RADIOGRAFÍA DE TORAX

Datos previos:

Existen cuatro tipos de densidades reconocibles en la radiografía

(en orden ascendente):

-Aire

-Grasa

-Partes blandas

-Hueso

Téngase presente que la Radiografía de Torax NO ES PARA VER DENSIDAD OSEA.

Inspección:

1- Ver si la Radiografía está centrada:

-La espina de la vértebra que articula con la clavícula debe estar equidistante de la articulación de ambas clavículas.

- La Clavícula debe pasar por la mitad del tercio superior del pulmón.

2- Simetría de las cúpulas diafragmáticas:

     -  En A-P: Las cúpulas diafragmáticas no deben tener bilobulaciones ni estar aplanadas .

     -  En la proyección lateral, el diafragma derecho se ve completo, el izquierdo no (por tener densidad parecida al corazón)

3- Contornos:

-Ver todos los recesos (en A-P y en Lateral)

4- Pulmones:

      La relación de la trama vascular:

      ½ superior del pulmón       :               2                                                          

  ½ superior del pulmón       :               5
-En el Hilio ver:  Ganglios , vasos, bronquios.

-Cuando hay Congestión es    - por vasos

                                               -  por ganglios

En la trama pulmonar: ver

-Condensación

-Masa

-Derrame

En la Redistribución de flujo, los vasos se distribuyen hacia más arriba del pulmón:

-Si es radial (partiendo desde el Hilio): Condensación Intersticial. 

-Ver también: Signos de Hiperinsuflación:

· Diafragma Aplanado

· Corazón en Gota

· Costillas Horizontales

· Pulmón menos  denso

· En Rx. Lateral: Espacio precordial aumentado.

4 – Corazón:

 Bordes: 

En A-P:

Borde derecho:                    Aurícula     derecha

Borde izquierdo:                 Ventrículo  izquierdo

En la lateral:

Borde anterior:                    Ventrículo  derecho

Borde posterior:                   Aurícula   izquierda.

Ver aorta: En pacientes de edad, se ve en forma de S por la pérdida de elasticidad

-  Esófago no se ve en condiciones normales

-  Bronquios : difícil de ver.

