primeras
costillas

Atencion a los cartilagos
calcificados
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Cuello (tejidos blandos y columna)

L gl
- .

= Revisar tejido blando, calcificaciones, enfisema subctaneo, posicion y
tamafio de la traquea.

= En la columna, revisar alineacion, lesiones especificas: erosiones, ...
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Columna

Mirar cada parte especifica
de vértebra y espacios
discales.

Comparar PA y lateral.
= Altura cuerpos y discos
= Integridad de cortical
= Pediculos
= Esclerosis

ANIERAN

Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Mediastino
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Divisién del mediastino

ANTERANT

Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Mediastino superior PA

= Chequear anchura global

= Buscar posibles masas,
calcificaciones y aire libre
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Margen de la vena cava superior

No se ve siempre

No debe abultar de forma
convexa hacia el pulmén
derecho
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Divisién del mediastino
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Mediastino superior PA

Chequear anchura

Buscar posibles ma:
calcificaciones y air
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Linea paratraqueal derecha

Anchura normal 2-3 mm

Parte inferior formada por
el cayado de la azigos




Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Linea subclavia izquierda Traquea

= Interfase pulmén vaso

Se puede seguir desde la
clavicula hacia abajo
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Sistematica de lectu

inferior

In paseo por la Radiologa 2° ed. M.Martinez Morilo, F, Sends

182002 Un paseo por la Radiologia 2* ed. M Martinez Morillo, F. Sendra. 182002 Un paseo por la Radiologia 2* ed. M.Martinez Morillo, F. Sendra.
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Arteria pulmonar
-

82002. Un paseo por la Radiologia 2* ed. M Martinez Morilo, F. Sendra
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Linea paraesofagica

...y paraadrtica

ANIERAN

Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Hilios

ANIERAN

182002 Un paseo por la Radiologia 2* ed. M.Martinez Morillo, F. Sendra.
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Hilios

AN RN
Sistematica de lectur

Los pulmones se extienden por detras del
corazon y el diafragma. Por ello, debe verse el
patrén vascular normal a través de estas
estructuras
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Pulmones

Valorar globalmente tamafio y
densidad. Buscar aumentos o
disminuciones de densidades no
justificables

Comparar distribucién vascular
= |zquierda derecha
= Superior/inferior

Revisar el paréngquima
detalladamente, en busca de
pequefias lesiones.
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Pleura

ANTERINN
Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Observaciones finales
= Entender la anatomia
= |Impresion global - Estudio detallado

* ORDEN,...

= Automatizar la secuencia de busqueda para
concentrarse en los hallazgos diagndsticos

= Practicar con una gran variedad de personas
normales (Peso, edad, talla, sexo, ...)
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Vision lateral del pulmén

IANTERIAN

Sistematica de lectura de la radiografia de térax
Pleura

AN TERINN
Sistematica de lectura de la radiografia de térax

NOMBRE, POSICION, CALIDAD TECNICA.

TEJIDOS BLANDOS inciuyendo mamas, pared toréicica y sombras acompaiantes

CINTURA ESCAPULAR y PARED TORACICA tejidos blandos y estructuras esqueléticas
ABDOMEN (gas, tamaito de 6rgano

es anormales, aire libre, etc.)

CUELLO rTejidos blandos y columna.

COLUMNA y CAJA TORACICA : aiineacion, estrechamiento discal, egiones lficas, biéstcas)

MEDIASTINO:
HILIOS: Relacion normal y tamaio

PULMONES y PLEURA:
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Sistematica de lectura de la radiografia de térax

NOMBRE, POSICION, CALIDAD TECNICA.
TEJIDOS BLANDOS incluyendo mamas, pared toracica y sombras acompafiantes

CINTURA ESCAPULAR y PARED TORACICA tejidos blandos y estructuras esqueléticas
ABDOMEN (gas, tamafio de 6rganos, calcificaciones ano ire libre, etc.)

CUELLO rTejidos blandos y columna.

COLUMNA y CAJA TORACICA : alineacisn, estrechamiento discal, regiones litic
MEDIASTINO: ——— =
HILIOS: Relacion normal y tamaio

espinal, paraesofagica, paraaortica
mal

PULMONES y PLEURA:

ANTERANT

Radiologia Toracica |

NOMBRE, POSICION, CALIDAD TECNICA.

TEJIDOS BLANDOS incluyendo mamas, pared torécica y sombras acompafiantes
CINTURA ESCAPULAR y PARED TORACICA tejidos blandos y estructuras esc
ABDOMEN (gas, tamario de 6rganos, calcificaciones anormales, aire libre, etc.)

CUELLO rTejidos blandos y columna.

COLUMNA 'y CA ORACICA : aiineacién, estrechamiento discal, regione:

MEDIASTINO:
HILIOS: Relacion normal y tamaiio

PULMONES y PLEURA:

parar hemidiafr
Seguir la pleu
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