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El mediastino en la RX
de Torax

Lo que el médico de atencidn primaria debe saber.
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1.Introduccion

* La Rx de torax es una exploracion muy solicitada, es la principal prueba
para valorar la patologia toracica por ser: accesible, rapida, poco
radiante y econdmica.

* Junto con la historia clinica y exploracion fisica es |la base del diagndstico
de la patologia toracica.

* Es una prueba cuya interpretacion es compleja, requiere una lectura
sistematica.
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* Estudio estandar: Bipedestacion
* Proyecciones PA y lateral izquierda. | Inspiracion maxima

* Proyecciones adicionales:
* AP
* Portatil
* Lorddtica
e Oblicuas
e Espiracion
e Decubito lateral
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Nivel cupula diafragmatica dcha

* La proyeccion lateral es indispensable para:

Valorar las porciones mas basales: hay que tener presente que en la
placa PA el parénguima no acaba en los diafragmas sino que se
extiende bastante mas caudal.

Correcta localizacion de las lesiones (algunas lesiones solo se veran en
esta proyeccion).

Valoracién de espacios retrocardiaco y retroesternal, hilios y senos
costofrénicos posteriores.
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Espiracion:

Neumotodrax / atrapamiento aéreo
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5 densidades:

aire

grasa

agua

calcio

- metal
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Un sistema de lectura

2. LECTURA SISTEMATICA |Errees

por alto estructuras
importantes

v Evaluacion de la calidad técnica

v Examen de partes blandas

v Examen de huesos y articulaciones
v Diafragma

v"Abdomen superior

v"Vias aéreas: trdquea y bronquios
v Hilios

v"Mediastino

v Examen de la pleura

v"Campos pulmonares
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CALIDAD TECNICA

PENETRACION

La columna se ha de visualizar a
través de la silueta cardiaca

INSPIRACION

Por encima del diafragma han de
visualizarse 62 arcos costales
anteriores y 92 posteriores

ROTACION

Apofisis espinosas equidistantes
del extremo medial de las
claviculas

EFECTO DE MAGNIFICACION

Mayor en proyeccion AP

o
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TEJIDOS
BLANDOS

TEJIDOS
OSEOS

MEDIASTINO Y
TRAQUEA

jr
e
—

PARENQUIMA
PULMONAR |

SOMBRA
CARDIACA

ANGULOS
COSTOFRENICOS Y
CARDIOFRENICOS
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-  Columna
- Escapulas
- Claviculas
- Costillas
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- Partes blandas

- Pliegues axilares
« Mamas
- Pezones

- Abdomen superior
- Silueta hepatica
- Silueta esplénica
- Camara gastrica
. Angulo esplénico
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Diafragmas
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Anatomia
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3. MEDIASTINO

Es el compartimento intratoracico limitado a
los lados por ambos pulmones, en su parte
superior con la base del cuello y en la inferior
con el diafragma.

Las estructuras mediastinicas (miocardio,
grandes vasos...) tienen la misma densidad,
producen el signo de la siluetay en la Rx no
es posible distinguir tejidos de densidades
similares. Los contornos del mediastino son
los contornos de las estructuras que
contactan con pulmon aireado.

Es imprescindible conocer la anatomia para
identificar las diferentes lineas mediastinicas.
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Division del mediastino

Mediastino medio

Linea de ' '™ \_ Borde posterior
saparacion a lo e \  dela pleura
largo del borde g
posterior del
corazon y al borde R \
anterior de la _
traquea 3 \x
f \
_\_> Mediastino e
/ posterior \
' r.‘/"‘
}/ Anterior
J

Anterior Medio

/ Area
mediastinica

Posterior | 12
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Division del mediastino

Podemos agrupar las estructuras
mediastinicas en tres compartimentos:
anterior, medio y posterior.

*Mediastino anterior: Timo, corazon, pericardio,
aorta ascendente, ganglios y grasa.

Su limite posterior es una linea que pasa por el
margen anterior de la traquea y se continla con
el posterior del corazén y la vena cava inferior.
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Division del mediastino

Podemos agrupar las estructuras
mediastinicas en tres compartimentos.

*Mediastino medio: Traquea,
esofago, arco aortico y grandes vasos,
ganglios y grasa.

Su limite posterior es una linea que
sigue la curvatura de la columna
vertebral y se localiza 1cm detras del
margen anterior de los cuerpos
vertebrales.
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Division del mediastino

Podemos agrupar las estructuras
mediastinicas en tres compartimentos.

* Mediastino posterior: espacio
paravertebral, vertebras y estructuras
neurales.
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MEDIASTINO ANTERIOR:
Corazon y las «cinco T»

Tiroides

Timo

Teratoma

aorta Toracica
(ascendente)

Terrible linfoma.

MEDIASTINO MEDIO:
Eséfago, Arco adrtico y aorta
descendente, Traquea y Ganglios
linfaticos.

MEDIASTINO POSTERIOR: Nervios
(o sus cubiertas) y
Metdstasis/Mieloma.

FELSON.
PRINCIPIOS DE g,
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Hilios pulmonares

A

PULMONAR

) y / IZQUIERDA
PULMBNAR SR
DERECHA

-— Left Hilum 9

" Right Hilum ——

Lower margin of left hilum is at the level
of upper margin of right hilum

Symmetrical hilar density

Hilio derecho: La arteria pulmonar derecha se bifurca dentro del mediastino

Hilio izquierdo: La arteria pulmonar izquierda no se bifurca en el mediastino (95% mas alto=)
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En la radiografia de térax debemos reconocer
las opacidades normales.

Sector antero superior: zona densa
producto de la sobreproyeccion de las
partes blandas del brazo con los vasos
supra aoérticos (*)

Posterior a esto podemos ver la opacidad
que corresponde al arco aortico (**).

En un plano inferior encontramos Ia
opacidad del hilio pulmonar derecho (***).
Los cuerpos vertebrales dorsales superiores
son densos y progresivamente hacia caudal
se ven mas radiolucidos.

La silueta cardiaca tiene una densidad
homogeénea solo interrumpida por los arcos
costales que la cruzan.

Habitualmente tenemos 2 areas hiperclaras
bastante constantes: una es el area retro
esternal (*) y otra en el sector basal retro
cardiaco (**)
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» Otras estructuras normales que
pueden confundirnos en la
radiografia lateral son las
escapulas (*) y la vena cava
inferior (**).

* Es notoria la progresiva menor
densidad de los cuerpos
vertebrales dorsales inferiores
con respecto a los superiores.

* Recordar las areas hiperclaras
retro esternal (*) y retro cardiaco

(*")
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4. LINEAS MEDIASTINICAS

* Linea: imagen longitudinal de extension variable de un grosor < 2mm.

* Banda: opacidad longitudinal de extension variable de 2 a 5 mm de
grosot.

* Interfase: Limite o borde entre las imagenes de dos tejidos yuxtapuestos
de diferentes densidades.
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Podemos identificar una serie de
lineas como consecuencia de la
reflexion de la pleura sobre Ia
traquea, el esdéfago y los cuerpos
vertebrales

El desplazamiento, engrosamiento o desaparicion de las lineas mediastinicas
nos permite identificar y localizar las lesiones.
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Linea de union anterior

* Visible en la proyeccion PA.

* Esuna linea oblicua en la linea media por debajo de las claviculas que se
desvia ligeramente de derecha a izquierda y de arriba abajo.

* Esta formada por la union de la pleura visceral y parietal de los dos I6bulos
superiores en contacto por detras del esternodn.
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Linea de union posterior

* Es una linea vertical o ligeramente
convexa hacia la izquierda proyectada
sobre la traquea por encima del
manubrio esternal.

e Esta formada por la unién de la pleura
visceral y parietal de los dos [6bulos
superiores en contacto por detras del
esofago.

* Aligual que la linea de union anterior
no mide mas de 1-2mm de grosor.
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Linea paratraqueal derecha

* Esta formada por la reflexion de la pleura visceral y parietal del l6bulo
superior derecho en la pared lateral derecha de la traquea.

* Esvisible gracias al aire de la luz de la traquea por dentro y el aire del I6bulo
superior derecho por fuera.

* En su porcion inferior, se ensancha al continuarse con el cayado de la vena
acigos.
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Linea paratraqueal izquierda

Esta formada por la reflexidon de la pleura visceral y parietal del I6bulo superior
izquierdo sobre la pared lateral izquierda de la traguea.

A diferencia de la linea paratraqueal derecha, la linea paratraqueal izquierda
normalmente no se aprecia debido a la interposicion de estructuras vasculares

entre la traquea y el pulmon.
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Linea traqueal posterior.

Es una linea vertical que se observa en la radiografias de tdrax lateral.

Esta formado por la reflexion de la pleura del LSD sobre la pared posterior de la
traquea.
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Linea aorto-pulmonar.

* Es unalinea oblicua o ligeramente cdncava que se extiende del botdn adrtico al
tronco de la arteria pulmonar izquierda y que delimita lateralmente la ventana
aorto-pulmonar.
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Receso pleuro-acigo-esofagico.

* Es una linea vertical con discreta convexidad
derecha proyectada sobre la columna y que en su
tercio superior se desvia hacia la derecha.

* Se forma por la interfase entre el pulmdn derecho
y la reflexiéon de la pleura mediastinica sobre el

esofago y la vena acigos.
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Linea de la vena cava superior.

* Visible en la proyeccion PA.

 Se extiende por encima de la auricula
derecha hasta aproximadamente |Ia
clavicula. En su parte superior es externa a
la linea paratraqueal derecha.
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Lineas paravertebrales.

Corresponden a la interfase entre los repliegues pleurales sobre los cuerpos
vertebrales y se extienden desde el arco adrtico hasta el diafragma.
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Lineas de la silueta cardiaca.

Las lineas que delimitan los bordes cardiacos estan definidas por la auricula en
el lado derecho y el ventriculo en el izquierdo.

Su alteracion suele traducir ocupacion de los angulos cardiofrénicos

o
H
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Linea de |a aorta descendente.

e Se extiende desde el
cayado aodrtico hasta el
hiato aodrtico, oblicua de
izquierda a derecha y se
visualiza por la interfase
entre la aorta y el l6bulo

inferior izquierdo.
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--- L. pleuroacigoesofagica

| --- L. paravertebral

--- L. aorta descendente

--- L. paratraqueal (derecha)

Il Espacio aéreo
@ retrocardiaco e

‘ infradiafragmatico
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Tabla 1 Frecuencia de visualizacion de las lineas, bandas
e interfaces mediastinales

Linea de union anterior 24%
Linea de union posterior 32%
Banda paratraqueal derecha 9%
Banda paratraqueal izquierda 3%
Linea paraespinal derecha 23%
Linea paraespinal izguierda 41%
Receso paraortico izquierdo 40%"
Interfaz acigo - esofagica 5%
Ventana aortopulmonar 90%

" Calculo aproximado de Biemans JM ** » Calculado de Dobson
M+
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5.CASOS CLINICOS
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Masa quistica en mediastino anterior, la AP confirmo el dg de quiste timico.
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Masa que condiciona una obliteracion del espacio retroesternal y
ensanchamiento de la linea de unidén anterior.
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Bocio endotoracico que provoca un ensanchamiento de la linea
paratraqueal derecha con preservacion de la linea de la v. cava superior.
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Linea aorto-pulmonar.

Ocupacion de la ventana aorto-pulmonar con inversion de la convexidad normal
de la linea aorto-pulmonar por la presencia de un carcinoma.
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Receso pleuro-acigo-esofagico.

Desplazamiento del tercio inferior de la linea acigo-esofagica hacia la derecha
por la presencia de una hernia de hiato.
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CONCLUSION

* La radiografia simple de torax es el método de primera eleccién para el
estudio inicial de la patologia pulmonar y mediastinica.

* Para una correcta identificacion e interpretacion de los hallazgos
radiolégicos es fundamental la historia clinicay el conocimiento de la
anatomia y distintas lineas mediastinicas.
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