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Para comprender las imdgenes radioldgicas, es
necesario tener presente cuales son las densidades
bésicas que se manejan en la radiologia simple,
constituidas por colores (Figura 1). El blanco,
denominado radiopaco, es representativo de
estructuras mds densas que el parénquima pulmonar
aireado, entre ellas el agua, el calcio (hueso) y otros
solidos, como metales; el negro, identificado como
radiolticido, corresponde a estructuras de escasa o nula
densidad, como el aire atmosférico. Por tltimo, una
escala de grises intermedia que representa estructuras
de densidad media como la grasa, los tejidos blandos,
entre otras.

Densidades basicas

— I

Agua, calcio y metales

Radioliicido

Aire atmosférico

Densidad media

Grasa y tejidos medios

Figura 1. Densidades bésicas constituidas por colores
(Autor: Andrea Molina Alegria)

Identificacion del paciente

Técnica adecuada en la toma de la
radiografia de térax

La correcta identificacion de los hallazgos en la
radiografia de térax depende de una técnica adecuada
en la obtencién de la imagen, la cual debe cumplir con
los siguientes criterios (Figura 2).

Técnica para la toma
de radiografia de térax

Inspiracion maxima

Identificar los espacios intercostales desde las dpices hasta las
bases de los hemidiafragmas (8-10 posteriores y 5-7 anteriores)

Claviculas equidistantes

Indica la centralizacién del cuerpo. Se utiliza como referencia la
columna vertebral o la triquea.

Escapulas fuera de los pulmones

En una mala técnica se logran observar dentro del parénquima
pulmonar, por lo que el paciente debe acercarse lo mds posible

al detector.

Figura 2. Resumen de los criterios para una técnica adecuada en
la radiografia de térax.

Antes de comenzar con el andlisis de la radiografia de (Autor: Andrea Molina Alegria)

torax es importante identificar si el nombre, la edad y
el sexo que aparecen en el sistema corresponden con el
paciente tratado.
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e Inspiraciéon mdxima: se deben identificar los
espacios intercostales; 8-10 posteriores o 5-7
anteriores, desde los dpices pulmonares
hasta las bases de los hemidiafragmas. Si la
radiografia se toma en fase espiratoria,
puede asemejar que el paciente padece
cardiomegalia, congestion vascular, o edema
agudo pulmonar porque no hay correcta
expansion pulmonar, lo que indica una mala
técnica.

e Claviculas equidistantes: nos indican la
centralizacion del cuerpo al tener la misma
distancia entre los tercios mediales de las
claviculas, se debe usar como referencia la
columna vertebral o la trdquea.

o Escdpulas fuera de los pulmones: el paciente debe
acercar lo mds posible la espalda al detector y/o
abrazarlo para sacar las escipulas de la imagen
pulmonar. En una mala técnica, el borde de la
escapula se puede observar como una linea
vertical radiopaca dentro del parénquima
pulmonar.

Metodologia y sistematizacion en el analisis de
la radiografia

Permite la correcta identificacion de la presencia de
normalidades y anormalidades en la radiografia, sin
dejar pasar detalles minimos que pudieran sugerir
alguna alteracion o patologia.

Traquea

La trdquea se ve como un tubo radiolticido que es
visible hasta la carina (bifurcacion en bronquios
principales). Se debe asegurar que esté centralizada, ya
que una lateralizacion de la traquea indica que hay una
ocupacién de volumen o espacio en la caja tordcica
que la estd empujando, como un neumotdrax o tumor,
o que hay una pérdida de volumen que la jala hacia el
hemitérax afectado, como una atelectasia.
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P angulos Jiah sticos y cardiofrénicos y
diafragma

Las pleuras forman una linea opaca continua muy
tenue en la periferia del pulmén, por debajo de las
costillas. Es conveniente revisar desde los dpices hasta
las bases pulmonares, primero en un pulmén y
después en el otro.

Los dngulos costodiafragmaéticos se forman entre el
diafragma y la caja tordcica en ambos hemitérax. Por
otro lado, los dngulos cardiofrénicos se conforman
entre el corazén y el diafragma. Un borramiento de
estos dngulos (opacidad) es sugestivo de derrame
pleural.

Respecto al diafragma, el hemidiafragma derecho
siempre debe estar més elevado que el izquierdo por la
presencia del higado, por lo que el izquierdo nunca
debe estar por encima del derecho. La diferencia
normal de altura entre el hemidiafragma derecho e
izquierdo es de aproximadamente 1-1.5 espacios
intercostales.

La elevacion del diafragma puede ocurrir por algin
factor activo, cuando algo de abajo lo empuja, o por
un factor pasivo, cuando un elemento del pulmén lo
sube. Por ejemplo, se puede llegar a encontrar una
elevacion izquierda, cuya causa mds comin es la
pardlisis diafragmética idiopética; en estos casos, el
nervio frénico deja de ejercer su funcién tensora,
dando como resultado flacidez y la consecuente
elevacion diafragmatica.

El diafragma se constituye por fibras musculares,
aunque en ciertas zonas abunda mds el tejido
conectivo, lo que las hace mas débiles. En estas zonas,
mediante actividades cotidianas y de esfuerzo, el
higado puede elevarse de forma progresiva, lo que
forma una eventracion diafragmatica. Este es un signo
no patoldgico, pero si se detecta, se recomienda hacer
una tomografia para descartar una tumoracion.
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Parénquima pulmonar

En el parénquima pulmonar, los vasos forman
ramificaciones radiales desde el hilio, que suelen
disminuir de calibre mientras se acercan a la
periferia, por lo que suelen verse en tres cuartas
partes del pulmoén. Se pueden llegar a observar
imdgenes redondeadas cerca del hilio que
corresponden a las ramificaciones vasculares, las
cuales son visibles desde enfrente y son un
hallazgo normal. Si se llega a encontrar una
imagen redondeada en la periferia del pulmon,
se le llama nédulo pulmonar solitario.

Mediastino

En esta drea se encuentra el corazén, los grandes
vasos e hilios pulmonares. Se divide, en base al
corazodn, en: mediastino superior, que comprende
todo por arriba del corazén, y mediastino
inferior, todo por debajo del corazén. Este
ultimo se puede subdividir en 3 partes: anterior,
enfrente del corazén, medio o drea cardiaca, y
posterior, detrds del drea cardiaca.

El tamafio del corazén se evalia con el indice
cardiotoricico, la forma objetiva de determinar una
cardiomegalia. El indice se obtiene mediante la
division de la anchura maxima del corazén entre la
anchura méxima del térax. La cardiomegalia se
define como un indice mayor o igual a 0.5. Segtin el
borde cardiaco que presente crecimiento, se cataloga
a expensas de cavidades izquierda, derecha o global.

Estructuras éseas

En este paso se debe observar cada costilla y asegurarse
de que hay cortical continua y sin angulaciones en cada
una para descartar alguna fractura. Posteriormente se
revisan oftras estructuras Oseas observables como las
claviculas y las escapulas.
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Tejidos blandos

Dentro de este apartado se observa la piel, la
grasa, los senos y el musculo. Se suele identificar
mejor donde hay mds contraste o en 6érganos
rodeados de aire. Se deben revisar las zonas
axilares y supraclaviculares en busqueda de
ganglios, asi como la parte superior del abdomen,
por si se presenta una perforacion de viscera, que
hace que el aire se dirija hacia zonas de declive.

Conclusion

Tomando en cuenta lo mencionado, se puede
evaluar una radiografia de térax de manera
completa y eficiente. Al estar frente a una
radiografia podemos enfocarnos en los cambios
mds destacables del pulmén, haciendo que
dejemos de lado otras estructuras que pueden
estar dafiadas y no poder identificarlas. Por esta
razon, se recomienda el estudiar la radiografia
mediante estructuras y detalladamente analizar
cada una para poder dar un diagndstico global y
certero. También es de gran importancia el tener
una técnica adecuada al momento de tomar la
radiografia de térax, ya que esta nos ayudard a
que no haya estructuras sobrepuestas que puedan
alterar los pasos anteriormente mencionados.
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