Figura 1a. Tdrax posteroanterior. Figura 7b. Torax lateral.
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Figura 2. Criterios de calidad técnica.
Se aprecia la relacion entre los bordes
mediales de /as claviculas y la linea
fmaginaria que sigue las apofisis
espinosas (AE). También se observa el
arco costal anterior (6) de /a sexta
costilla. A través de la silueta cardiaca
se ven los vasos pulmonares del I6bulo
Infferior izquierdo.

Figura 3a. Tdrax normal. No se aprecian imagenes radiogrdficas en /a periferia
pulmonar. Se observa la trdquea en /a linea media. Se puede apreciar cémo existe un
gradliente de densidad del vértice a la base pulmonar.



Figura 4. Cisura dcigos. Se aprecia la
configuracion definiada y curvilinea de
/a cisura en la zona yuxtamediastinica
derecha, el trigono parietal y la
estructura venosa.
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Figura 3b. Radiografia digital de tdrax obtenida mediante Tomografia
Computarizada. Se aprecia /a disposicion anatomica de los bronquios principales.

Figura 5. Diafragma. A) Cdpula diafragmética hacia el pulmon y apariencia normal de los senos costofrénicos laterales. B) Se
observa la porcion mds elevada en la zona anterior y la apariencia normal de /os serios costofrénicos posteriores.
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Figura 6. Anatomia hiliar. A) La arteriografia muestra la apariencia radiogréfica de las arterias pulmonares derecha e izquierda.
B) Angulo venolobar formado por las venas que provienen del I6bulo superior y /a arteria pulmonar derecha.

Figura 7. Mediastino. A) La trdquea aparece desplazada hacia la derecha por e/ cayado adrtico. B) Flongacion de la aorta fordcica
descendente en la proyeccion posteroanterior. C) Flongacion de la aorta tordcica en /a proyeccion lateral.



Figura 8. La relacion cardiotordcica se determina por la formula RCT=a+b/c=1.

Figura 9. Neumonia del segmento 6 del [6bulo inferior izquierdo. Condensacion de
espacio aéreo de bordes mal definidos. A) Proyeccidn posteroanterior. B) Proyeccion
lateral.




Figura 72. Alveolograma aéreo: se
aprecian en el seno y en la periferia de
la condensacion pequefias zonas aéreas
que corresponden a alveolos libres de
enfermedad.

Figura 10. Neumonia del I6bulo superior derecho. Condensacion pulmonar no
homogénea con el borde inferior bien definido. £l borde corresponde a /a cisura meror.

Figura 71. Condensacion de espacio aéreo. A) Nodulos (rosetas) alveolares mal definidos en pulmon derecho. B) Corte de TC.
Neumonia: se aprecia la condensacion mds densa en el centro, el alveolograma en /a periferia y el broncograma aéreo.



Figura 13. Edema agudo de pulmdn. Aspiracién de agua dulce. La distribucidn no es
simétrica y se afecta con mayor intensidad el pulmdn derecho. La silueta cardiaca es
normal. A) Radliografia de tdrax posteroanterior, B) Tres dias mds tarde /a radiografia
es normal. En pocos diias ha evolucionada lo que indica la presencia de agua en e/
espacio aéreo.

Figura 14. Signo de /a silueta. Neumonia del I6bulo medio. A) Torax posteroanterior: condensacion de espacio aéreo que borra e/
borde cardiaco derecho. B) Torax lateral: imagen triangular de aumento de densidad con /a base anterior.
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Figura 75. Diferencia de densidad de ambos hemitdrax por fallo técnico. A) Se aprecia la asimetria en la densidad radiogréfica de
armbos hemitorax. B) La asimetria de densidad se ha corregido después de rectificar el centrado del paciente. Debe observarse e/
mayor aumento de densidad de las partes blandas, en la axila, del lado derecho en A respecto a B.
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Figura 16. Sindrome de McLeod (pulmon hiperclaro unilateral). En A, torax en inspiracion, se observa en el pulmdn izquierdo
menos densidad radiogréfica, menos imdgenes vasculares y un tamafio mayor que el pulmén derecho. £n B, torax en expiracion, se
aprecia que el pulmdn derecho se ha comportado como un pulmdn normal mientras que el izquierdo no ha modificado su
volumen, y /a trdquea se ha desplazado hacia e/ pulmdn normal.



Figura 17. Lineas B de Kerley. Imagen localizada de /a base izquierda donde se
observan imagenes lineales perpendiculares a la pleura, paralelas entre si, y no
presentan ramificaciones.

Figura 18. Neumotdrax izquierdo. Se visualiza una delgada linea paralela a /a pared
fordcica que corresponde a /a pleura visceral.



Figura 17. Lineas B de Kerley. Imagen localizada de la base
fzquierda donde se observan imdagenes lineales perpendiculares
a la pleura, paralelas entre si, y no presentan ramificaciones.



Figura 19. Neurmotdrax completo izquierdo. Se observa la ausencia de lineas vasculares
en el pulmén izquierdo y el mufion pulmonar en localizacion yuxtamediastinica inferior.

Figura 20. Derrame pleural izquierdo. A) Proyeccion posteroanterior: imagen de menisco en la proyeccion posteroarnterior.
B) Lateral: borramiento del hemidiafragma izquierdo e imagen de menisco anterior y posterior.



Figura 21. Liguido en /a cisura mayor en paciente con fallo cardiaco tras unos dias de tratamiento y mejoria. Se observa en la radiografia
posteroanterior (A) un aumento de densidad mal definido en el campo medjo derecfio. £n la proyeccion lateral (B) se observa una
limagen de aumento de densidad homogénea con bordes superior e inferior bien definidos y con afilamiento hacia el hifio.

Figura 22. Derrame pleural masivo izquierdo. £l hemitdrax izquierdo estd opacificado
con desplazamiento contralateral de /a trdquea.



Figura 23. Hidroneumotdrax derecho. A) Torax posteroanterior: se observa una “cavidad” de pared gruesa con nivel hidroaéreo en
/a zona basal derecha. B) Torax lateral- la pared de la cavidad no se visualiza y el nivel tiene mayor longitud que en A.

Figura 24. Lesion extrapleural derecha. Metdstasis costal de tumor de células renales. A) Se aprecia la imagen del signo de la
embarazada. B) Localizada: se observa la lisis completa del quinto arco costal posterior. C) La imagen de TC muestra /a lisis costa/
y las caracteristicas de la masa de partes blandas asociada: densidad homogénea.
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Figura 25. Sinequia pleural izquierda. Los senos costofrénicos lateral y posterior izquierdo han perdido su configuracion normal y
acaban rectos. Observar en ambas proyecciones la diferencia de la morfologia del seno costofrénico izquierdo en relacién con e/
derecho. En ninguna de las proyecciones estd presente la imagen en menisco.
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Figura 26. Paquipleuritis calcificada. A) Torax posteroanterior: el hemitorax izquierdo es mds pequefio, presenta imagenes lineales
y curvilineas calcificadas y el seno costofrénico lateral estd borrado. En el hemitdrax derecho también se observan calcificaciones
pleurales. B) Torax lateral: calcificacion pleural paralela a la pared fordcica y borramiento del seno costofrénico posterior.




la 1: Tipos de atelectasias

Tipo de atelectasia Mecanismo de produccion ~ Causa mas frecuente
Atelectasia obstructiva Lesion endobronquial Céncer bronquial o cuerpo
extrafio.

Atelectasia pasiva o Conflicto de espacio Derrame pleural

compresiva

Atelectasia de cicatrizacion ~ Curacion con fibrosis Secuelas postuberculosis

Atelectasia adhesiva Disminucion de factor Estados postoperatorios
surfactante
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Figura 27. Atelectasia del I6bulo superior derecho. A) Torax posteroarnterior: opacidad superior con el borde inferior bien definido
(cisura menor desplazada hacia arriba). B) Lateral: opacidad superior con el borde inferior bien definido.

Figura 28. Atelectasia del /obulo medio. A) Térax posteroanterior: borramiento de/ borde cardiaco derecho. B) Lateral: opacidad
triangular con /a base periférica.




Figura 29. Atelectasia del I6bulo superior izquierdo. A) Tdrax posteroanterior: aumento de densidad en el pulmon izquierdo,
disminucion de volumen, borramiento del borde cardiaco y horizontalizacion del bronquio principal. B) Lateral: presencia de una
Interfase paralela al esternon que corresponde al I6bulo superior no afreado por delante y al I6bulo inferior, hjperinsufiado, por
detrds de la cisura.

Figura 30. Atelectasia del I6bulo inferior izquierdo. A) Aumento de densidad retrocardiaco, borramiento del hemidiafragma,
descenso del hilio y menor tamafio del pulmdn izquierdo. B) Lateral: incremento de densidad sobre la porcion mds caudal de la
columna dorsal.

Figura 31. Atelectasia completa del pulmadn izquierdo. A) Torax posteroanterior: opacidad del hemitdrax izquierdo con
desplazamiento traqueal hacia e/ mismo lado. B) Lateral: opacidad posterior y borramiento del hemidiafragma izquierdo por /a
ausencia de aireacion del pulmon.



Figura 32. Atelectasia con derrame por carcinoma broncogénico. A) Torax posteroanterior: opacidad del pulmdn izquierdo con muy
discreto desplazamiento traqueal hacia e/ mismo lado. B) Corte de TC en e/ bronquio principal izquierdo: se observa /a brusca
disminucion de la luz por la neaplasia asi como el colapso pulmonar (la zona de mayor atenuacion) y la presencia de derrame

pleural (la zona periférica de menor atenuacion).

Figura 33. Atelectasia completa por
secuelas cicatriciales postuberculosys.
Tdrax posteroanterior: opacificacion
completa del pulmén izquierdo con
desplazamiento traqueal hacia e/
mismo lado. Se aprecian imdgenes
aéreas en el seno de la condensacion
que corresponden a zonas pulmonares
destruidas por /a enfermedad.

Figura 34. Nédulo pulmonar solitario.
Opacidad nodular apical derecha. Fl
diagndstico de carcinoma se obtuvo
tras /a realizacion de la PAAF (Puncion
Espirativa con Aguja Fina).

Figura 35. Seudonddulo pulmonar. Islote dseo costal que simula un nédulo pulmonar.
A) Localizada: se observa una pequefia imagen nodular de bordes mal definidos en e/
campo pulmonar superior izquierdo. B) Corte de TC: se aprecia el islote dseo en e/
arco costal posterior que es el responsable del seudonddulo pulmonar.



Figura 36. Hamartoma pulmonar. A) Masa pulmonar en el I6bulo inferior izquierdo (no borra el borde cardiaco) con calcificaciones
grumosas, en palomitas de maiz. B) Seccidn de TC localizado en el nddulo: las calcificaciones son grumosas, groseras, no completas
y recuerdan las palomitas de malz.

Figura 37. NPS (carcinoma pulmonar). A) Torax posteroanterior, abril 2003 nédulo de 2 centimetros de didmetro. B) Torax
posteroanterior, abril 200: e/ didmetro es de 2,5 centimetros.

Figura 38. NPS (carcinoma broncogénico). A) Torax posteroanterior: nddulo en el I6bulo superior izquierdo de 2,8 centimetros
(4/04/2005). B) Tdrax posteroanterior (28/06/2005): e/ didmetro es de 3,3 centimetros. C) corte de TC (28/06/2005): nédulo
polilobulado con bordes especulados.



Figura 39. NPS (carcinoma broncogénico). A) Torax posteroanterior: nodulo pulmonar en el I6bulo superior izquierdo en paciente
con EPOC que no estaba presente en estudios previos. B) TC de corte fino (3 mm): se aprecian los bordes especulados del nédulo
parcialmente sdlido.

Figura 41. Absceso pulmonar. Masa
cavitada en el lobulo superior
fzquierdo de paredes irregulares y de
bordes externos mal definidos.

Figura 40. Carcinoma pulmonar cavitado en el I6bulo inferior derecho. Masa
pulmonar de paredes gruesas, frregulares y de bordes externos bien definidos con
nivel hidroaéreo.

\

Figura 42. Metdstasis pulmonares.
Muiltiples nddulos pulmonares de
diferente tamafios y bordes externos
bien definidos con /a apariencia de
suelta de globos.



Figura 43. Enfisema pulmonar con déficit de vasos. A) Tdrax posteroanterior: el tdrax es alargado y hay escasos vasos en los
campos superiores. B) Lateral- e/ didmetro anteroposterior estd aumentado, los diafragmas aplanados y la hiperinsufiacion sifuetea
/a aorta descendente y hace mds prominentes los espacios aéreos retroesternal y retrocardjaco.

Figura 44. Enfisema con hipertension pulmonar. A) Torax posteroanterior: /lama /a atencion el aumento de tamafio de las arterias
pulmonares y la escasa representacion de las arterias mds cercanas a los hilios. Notese /a presencia de un NPS suprahiliar derecho
(cdncer pulmonar). B) Lateral: es muy evidente el aplanamiento de los diafragmas y el gran tamario de las arterias pulmonares a/

final de /a columna aérea traqueal.



Figura 45. Bronquitis cronica. Torax posteroanterior: se aprecia la silueta cardiaca
aumentada de tamario sin signos radiologicos de fallo cardiaco, /os hilios prominentes
y la existencia de imdgenes puntiformes y lineales en el parénquima pulmonar.

Figura 46. Bocio derecho. A) Tdrax posteroanterior: masa mediastinica paratraqueal derecha con discreto desplazamiento traqueal.
F borde superior se ve claramente por encima de /a clavicula lo que indica su extension posterior. B) Lateral: /a masa es posterior a
la trdquea y la desplaza anteriormente. C) TC: demuestra la localizacion posterior de la masa, e/ desplazamiento traqueal, la mayor
densidad si la comparamos con la musculatura proxima y /a presencia de dos focos calcificados



Figura 47. Tumor neurogénico. A) Radiografia de /a encrucijada tdracoabdominal se observa una masa yuxtamediastinica convexa
con los bordes externos bien definidos en toda su extension. B) TC: demuestra la localizacion posterior de /a masa y la
delimitacion de su borde por el aire pulmonar.
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Figura 48. Neumomediastino. A) Torax posteroanterior: se ve una linea paralela a la silueta cardiaca con aire a ambos lados asi’
como imdgenes aéreas en ambas fosas supraclaviculares. B) Lateral: e aire mediastinico se dispone paralelo al esterndn y
silueteando las estructuras medjastinicas anteriores.

Figura 49. Lipomatosis mediastinica en paciente diagnosticado de silicosis. A) Torax posteroanterior: ensanchamiento mediastinico
superior con los bordes mal definidos y divergentes hacia el cuello. B) TC: se observa la gran cantidad de grasa asi como algunos
ganglios mediastinicos y los vasos sigufentes: (asi: arteria subclavia izquieraa); (abd: arteria braquiocefdlica derecha); (aci: arteria
cardtiaa izquierda); (vcs: vena cava superior).



Figura 50. Flongacion de troncos supraadrticos (TSA). A) Ensanchamiento medjastinico derecto cuyo borde superior se difumina a
nivel de /a clavicula. La trdquea no estd desplazada por este aumento de densidad, si por el cayado adrtico. B) Lateral: aumento de
densidad por delante de /a trdquea. La masa anterior que ocupa €/ dngulo cardiofrénico es una herniacion de colon a través de/
orificio de Morgagni.
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Figura 57. Bocio derecho. A) Tdrax posteroanterior: masa mediastinica con desplazamiento traqueal. Se observa que el borde
infferior de la masa de bordes bien definidos es nitido mientras que el borde superior se difumina y se borra al llegar a /a clavicula.
B) TC: el aumento de tamafio del Iobulo tiroideo derecho es evidente si lo comparamos con el izquierdo. Se aprecia e/
desplazamiento traqueal.

Figura 52. Teratoma maduro mediastinico. A y B) Torax posteroanterior y lateral: masa de gran tamafio en el dngulo cardiofrénico
derecho que borra el borde cardiaco. En /a proyeccion lateral se observan unas imagenes calcificadas en el interior de la masa. C)
TC: se aprecian los distintos componentes de la masa mediastinica: grasa, calcio y dreas de atenuacidn de partes blandas.



con rectificacion traqueal. B) Lateral: masa mal definida que desplaza posteriormente /a trdquea. C) TC con contraste endovenoso.
la masa desplaza lateralmente los vasos mediastinicos al nivel del cayado adrtico y posteriormente a la trdquea.

Figura 54. Hemia de hiato. Se observa un nivel hidroaéreo a través de /a silueta cardiaca y entre el borde cardiaco posterior y la
columna dorsal en /a radiografia lateral.

Figura 55. Tumor neurogénico. A) Tdrax posteroanterior: masa redondeada, convexa, de bordes bien definidos excepto en su
porcion medial por su contacto con e/ mediastino. B) Lateral: se observan las mismas caracteristicas pero no se visualiza su borde
posterior.
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Figura 56, Espondilodiscitis. A y B) Torax posteroanterior y localizada de la columna dorsal: imagen en forma de huso a ambos

lados de /a columna, los bordes son convexos, lisos, bien definidos y los dngulos con el pulmdn son obtusos. C) TC reconstruccion
coronal- se aprecia la imagen en huso a ambos lados, /a destruccion parcial de/ cartilago y las lesiones dseas vertebrales.

Figura 57. Aumento de tamafio de /a auricula izquierda. A) Torax posteroanterior: hay una rectificacion del borde cardiaco
izquierdo con prominencia del apéndice auricular izquierdo inmediatamente por debajo de la arteria pulmonar izquierda asi como
el doble contorno del borde cardiaco derecho. B) Lateral: prominencia del borde cardiaco con desplazamiento posterior de/
bronquio principal izquierdo.

Figura 59. Fallo cardiaco. A) Trax posteroanterior (17.03.05): aurnento de tamafio de /a silueta cardiaca, patron alveolar central,
ausencia de los bordes vasculares y derrame pleural bilateral y en la cisura menor. B) Tdrax posteroanterior (30.03.05): han desaparecido
el patron alveolar y el derrame pleural. La silueta cardiaca tiene una relacion cardiotordcica superior a 1 por miocardiopatia.



