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Se debe mirar toda la radiografia
Siempre en el mismo orden

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: traquea y bronquios
v"Hilios

v"Mediastino

v'Examen de la pleura

v"Campos pulmonares
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cOnsplidation - y Interstitial

Atelectasis
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INTERSTICIO.

Los patrones basicos en la RX del Torax

Patron alveolar Patron intersticial
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¢ Qué patron presenta?

Serviciode Radiologia. Hospital Universitario de San Juan de Alicante




PATRON ALVEOLAR

Las lesiones del espacio aéreo son aquéllas en las que el aire de los alveolos
es reemplazado por: exudado, trasudado o tejido.

Puede ser localizado o difuso
 LOCALIZADO: nheumonia neumococica
* DIFUSO: edema agudo de pulmon

Cuando la afectacion es alveolar, los bronquios permanecen permeables,
rodeados de parénguima consolidado, esto explica la presencia del
broncograma aéreo.
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Signos radiologicos del patron alveolar

* Aumento de densidad (consolidacion
parenquimatosa).

* Tendencia a la coalescencia.

* Aspecto algodonoso de los bordes
(limites poco definidos).

* Broncograma aéreo.

* Distribucion lobar.

e Aparicion y desaparicion rapida.

* Distribucién en “alas de mariposa”

(en el edema pulmonar).
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BRONCOGRAMA AEREO

* Visualizaciéon de bronquios en el
interior de densidad intratoracica
indica gue la lesion es
intrapulmonar.

e Ausencia de broncograma aéreo,
carece de significado.
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Procesos

intersticiales Exudado
cronicos inflamatorio
(neumonia infeccioso.
intersticial).

Diagnéstico
AMacclones diferencial

idiopaticas
(proteinosis
alveolar).

neoplasica Aspiracion
(carcinoma de sangre o
lipidos.
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erihiliar “ALAS DE
MARIPOSA”

* Periférico/subpleural

“NEGATIVO”
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CONSOLIDACION

* Enfermedad del espacio aéreo =
consolidacién

* Aumento de densidad del parénquima por
sustitucion del aire alveolar por cualquier otra
sustancia (agua, sangre, pus, células, grasa,
proteinas...) sin destruccidon del parénquima.

La consolidacién aparece como un aumento
homogéneo de la atenuacidon parenquimatosa
pulmonar que oculta los margenes de los vasos
y las paredes de las vias respiratorias.
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INFILTRADO

Utilizado anteriormente como un término para describir una zona de
opacificacion pulmonar causada por enfermedad del espacio aéreo o
intersticial visto en radiografias y TC.

El término infiltrado presenta ciertas controversias (en la actualidad no se
recomienda su uso, se prefiere el término opacidad).

Opacidad se refiere a cualquier area que preferentemente atenua el haz

de rayos x, y por lo tanto, aparece mas opaca que el area circundante. Es

un término no especifico que no indica el tamano o naturaleza patologica
de la anomalia.
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En caso de duda en si una lesion pulmonar es de origen inflamatorio-
infeccioso, se puede realizar un control de imagen al acabar el
tratamiento, en 4 semanas, para valorar la desaparicion de la misma o |la
existencia de una lesion subyacente
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Lesion alveolar persistente (flecha) adyacente al hilio en paciente sin clinica
infecciosa. En TC toracica se confirma masa con broncograma aéreo en relacion con
adenocarcinoma
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PATRON INTERSTICIAL

El intersticio es una red de tejido conectivo que rodea la via aérea vy alveolar,
su afeccion puede traducirse en un engrosamiento, a veces reconocible, que
denominamos patrén intersticial.

Signos radioldgicos de patrdn intersticial

* No existe el broncograma aéreo.

* Existen lineas y micronddulos que representan la afectacidn intersticial.
* Se ven sombras irregulares con apariencia reticular.

* La confluencia de las lesiones es tardia.
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PATRON INTERSTICIAL

Patrones con sus caracteristicas y las principales enfermedades que los
producen :

A. Patron nodular: multiples micronédulos.
B. Patrdn lineal: engrosamiento lineal periférico (flechas).
C. Patrdn reticular: engrosamiento grueso del intersticio (flechas).
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Patron intersiticial-reticular
(pulmon en panal)

Se caracteriza por la presencia en el parénquima pulmonar de quistes de pequeno tamafio
qgue dan aspecto de un “panal” y que pueden acompanarse de pérdida de volumen.

La presencia de panalizacidon puede significar lesidon destructiva final con fibrosis y
distorsion de la arquitectura pulmonar de grado severo.

Puede estar producido por:

* Fibrosis pulmonar (+ representativa).
* Neumoconiosis.

* Histiocitosis X.

e Colagenosis.

* Neumonias intersticiales
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Nodulo pulmonar

Principios basicos:

- Detectar la lesion
- Caracterizacion (benigno vs indeterminado).

Revisar estudios previos

Valorar:

=" Tamano

= Margenes

= Calcificacion

= Patron de crecimiento
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Nodulo Pulmonar y Masa

Segun su tamafo sera:
* Nodulo: entre 2 mmy 3 cm de diametro.
* Masa: mayor de 3 cm de diametro.

Segun su numero:

- Masa/Nddulo Solitario
= Etiologia especifica: granuloma por TBC.
= Neoplasia maligna: Ca. broncogénico.
= Tumores benignos: hamartomas.

- Mltiples
= Neoplasias malignas.
= Enfermedades inflamatorias.
= Enfermedades vasculares y colagenosis.
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Nodulo Pulmonar Solitario

NPS: lesidon unica, intrapulmonar,
redondeada u ovalada, rodeada de pulmon
ventilado, cuyo diametro no supera los 3 cm.
Si es mayor “masa’”.

Frec: mayoria benignos.

Caracteristicas sospechosas del NPS A Causas frecuentes de NPS

Borde espiculado. - Granuloma: Tuberculoso, Inespecifico.
Lobulado. - Carcinoma broncogeénico.

Ausencia de calcio. - Metastasis solitaria.

Signo de la “S italica”. - Quiste hidatidico.

Signo de la “cola de cometa”. - Hamartoma

lialocidad;dejduplicacknintanmeda
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Nodulo Pulmonar y Masa

Segun sus calcificaciones:

-Patrén de benignidad:

* Calcificacion solida de bordes netos: granuloma.

* Calcificacion central en ojo de buey: TBC, histiocitosis.

* Calcificacion en diana, en cascara de huevo :silicosis.

* Calcificacion central con halo graso “pop corn”: hamartoma.
Patron de malignidad:

* C(Calcificaciones excéntricas,
e Calcificaciones en punteado.

0009@

Difusa Central Laminar Condroide Excéntrica Puntiforme
Benigna Inderteminada
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* DATOS DE BENIGNIDAD

* Bordes homogéneos (suaves)
Calcificaciones intra-nodulares
Patron central o laminar 2 granuloma

Patron en palomita de maiz 2
Hamartoma

Estabilidad en los hallazgos por 2 afios

Calcificacion y
Grasa (Hamartoma)

Serviciode Radiologia. Hospital Universitario de San Juan de Alicante




NODULO PULMONAR SOLITARIO

Variable Risk of Cancer
Low Intermediate High LESION ESCALOPADA (PB
INTERMEDIA)
Characteristics of ~ Smooth Scalloped Corona radiata
nodule margins or spiculated

PATRON EN CORONA LESION ESPICULADA
RADIADA (ADENOCARCINOMA)

LESION SUAVE, BORDES REGULARES, CON
CALFICIACION CENTRAL (HISTOPLASMA)

Servicio de Radiologia. Hospital Universitario de San Juan de Alicante w



Masa? Tumor fantasma?
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VARIABLE BAJO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO

Diametro en cm <1.5cm del.5a2.2cm >2.2cm
Calcificacion Patrén Benigno Patrén Ausente o Patrdn
Indeterminado o Maligno
Mixto
Bordes Regular, Liso Patron Lobulado Irregular, Espiculado
T. de Duplicacion <20d 6 > 2 aios 20 a 400 dias
Edad < 35 ainos 35a50 > 50 afnos
Tabaquismo No Fumador Fumador Fumador importante
moderado (>20 d)
Cesacion TBQ > 13 afios 7 a 12 aihos Reciente
Exp. a otros No Si
carcinogénicos
Hemdptisis No Si
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Historia Clinica
Examen Fisico

Revisar
Radiografias de Torax
Previas

TAC de Toérax
Clasificacion
]
1 1

Observac:|on Tomografla
Radiolbgica Emision de Positrones

|

Estudios de Extension

Observacion Cirugia Paliacion Cirugia
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Nodulo pulmonar

Cuando los nddulos son muy periféricos hay que distinguirlos de lesiones
extrapulmonares (costales o mediastinicas).
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Exostosis costal
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Lesion extra-pulmonar

La existencia de un angulo obtuso en la unién de la
lesién con la pared toracica o mediastinica.
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MASAS PULMONARES

La causa mas probable de una masa pulmonar mayor de 3 cm es una neoplasia
pulmonar, existen también multiples entidades benignas que se presentan
COmo masa.

Clasificamos las entidades benignas que simulan neoplasia pulmonar en cuatro
grupos:

* Congénitas: Atresia bronquial; secuestro intralobar; malformacion
arteriovenosa; quiste broncogénico.

* Infecciosas: Absceso pulmonar, neumonia redonda, quiste hidatidico,
actinomicosis, micetoma, granuloma.

 Inflamatorias: Sarcoidosis, neumonia organizada, seudotumor inflamatorio,
granulomatosis de Wegener, neumonia lipoidea, amiloidosis.

* Miscelanea: Hematoma, infarto pulmonar, atelectasia redonda,
neumoconiosis, pseudotumor evanescente
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- sl

Multiples nddulos cavitados, algunos con niveles hidroaéreos en
relacion con enfermedad metastasica. Neumotoérax derecho (flecha).
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Nodulos pulmonares
multiples

Suelen detectarse en las radiografias PA 'y
lateral de térax, como multiples nédulos
de distribucion difusa.

Causas de nédulos pulmonares
multiples :
* Metastasis.
 Granulomas.
Quiste hidatidico.
* Abscesos hematogenos.
* Linfoma.
* Hamartomas.
* Fistulas arteriovenosas.
e Artritis reumatoide.
* Enfermedad de Wegener
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Lesiones cavitadas

Una cavidad pulmonar consiste en una zona de necrosis del parénquima
pulmonar con expulsion de material a través del arbol bronquial y entrada de
aire: area lucente.
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ATLECTASIA

La atelectasia pulmonar es la pérdida de
volumen de un pulmodn, un lébulo o un
segmento.

Opacidad alveolar triangular (colapso) vy
pérdida de volumen que condiciona
traccion de:

Traquea (si LLSS) o mediastino (si LLII)

Hilio ipsilateral

Diafragma homolateral

Hiperinsuflacidon contralateral
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Atelectasias

Signos indirectos

Aumento de densidad del 16bulo afectado

Desplazamiento cisural

Elevacién del diafragma ipsilateral
Agrupamiento broncovascular Desviacién ipsilateral traqueal / cardiaca/
mediastinica
Elevacién o descenso hiliar
Hiperinsuflacién compensadora de otro(s)
I6bulo(s)

Estrechamiento ipsilateral de espacios

intercostales

Desplazamiento de marcas parenquimatosas
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neo pulmonar
+
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s de golden
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Atelectasia del pulmodn izquierdo con desplazamiento ipsilateral del
mediastino (flecha verde) (flecha negra: amputacién del bronquio principal
izquierdo por masa hiliar).
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Atelectasia del LM: en la proyeccion PA existe una
opacidad basal que borra la silueta cardiaca (flecha roja)
y en la lateral se ve una opacidad de morfologia
triangular con el vértice hacia el hilio y limitada por las
cisuras mayor y menor.

En TC pequefa lesion intrabronquial en bronquio de LM
gue causa la atelectasia (flecha azul)
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Obstructiva
(reabsortiva)

Pasiva

Compresiva

Cicatricial

Adhesiva

Carcinoma broncogénico
Cverposextraios

Tapones mucosos

Tubos endotraquealesmal posicionados

Derrame pleural
Neumotorax

Bullas, abscesos
Tumor periférico

Tuberculosis postprimaria
Fibrosis por radiacién

Disfuncién del surfactante (sindrome de distrés respiratorio,
embolismo pulmonar, neumonitis por radiacién, contusién pulmonar...)
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BRONQUIECTASIAS

Dilatacion localizada e irreversible de los bronquios

TIPOS SEGUN SUS CAUSAS:

 Cilindricas/tubulares: contornos regulares, didmetro distal discretamente dilatado y
tapones mucosos en su luz.

* Varicosas: mayor dilatacion, contornos irregulares y constricciones fibrosas
("arrosariado").

* Quisticas/tubulares: Dilatacion progresiva que termina en quistes, sacos ("racimo
de uvas”).
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Consolidation

Interstitia .

Atelectasis

< -
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CONCLUSION

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

* Es necesario un amplio conocimiento de los distintos patrones
radiolégicos del tdrax para poder realizar una correcta interpretacion
y un correcto diagnadstico
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