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METODOS DIAGNOSTICOS

RADIOGRAFIA: DIAGNOSTICO DE PRIMERA INTENCION.

ULTRASONOGRAFIA: RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA QUE PERMITE EL ESTUDIO DEL ESPACIO PLEURAL.
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA: TODAS LAS INDICACIONES . MUY BUENA RESOLUCION ANATOMICA.
TAC CON CONTRASTE: PERMITE ADEMAS VALORAR ESTRUCTURAS VASCULARES O MASAS TUMORALES.
ANGIO TAC: DETERMINA ANOMALIAS VASCULARES O EMBOLISMOS PULMONARES.

PET : DCO Y ESTADIAGE DE NEOPLASIAS TORACICAS.

GAMMAGRAFIA DE VENTILACION/PERFUSION: PERMITE EL DCO DE EMBOLISMO PULMONAR.

RESONANCIA MAGNETICA: UTIL EN CARDIOLOGIA Y ONCOLOGIA. NO MUY UTIL PARA VER EL PARENQUIMA
PULMONAR. RADIACION 0.
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DESCRIPCION DE UNA IMAGEN RADIOLOGICA

Densidad (opacidad/claridad)

Forma (redonda, linear, triangular...)
Localizacion

Contornos (regulares o no)

Contenido (homogéneo o heterogéneo)
Distribucion (difusa, diseminada, focalizada)

Sistematizacion (respeta la segmentacion pulmonar)
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RADIOGRAFIA POSTEROANTERIOR:
PROYECCION IDEAL PARA EL ESTUDIO DEL
TORAX POR DARNOS UNA IMAGEN DEL
CORAZON MAS REAL



RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR UTIL EN
PACIENTES ENCAMADOS POR INCAPACIDAD
EN BIPEDESTACION(MAGNIFICA EL TAMANO

CARDIACO)



CRITERIOS CORRECTOS PLACA PA

- CENTRADO

¢ INSPIRACION



MALA CALIDAD RADIOLOGICA

- PLACA MAL INSPIRADA IMAGEN
SUPERIOR.

- PLACA EN ESPIRACION IMAGEN
INFERIOR.
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CRITERIOS DE CALIDAD TECNICA.
INSPIRACION FORZADA BLOQUEADA.

* 6 a7 arcos costales anteriores sobre las cupulas
diafragmaticas u 8-9 costillas posteriores.

e Siinspiracion incompleta: aumento de la talla del
corazon, falsa opacidad de la base, desviacion de la
traguea hacia la derecha.

« EN ROJO ARCOS POSTERIORES (HACIA ARTCICULACION COSTOCORPOREA) MAS
HORIZONTALES..

« EN AZUL ARCOS ANTERIORES ( SIN SOBREPASAR LINEA MEDIOCLAVICULAR).
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DEBOUT

CRITERIOS DE CALIDAD.
PLACA EN BIPEDESTACION.

SI SE HA REALIZADO EN BIPEDESTACION
(EXCEPTO IMPOSIBILIDAD)

SE OBSERVA:

nivel hidroaérico subdiafragmatico izquierdo
= bolsa de a aire gastrico.




CRITERIOS DE CALIDAD.
PENETRACION RX

Orientacion

* Puntos de referencia derecha-izquierda
sobre la radiografia.

* Por convenio se mira una radiografia como
se examina el torax del paciente.

* No presuponer que el corazon esta a la
izquierda.
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DIAFRAGMA

* Hemi-cupula derecha mas alta que la izquierda
(no mas de 3 cm)

e Contornos lisos

Siempre examinar los territorios
subdiafragmaticos!

Una patologia abdominal puede manifestarse por
sintomas toracicos.
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DEBOUT

PLEURA

 Pleura normal no visible.
e Cisura menor (LSD/I6bulo medio).

 Fundos de saco pleurales agudos y bien
delimitados.
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CAMPO PULMONAR

« TRANSPARENCIA IGUAL
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HILIOS PULMONARES

e Hilioizquierdo situado mas arriba que el
derecho (no mas de 2,5 cm)

e Concavos y de forma similar.




S| HAY PATOLOGIA SE OBSERVA EN LOS HILIOS..




LOBULOS SOBRE LA PLACA DE FRENTE Y PERFIL
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DEBOUT ra S Perfil izquierdo



VALORACION SILUETA
CARDIACA

ART SUBCLAVIA
ENA CAVA BOTON AORTICO

SUPERIOR |f Si el botdn de la arteria pulmonar supera al botdn adrtico en
B pearaereis la linea hacia borde ventriculo izqgdo hay dilatacion arteria

A PULMLDCCHA | pulmonar (hipertension pulmonar??).
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Si por el contrario hay concavidad excesiva puede ser por
hipoplasia de arterias pulmonares o por dilatacion boton

adrtcio o hipertrofia VI (EN HTA SISTEMICA).
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RX LATERAL TORAX

Si observamos borramiento del surco costodiafragmatico
posterior = derrame pleural

Una linfadenopatia se observara como una densidad
aumentada en region perihiliar.

Si observamos una hiperclaridad en el espacio
retroesternal puede ser un linfoma
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. CoOmo examinar una Rx?

e Comprobar nombre y fecha
 Comprobar la calidad técnica del cliché

* Analisis sistematico y metddico

Las regiones sobre la placa de torax de frente y perfil.

Permite designar donde se situa una anomalia, una
opacidad por ejemplo, sobre el cliché del torax.
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1. apical (dpex/supra clavicular)

2. paratraqueal el derecho

3. ventana adrtico-pulmonar (supra hiliar izquierdo)
4. Subhilar el derecho

5. axilar

6. angulo cardio-frénico derecho

7. fondo de saco pleural izquierdo

8. fondo de saco pleural derecho

DEBOUT

Internacion; &l

- )
H \
Escuelade | £ \
Osteopatia | |
deMadrid | \ /
- . _,/ g




DEBOUT

9. Subhiliar izquierdo.

10. Proyectandose sobre el campo
pulmonar superior derecho.

11. Proyectandose sobre el campo
pulmonar inferior derecho.
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