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INTRODUCCION

Durante mi practica de especialidades (electivo), llevada a cabo en
Departamento de Rayos X del Hospital General "San Juan de Dios” de Gua
a en el afio de 1973, nacid el inter&s por estudiar la patologia pulmo-—
la frecuencia e incidencia ndicho hospital por lo cual realicé un estu-
Dos afios mis tarde motivado-por dicho estudio, con el deseo de ampliar
opté por tomar una muestra en el Hospital Roosevelt para hacer un analisis
mparativo de dichos hospitales, ya que estos son representatives de nuestra -
acidn y cada uno cubre una regidn y ciertas zonas de la capital,

El descubrimiento de los Rayos X logrd un adelanto marcado de la --
fiencia médica. Desde su surgimiento han evolucionado considerablemente,
ue en la actualidad se conocen muchos métodos radioldgicos., Entre los —
ales tenemos: los Estiticos como 1a Tomografia, la broncografia y los Dina-
os como la Fluoroscopia, Cinefluoroscopia, Quimografia, etc.. Con el --
fecoionamients de estos métodos sin duda alguna, el aparato que mas bene_
io ha recibido es el cardiorespiratorio,

Un examen adecuado de térax requiere de un procedimiento ordenado
comenzado con 1z historia y el examen fisico, sin los cuales no podria justifi--
se dicho examen radiografico (tomando en cuenta ademas que existen otros

dios de laboratorio complementarios).

La técnica precisa para la radiografia, variz de acuerdo con el proble
a que se trata; cuando se atiende a un paciente y se toma una radiografia, és
puede mostrarnos claramente la naturaleza del problema, es decir que este
odo es eficiente pero debe complementayse con ¢l examen clinfco, Aun--
en alginas ocasiones nos brinda poca o ninguna ayuda diagndstica.
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MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracidn del presente trabajo de tesis fue necesaria 1a in--
acidn y estudio durante cuatro meses, en el Departamento de Rayos X -
' Hospital General "San Juan de Dios" y Roosevelt., Se llevd a cabo de la si
nte manera, Revisidn en el Hospital General de 410 Radiografias de T§--
¢, deub25 tomadas durante el mes de enero de 1974, Las radiografias fueron
adas del archivo general de este departamento, observando el estudio de
paciente y comparando si el diagndstico rddicldgico coincidia con el ob-
rvado en cada placa con los pacientes hospitalizados, se estudid la relacidon

1 diagndstico clinico radioldgico, Los pacientes que no fueron estudiados --

total de radiografias tomadas en este mes; fue por no aparecer las placas -

nar en nuestro medio,
iograficas o por tener nfimero radiolégice de afios anteriores.

5.~ Determina i
o a la"frecuencza de enfermedadeg pulmonares en los Hospi-
ales Leneral "San Juan de Dinen e B
tual, J 1os™ y Roosevelt ¥ su incidencia ac—__ La Eliemstopts

En el Hospital Roosevelt se estudiaron dos metodos,

la Radiograffa Standard, Fueron revisados 610 fotofluoscopias tomadas du-—

mte el mes de enero de 1973, Se tratd de hacer una correlacisn clinica, pe-

6.~ Despertar el inters
= eres por el i =
por el estudio de las enfermedades pulmonares « o la mayor parte de &stas fueron tomadas por consulta externa,

€n nuestro medio, ;
Se revisaron 280 radiograffas Standard de las 800 tomadas durante el

es de enero de 1975; 5 de las cuales se excluyeron por defectos t8cnicos v el

sto no estar informados, Se tratd de hacer una correlacidn clinico radioldst

€a, pero se dificultd debido a que la mayor parte fueron tomadas por la e--
ergencia { de adultos y pediatria) y muy pocas por los servicios intemos,

Teniendo los datos de ambos hospitales, ge procedid a tabularlos co-
Mo se demustra en las tablas que se describen a continuacion,.

3 Los casos que demostraron difieultzdes. se discuticion con los radif--

jiagog, 3 de estos departamentos, -




‘to dinamico mas que un estudio radioldgice hecho en inspiracion y expird

-
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METCOD OS RADIOLOGICOS

1) Fluoroscopifa: : i
e ia de un abs
“El uso de la fluoroscopfa debe hacerse por personas que tengan conocip 2T iR P ’

tos y técnias adecuadas. Para el examen de los pulmones, el paciente deb

] La fluoroscopia y la cinefluoroscopia puede indic i
pulsacidn de una masa intrapulmonar, dando asi la diferenciacidn en
ceso O

tarse lentamente de izquierda a derecha y viceversa, especialmente para o i:mu,y.ulm.-'a Vascuiar o su naturaleza sdlida. ¢

tudio de angulos costofrénicos ,

Fleischner y Midlemans consideraron que la deformldad’ causada por etra-
e
damiento de los nddulos linfaticos mediastinales constituye un signo car inal

1 diagndstico de cancer broncogénico y en-elasentamiento de operablllda;
ﬂm ] i el diagndstico se ha establecido. El disturbio- de la dinimica esofa-
‘ E ‘::::o por ejemplo, en la escleroderma o acalasia, puede ser una indica-—
prmCIpal del origen con una consolidaciBn en forma de parchas, vista en -

' neurhonitis por.aspiracifin o por el patrdn de la ﬁbmsxsa.nterstmml difusa,

La pantalla fluoscdpica registra una imégen constante del objeto que g
t3 examinando, y asi permite la apreciacidn de la actividad dinimica de
tructuras. intratoricicas visibles radioldgicamente, Con pocas excepciones |
fluosocopia debe ser restringida a este propdsito, Aunque la planificacidn
imiagen y las técnicas de la televisidn han eliminado la mayoria de las de
tajas de la fluoroscopia convencional, La apreciacién de Pequefias lesion
monares por gste método es significativamente menor que con las peliculag.
dioldgicas, Por ejemplo, se ha dicho que afin o la amplificacién ﬂuoqos
no podri localizarse lesiones menores de L eme. de didmetro (Calmﬂcad 3

OROGRAFIA:

El registro cinefluorogrifico de eventos que-ocurren raplaaxnent: e:; i};n-:
irax de un estudio cdmodo y reestudio de estos movimientos sin ex[;m; 5 g
ciente al peligro de gran cuntidad de radiecidn efectuada en ur:l i um m#ma_
: 1;;mcalcmgacla. Con los aparatos modemnos los contrastes y los det e: sua ﬂuom—_
" Harmente buencs y son superiores a una percepcidn visual de 1a panta

Bpica o del monitor de TV, Sin embargo, la cine:
‘ exactitud o claridad de la definicidn obtenida en las imagenes
‘mde,s, con cambmderes de{dleula.s grandes. . =

: acien-=
l’uede.n Luclufrse ambas campos pu!mcmares en la mayorfa t::nl:;sd :s, it
“tes, En general hasta 4y '6 exposiciones por segundo pueden ser . e el
;#ual puede adecuarse para un estudm angmgrzﬁco de la base vascMar p 7

campo pulmonar medio, Las lesiones en tamafio y forma quisticas’y vasoil
dentro del tdrax, pueden variar cuando el paciente cambia de posicidn erec
se reclina o cuando se hace la maniobra de Valsalva o Mueller, Los camb
pueden ser observados cuando las lesiones son suficientemente grandes, pero

Cas veces con la misma exactitud que puede ser tomadsa con la radiografi: graﬂa no puede darla e |

De igual manera sucede ‘con la variacién del cuerpo en relacin con las m de radiograffas -
intratoracicas fijadas a estructuras tales como la espina o las costillas, ; s

La fluoroscopia puede damos una infornracidn iitil concerniente al mor
to del diafragma y la pared tordcica durante la respiracién,

Particularmente en enfermedades agudas subfrénicas-y ocasionalemente.
gudas pulmonares o pleurales; la restriccidn de un hemidiafragma puede
tuir una clave importante para su presencia, $imilarmente cuando el atrap QUIMOGRAFIA: (RADIOLOGICA)
miento del aire estd presente como en un enfisema lobar o unilateral, © N. litativa o los MOoviea-
Aungue la ﬂuroscopia puede dar una evaluacitn cuall L;U s
] ifliie’ntos del dmﬂagmg_’ da en una mejor formauna indicacion ¢ :t.;cﬂlcas o,
'sa, de los disturbios en la movilidad. Desde 1958 se descnblgmz S
‘Cizles quimiograficas para 1a evaluacidn de los movxmen:s ;12; : i-i: ael
‘Quimiograffa consiste en uma serie de los movimientos dia f;gu e
| miografia coniste enuna serie de cintas de 30 mm, de ancho, P £

con cintas de plomo
ia en el nivel del diafragma,
Tacidn, La malla es estacionaria e ST o

de izquierda a derechs a una -
Se-—

tamente después de un impacte de un cuerpo extrafio,

La restriccién -de la excussidn del diafragma y la aproximacion de la
deldado afectado durante la expiracion forzada, puede ser 1a base de 1a €
¢ia de una anormalidad que puede dar sf15 cambios sutiles en radiografias ¢
tas en inspiracidn-completa, El balancee mediastinal durante la inspiraci
funda algunas veces es mejor apreciado a través de la observacién del movi
‘paralelas al cuerpo; una exposicion prolongada de'T
diculas radioldgicas se mueven en angulos derechos”

na ordometro
Welomdg,d arreglada, controlada por un motor mane;ado por un.,a expw_-
2 manicbra pa,rta.cular de ‘:'espu‘aclon, tal como

B ’gun el paciente hace un




=58
e

_cruzadas mis que longitudinales. La Toemograffa rectitinea, probablemente
1a inds arhpliamente accesible, generalmen=

forma mis simple 'de hacer ¥
ada para los estudios del torax.

racidn simple forzada , 1 ;
L , las excursion
diafragma son registradas, Snimmantn d"“'l mm;’ de cad
Este método es util izado ;
: s util izado especific i
- cak e : camente en ano! i ; ¢ 12 mias adecu
5 € intrapulmonares, incluyendo 1a enfermedad pl.drmm‘,ﬂalldmes intratord E
; et : ar aguda, obst

ciones en vias aére
; LV ereas, co i . o=
. » complicaciones pulmonares post-operatorias iC ACIONES:
» -

es para tomograiias del torax son:
_ as caracteristicas morfoldgicas de las lesiones '
e son visibles en planos radioldgicos, pero cuya maturaleza es obscura por la

&rimposicion de imfagenes que permanecen superficiales mas profundas a -
El mejor ejempls’ puede darse en la deteccitn de cavitaciones pulmona’

DENSITOMETRIA D :
P A X 1Las principales-indicacion
_ Reconocimiento preciso de 1

Esta técnic
¢ a ha recibido atenci
B : lencidn congid
un metodo radioldgi A iy .
. 3 . s reci
g1C0 para el estudio de la ventilacifin Y percusid ‘em;‘"
. pulmon

entificacidn <é nddulos pulmo
la fineza de

ones incluyen: Id
mbras confusas y la clarificacidn,

Otros ejemplos de indicaci
1a linea externa pulmonar o mediasti-

es de calcio, separacion de so
avidad-o nodularidad de

incluye 1a ;
medida del fluj
jo de rayos X y Ray
nas selectas de lo | y Rayos Gamma, penet
cadores recogen 18 Puf;‘nol?fs durante el -ciclo regpiratorio ';uiljoé j-trand 1
gistrador apropia;ora :flon de una sefial elgctrica que es amplifi: tzm“l
- . ; p icada en
curten en T2 densidad d 1un registro continuo se obtiene de Variacioné en un
La pulsacién vascula u‘:-ﬂ te una respiracidn quieta, -expiracisn fnrz?z
: I puede ser regi <
la ventilacid gistrada cuando 1a respiracis
lectroca d'lon puede ser relacionada a trazos simultin : ol
; rdiograficos, Esta téeni = eos, espirométri
: Aot . a técnica tie ibilic Tl
te es capaz d a tiene posibilidades atracti :
Lt . de da ~ atractivas
raos mucha de la investigacién con el método p:leiieactiren
S ‘radie Vo

definicidon y la su
" nal en las lesiones,
mas clara de sombras que en radiografias comunes estini-—
al definidas por Ba sumacidn o adicidn de imigenes, indudablemente el pri--
et ejemplo de esta indicacidn es en el estudio de bronquios ¥ la vascularidad
‘pulmonar, Con una Tomograffa completa podemos visualizar arterias y venas -

e _en condiciones de enfisema pulmonar, en hipettensidn pulmenar, en anormali-
‘dades cardiacas congénitas, asf migmo la triqueay e

TOMOGRAFIA: (R
\, ESTRATIGRAFIA, O RADIOGRAFIA SECCIONAL), ‘S ol fd e

La visualizacién

Xen ’ :
Aenon que estima la ventilacisn regional y perfusidn

chas para algiin propdsito diferente de &ste,
spechadas por radiografias corrientes. El
de diametro y pasar desaperci—

as ciegas del torax,

. Las secciones tomogrificas he
" frecuentemente revelan lesiones no so

~ carcinoma pulmonar puede llegar hasta 5 cms.
do se sitlia en ciertas are

N Os?‘permite 1 : -
a dembstracidn de a
21 lguna_g lesio ‘13'5 intratoricicas que
: E)
I t'bi.d.o radiolégicamente cuan

truc turas que no haﬂ. podldo er }.oc uada E decli que es
8 al Se S u
L n estudio ra

co seccional del cuerpo
x
grafia es de importancia en:

En conclusidn, podemos decir que 1a tomo
~ a)Revelar cavidades , b B Kaa a7 5

~ b) Diferencia entre bula © cavidad,

) Revelar calcio en lesiones inventadas,

d) Demostracidn de longitud de bronquiocs en e
&) Examinar dreas oscuras por sombrag densas {

=y

bo de Ra >
L aAYOs X u: .
) p}ai’o .r::ogeyitﬂ.a a una velocidad proporcional, La imigen d :
— 2ja” se regisira en detalle en el radiograma, El nivel ctenosis v defectos de dilatacidn,
0 es contr L . n . . ;
distancia objeto~pell. Ulntrola:iu por la porcidn de 1a distancia tubo-ohjeto especialmente en las areas apical
T A Ccrtz Se.c nj asi el nivel puede ser alterado variando ;cs)tilo i e hiliar}. :
€ gobiema por: el 1 ;
VEAL'H'OS movimi 2 el largo del tubo-pelicyl
«Jii vimientos m ] pelicila, b
os pueden ser tomados, incluyendo rectilfueos, circul ANCGIOGRAFLA:FULMONAR:
: , izl

elfpticos i
os e hipocalipticos
. pticos; la Tomografly transversa coarta el c G
uerpo en sece :
‘ Técnica:




i
s pulmonar crénicaj. El procedi~
stigaciones de {egiones pulmona~ 7 -
rias y neoplasmas, pueden ¥ °
y afin algunos neoplas--

bronquiales, y afin &lgu

o enfermedad cronica supurativa y oligemi
5 es limitado en 1a evaluacidn de inve
desde que ambos, metistasis prima
ecimiento de las arterias bronquiales,
ecimiento de las arterias
estran esta apariencia tumoral,

pient
? periféricas
cibir su abast
, pueden recibir su abast

Neoplasias benignos demu

Dependiendo d .

e las circunstanci 1
pulmonar ; ias pulmonares individual 3
un brazo op:ziie s‘: 1levada a cabe por varias rutas ‘A) Iny es-":la s

rAzo - ; . - . Anyecei i
e :s razos simultaneamente, a través de una agu‘:n venog
en < ; =
teria pulmonar prin ac‘;:v; mg; !;0”: enichiamrio dececho, VEnu"fc]ul: ; a‘tete
al, Por una i = erecho o,
pulmonar derecha o izqui inyeccidn selectiva, ya sea la arteris
e I:f!ulerda, una de sus ramas, La angi:,graﬂaa 1:1 arte ‘
tos individuales .parfa ::I::S especiales es esencial determinar -1°,‘feq:1 01':3,;\ nEIIMDTGRAX DIAGNOSTICO:
: A L examen en relacidn a las ci e eri : I s
; Circunstanciag esP_ecIﬁp 5 . A
i El neumotdrax artifical puede ayudar en el diagnbstico de 1a lesibn que « -
amupa espacio y se relaciona con la pleura, Por separa.ci?m de las capas visce
wdl y pasietal de la pleura, persnitec 12 identificacidn del orgien de 1a lesidn
anatd “de la pared tordcica, el diafragma o el mediastino, distingue-entre .
lesiones que puedan originarse en 1a pleura vigceral o pulmonar, es necesa
es decir g contomoyyque el grado de

.&seguréise “gue la lesidn se visualiza,
aotacidon que produce precisan la rotacidn tangencial que debe ser determinada

Aluoroscopicamente. La cantidad de gas inyectado, varfa de acuerdo 2 la posi
ifén de la lesidn. $i estd en la convexidad del tdrax de 100 a 200 mm. puede
mroducir suficiente separacion de las superficies pleurales cuando 1a lesidn se re
Ttaciona con el mediastino o diafragma, casi todo el neumotdrax debe pestoais
. ox debe ser necesario para una separacidn adecuada de las superficies pleura—
Tkes; radiolégicamente con el paciente en deciibito lateral o Trendelemburg, —
muede cumplirse el mismo fin con peque ‘

INDICACIONES:
a) Deteccidn de an R : _
ormalidades congéni o :
agenesi : 2 gehitas del arbol -
ogm ;S:tzr;l,lpﬂpllasla de la arteria-pulmonar {de una o m;’:;"“lﬂ: T
as pulm : - -CQartacidn de
de_la-mgg o pﬁ 5 omares (‘estenosls pulmonar periférica) 1; dilat at.:—mn .de
e y.malformaciones artesiovenosas del pulmam,
c s At
i venmg de enfermedades congénitas de la "‘-ifculacl;;n mén, .
b 0:0- Pulma,na_r andmalo, o virices pulmonares v. V nosa pul
-cirerlacidn veio:;oé;‘le' m--e?_fermedad adquirida de la meu:,n;:::l ¢
: ‘Y:'al'terial—secundari'a ;ftle L P sh T arterial, hipe&: :;'n
van a una OBs'm,cf_.;- ttmonar, enfisema y condiciones de or:l ey s
d) Investi a-&'aop‘vema pulmonar (ejemplo, -medihstinitfs) e
Pt s dlaesctind dal ESbreriitimoinen
£)E :esugav:lﬁn de lesiones perifericas pulmon Pt
) En ares, -. o
e :rnlaedades tromboembdlica de los pulmones, (F 242) =
: 7 €.4a ang’i"gi'aﬁ'a puede i S * o’ Elp
trombo = = jugar en la inpestigacid
s e‘mboilc.as, esta claro en casos seleccion gacidn de las enferme
ancia diagnstica, ados puede ser de una gran’

fias cantidades de gas.

BRONCOGRAFIA.
va de los planos biliares se puede ver con Elavidad -
AFabil el contraste de los tramos superiores de la traqued. “Las radiografias obll
e la situacidn y forma de la bifurca~

Jes, Cuande se puede seguir la luz bronguial has
por lo general en 1as radiogra_

1a tomografia selecti

@uas nos pueden orientar tambidn acerca d
@idn de los bronquios principa
2 los hronguios segmentarics, O se observarin,

Hias atelectasias de grandes territorios pulmonares. -
En las tomogrifias selectivas de los‘planoss hiliares s¢ pueden ver con cla

midad en la mayor parte de los £asos, las bandas claras de la traquea, bronquios
Tlobares v a menude hasta los segmentarios; conace con bastante facilidad 1a 7|
Dregencia de estenosis completas cuando existe una considerable defor macidn
entina de la luz de los mismos, A pesarde toda la infor-
mmacifn que de las fadiografids y tomograffas se puede deducir, queda sin em—-
argo, un gran porcentaje de alteraciones que sobre todo preoperativamente.

thay que aclarar, en las cuales es necesario ponér de manifiesto los contornesy
slteraciones del relieve del drbol bronquial, ya que de ellas dependen el defi-

ARTERIOGRAFIA BRONQUIAL:

TECNICA;

La opaCIflcaclo Optnna ‘pued er canz d ol mente P
29} e85 a]. ada solz
or una cate
[+

e
cion selectiva,

INDIC ACIONES:
@ una. interrupeidn rep

Esti e i
n duda si la v
s arteriografia bronguial punede dar &l dizonzesi
dad 5 er;it?rmedad pulmoenar, como un HECe car &x diagnostico @ £ 4
ddo mucha - e 2 pProcedimiento de -bil aota
nformacidn acerca de la patofisiology biisqueda, st
ogia v patelogia de varias

malidades
pulmonares i
5 :
s dsociadas con una circulacidn colateral bronguial (
; a




fitivo juicio diagndstico y terapéutico.

Los procederes broncograficos corrientemente empleados, hoy se distin--

quen, segiin su objeto o finalidad en:

|- Broncografia general o total, con el objeto de poner de manifiesto y esta--
blecer relaciones entte. el irbol brongquial de ambos lados o el de uno de e-
llos inicamente y ;

2.~ Broncografia selectiva o paitial, para poner de ‘manifiestohronquios lobares
y segmentarios determinados.

' La broncografia general o total estd indicada cuando existen sintomas clf

ficos o seroldgicos que nos hagan sospechar la existencia de una alteracién --—

bronquial - estadfo inicial de 1os tumores bronquiales - que radiograficamente
birecen indicio alguno de su localizacién, El broncograma selectivo estd indica
e 14 existencia - determinada por otros procederes radiold

o cuando ya se conoc
En las broncografias selectivas se consigue

ficos — de alteraciones sospechosas,
introducir el medio de contraste en las ipequeﬁaé ramas bronquiales que intere--
san explorar, tan sdlo empleando catéteres y sondas apropiadas para cada caso;

e han de considerar por tanto, tal introduccidn transgltica del medio de con—
' : En la broncografia total,

faste como una intervenci®n de relativa importancia,
en absoluto de toda -

4l catéter estd sitin do en la traquea o se puede prescindir
maniobra transgltica, tras haber hecho desaparecer el reflejo deglutorio,

N AMEN RADIOLOGICO:

: Para dar un diagnodstico mas cercano de las enfermedades toracicas, son -
mecesarios dos pasos basicos: en una secuencia lbgica de eventos 1) La identifica
iwibn de proceso patologico radiografico; 2) La correlacién de estos hallazgos ra—
dliograficos preliminares con un cuadro clinico y arribar a un diagnéstico que to-
‘me en cuenta el resultado de procedimientos especiales radiolégicos, ayudado &

\demBs con otros métodos complementaiv,
El pedestal del diagnbstico radiolégico, es la placa simple , este no pue-
todos los demés procedimientos radioldgicos como fluoros=

die sobre enfatizaste,
es de contraste son estrictamen

gopiz, tomografia y en especial estudios especial
ite dependientes, Para establecer ia pregencia de una enfermedad torécica, es
gecesaric corno primer paso, una radiografia simple de tbrax, si-este primer-e-
amen o demuestra claramente 1a naturaleza y la extension de la lesidn, estu-
dlios especrales complementarios pueden ser ilevados a cabo parz v e Foérzars
lla radiografia simple, hay que tomar en cuenta que cuan do son interpretadas por
iexperimentados pueden pasarse por alto el 308 de hallazgos positivos en los expe




i

‘roscopia es preferible para la evaluacién de la respiracidon, de movim

-diseminado en agsma espasmédico o enfisemta. La excursidn diafragmatical

-11azgos son equivocos, una pelicula tomada en expiracion ac—m-pleta'pﬂed

=i

rimentos de error de observadores, . et o 5 S
i .. - - A

La razén se basa en que en una inspiracién completa, el volumen en el
acio pleural est? relativamente més grande, en relacidn al volumen del -=

asi que la separacifn de las superficies pleurales traducen la linea vis

RADIOGRAFIA STANDARD:

pulmon,

Froyeceionss. de’ Rutind: ral pleural a que sea mas claramente visible,

Los radidlogos, varian su obiervacifa©on respecto a que las apreci
nes de torax constituyen la base miks satisfactoria, las vistas de rutina
la evaluacibn preliminar. La mayoria de los autores prefieren las posici
nes posterdanterior y lateral pero reconocen que-las peliculas estere
cas en posicién posteroanterior pueden ser ignalm ente informativas a
Ilas expeﬁheh?:’adu en la estereocscapia. Ambas técnicas son satisfacto
ya que dan una vista tridimensional del tdrax. El radiélogo debe de.
tisfecho al examinar radioldogicamente en varias posiciones para estar ¢
vencido ya que el torax es una estructura muy compleja. Cuslquier
nacién de proyecciones que da una vista tridimensional del térax con
un examen satisfactario basico. Las variaciones pueden ser numerosas,
pendiendo de la situacidn econdmica del paciente y del criterio del r
go seglin la patologia a determinar,

aniobras de Valsalva y Miteller Maneuvera:

Estas nos pueden proporcionar la informacin {itil en determinar la vascu-
laridad o sblidos de naturaleza de masas intratoracicas, Desde que la.compar_g
cibn exacta de los voliimenes pulmonares puede ser gruesamente la misma en
fdos radiogram as, el uso de un espirdmetro es aconsejable para tomar el grado
de inflacifn de un pulmén; el final de una inspiracién quieta o calmada proba
?;Elemente es la posicidn mas satisfactoria para institufr ambas maniobras, La
‘i-.l';resic‘:n puede ser medida con un simple manbmetro de agua, méas 40 a 50 cms,
j:s‘i.l'e agua para la prueba de valvalva y menos de 40 a 50 cms, de agtala para la -
| de Mtieller. Las presiones deben ser sostenidas por un minimo de diez segundos

antes de 1a exposicion, ya sea en posicidon erecta u horizontal, estas pueden ser

‘empleadas dependiendo de la biisqueda de la informacion,

Respecto a las variaciones de proyecciones de rutina, en realidad;
comprobar o descartar patologia de torax, es necesario tomar como
proyeccibn posteroanterior y lateral,

Radiografia en Pdlsici(:m Supina:

La mayoria de las radiografias de torax, se llevan a cabo en posicidn e-
recta, sdle ocasionalmente en circunstancias en las cuales demanda tfomar en
- posicidn supina, usualmente en casos post-operatorios o en casos de enferme.-
dad muy severa. por lo corto de la distancia entre el foco y la pelicula que ge
neralmente se requiere la direccidn anteroposterior de Rayos 2, la mag;«uflcal-
ciébn del m ediastino superior y el corazon usualmente alcanza hasts el 15% w 5
20%, comparado con el 5% en la teleradiografia anterior convencional.

Se debe tener cuidado en no malinterpretar la magnificacidn como @~
grandamiento organico, La radiografia en pacientes supino puede resultar en
un error diagnbstico, en relacién a los cambios de la sombra vascular pulmo-.
nar también. El flujo pulmonar es aproximadamente 30% mas grande en posi
cidn supina que en erecta y ai las sombras pulmonares vasculares puetien apaf
recer m as grandes. ~ En la parte superior de los pulmones esta diletecion, es e
vitada por la remocién de los efectos de la gravedad y con el mmgCuente-au-
mento del flujo para las zonas superiores del pulman, J . .

Algunas otras situaciones necesitan estudio en posicion supina para clan:
_ ficor 1as dudas, si en posicién erecta se han dado con las radiografias convencio

Ll

Radiografia Inspiratoria Expiratoria: Radiografia expuesta en inspiracibs
p‘leéa,(gapacida'd pulmonar total) vy expiracién méxima (volumen msiduli
de proveer informacién fitil sobre la excussion diafragmatica aunque la

paraddgicos de una heinidiafragma relativo 2 otro. - Indudablemente la
indicacidn para estudio de inspiracidn y expiraciém se basa en la investig:
del secuestro aéreo, ya sea general o local, cuando el secuestro agreo

reduce gimétricamente v la2 densidad de los pulmones experimentan poco
bip; cuando el secuentro aéreo es local con un resultado de una obstruccion
valvula bronguial o enfisema lobar, la radiografia expiratoria revela
¢i6ﬁ de la elevacion diafragmatica hipsilateral, un cambjo del mediast
cia el hemitérax contrélateral, v la. ausencia relative de cambio de de'l_”i
en los segmentos broncopuimonares afectados.
En casos de sospecha de neumotbrax en los cuales la finea v-isceral_,‘P'i- i

s visible en una radiografia standard, en inspiracién profanda o cuando _ naléé, Lo rutineatias L dectibito lateral son-de mayor beneficio-que Tatrde s
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1 . NEUMONIA DEBIDO A BACTERIAS AEROBICAS GRAN

posicidn supina, ya que es mas facil identificar acumulacion de fluido a 15
3 POSITIVAS, NEUMONIA DIPLOCOCOS

de la pared toracica pulmonar y apreciar todo el cambio en densidad de
torax causado por extensién de fluido ici 3
sobre la superficie pleural posterior, La manifestacién Radiologica es un modelo agudo de la Neumonia por -=

eumococo, que puede ser facilmente aparente a la descripcion patologica.
" Las caracterfsticas son homogéneas a la consolidacion del pulmén ( Ver —
cura No, 4.5 |IAH)‘ 5
Desde que empieza la consolidacion en el espacio del aire de la perife-—
e de los pulmones, es invariable la determinacién:contra la superficie pleural
e 1as visceras; cualquiera de los dos, ya sea interlobar o sobre la convexidad.
Donde la consolidacién no estz relacionada con la superficie pleural de las vis-
su margen es usualmente mediano, bien definido.
A causa de lo extenso de este proceso no puede delimitarse a wn segmento «
feterminado, aunque podridmos decir que un punto de mayor importancia es la
diferencia que ocupa 1a Neumonia aguda en el espacio aéreo de la Bronconeu—
kqno_nia, Fs decir que sucede lo contrario al término comunmente empleado de
iNeumonia Lobular", ya que raras veces es una completa consolidacion lobu=-

Radiografia en Posicidon Décubito Lateral:

En esta técnica el paciente permanece en un lado, con el as d R
orientado en un plano horizontal, ’ B

La técnica es invalorable dada la identificacion de pequefias efusion
p%eurales. Menos de 100mm de flufo pueden ser identificados en una b?zn'
diografia en esta posicién; en aquellas que se toman con el paciente en e
erecta, rara vez sale evidencia de efusiones pleurales gie sean menores 1;0-3,
ml, La radiografia en posicidn de decfibito lateral es fitil para demostra 2 n
cambio del nivel del fluido aéreo en una cavidad o para acertar si es unr o
tura que forma parte de Ia cavidad que representa un cuerpo extrafio uea 3 o
ve libremente dentro de la cavidad (Ejemplo: Micetoma o bola fungo(:a) ¥

a3,

Radiografia en Posicidn Oblicua:

‘ Desde que empieza el proceso patolégico: es sustituido por un exudado in-
#lam atorio, las pérdidas de volmen son muy bajas o pueden no existir durante
| périgaﬁ'de 1a enfermedad; durante la resolucidn sin embarge, pueden exis--
ir algunos grados de atelectasia debido probablemente a la presencia de exuda
&lo entre las vias respiratorias resultandopor aoﬁg‘iglﬁreﬁfea una obstrucecidn, Es
imas frecuente observar la enfermedad en uno de los l6bulos, pero algunas ve--
Los pacientes con un tratamiento adecuado

; Ocasionalmente los estudios oblicuos son fitiles para localizar un pro
e la enfermedad, con o sin una flucroscopia previa, pocas veces produc

macion que no sea facﬂmente allada por otras técl[ de busqueda como
g 1Cas
£§
mogralia,

‘wes puede presentarse en dos o mas,
‘jpuede observarse que la resolucion radiologica es rapidamente despejada o sea -

ompletamente clara entre 10 a 14 dias, en pacientes no tratadosla resolucidon

ipuede tomarse a lo largo de 7 semanas. Es raro observar cavidades; sin embar -
" g0 se han descrito casos en los cuales ha ocurrido una gangrena pulmonar, la —

MAMFBTACIOSB RADIOLOGICAS DE LAS ENFERMEDADES PULMONAR!
mecrosis fue considerada que se debe a una Trombosis Vascular.

O <
BSERVADAS EN ESTE ESTUDIO, {Descritas a continuacifn)

g00o

2. ESTAFILOCOCO AUREUS,

~ El proceso patologico de la neumonia estafilocécica estd relacionada con
@1 arbol bronquial, resultando una tipice consolidacion parenquimal en una dsi-
tiibucién segmental. - Dependiendo de-laseveridad de 12 complicacion, el pro=
© - @eso puede darnos manchas homogéneas representando més tarde la neumonia —
®onfluente, siendo este el método mas comtn de presentacidn.

El proceso inflamatorio agudo ocupa el paso del aire de manera gue gra-
~ @ualmente procede un colapso del segmento zcompafiado de consolidacion,
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{i F1 cuadro radioldgico difiere algunas veces en nifios y adultos; en ]
fios se desarrolla una consolidacidn bastante rapida, usualmente envuel
el 16bulo y puede ser muitﬂobé‘,i-:r_Una caracteristica distinta es el desarr]
| ~ los nematoceles, los cuales son reportados en el 40 a 60% de los nifios,
| pacios Cysticos son comunmente paredes delgadas y resultan de 1a supres
‘ las valvulas que obstruye la comunicacién entre el absceso peribronguisz
men de los bronquios. _Son enormes el tamafio de un hemitdrax alargado. |
i gunos casos pueden ser simulados por una tensidn neumotdrax, Muchos ne
I celes contienen fluidos continuos, Aparecen usualmente durante la prim
i mana dé:ﬁ“ﬁemnonia_ y desaparecen esponténeamente, entre 6 semanas.
! ten durante varios meses, FEs decir que en estudios radicldgicos se han e
“ do en esta patologia neumatoceles, neumotdrax, efusion pleural (enfisema)
| sidades y pleurales y consolidacién parenquimal, esto por supuesto en el pes
agudo de la enfermedad y en nifios. 3

| En adultos 1a enfermedad es bilateral en un 60% de los casos, Form:
de Abscesos con una subsigiente comi:jlli\‘cacién con el &rbol bronquial y la :
riencia del fluido contenido en las kavidades es medianamente comtn,
una incidecia de un 25 a 75%% . Las'caracteristicas del absceso miies
P pereza (sombra) muy irregular “'&ntro de la pared y puede ser multip
i‘ en un nifio, el e_sailc}mmiento de la cavidad puede ocurrir que las val
posito obstruyen la comunicacién de los bronquios, pero es simplement 3
festadg por el ensanchamiento del absceo de la cavidad, mas bién por el de
\
\

lic de 1a pared delgada de los newmnatoceles, caracteristicas tanto en nifios
adultos, La resolticifit toma comunmente varias semanas; cuando la formad:
del absceso ha ocurrido, una parte de la pared delgada o bula, puede perma
cer. Estudios broncogénicos han revelado comunicacién libre entre la bula
arbol bronquial ( Ver figura 4-146) . .

La efusion pleural ocurre en aproximadamente un 50% de pacientes ac
tos y @sta presencia es una sefia Gtil én la diferenciacién de la neumoniz es
cbcica de la causada por otros cocos. ;

El método comfn de desarrollo agudo de 1a neumonfa estafilocécica
por inhalacidn o aspiracién del organismos, pero ocasionalmente los organi
alcanzan el pulmén en embolia séptica, 1a corriente sanguinea fre cuentem

e —

" provient de las venas pélvicas, . -

Radioldgicamente observamos una ‘masa nodular miltiple en los prdmo

‘algunas veces se observan bordes pobremente definidos ., : '

Pueden ser confluentes y parecerse a la consolidacion homogénea. -l

.. 505 pidgenos puede herodar dentro del arhol bronguial v mreducir cavidades onte - : : :
diendo aire; frecuentemente con flufdorabundante ; en dichas circunstanci : ; :

|
ﬂ:
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adiografia nos aparece simulando al grmuloma de Wegner o excavacibn mil
e de las lesiones metastasicas.

€ - ESTREPTOCOCO PIOGENO

Las caracteristicas radiolégicas son indistinguibles de la neumonia cau-

a por estafilococo. Se observan homogéneamente manchas consolidadas en
tribucién segmental, asociadas con algunos grados de peérdida de volumen, -
dinicam ente afectando los 1ébulos inferiores y algunas veces es bilateral. La -~
dencia a desarrollar nematoceles o pionematoceles, es menor que la neumo
aguda estafilocdcia, aungue puede desarrollarse abscesos y cavidades pul-=
monares, Es comim a desarrollarse el enfisema.

2. NEUMONIA A GRAM NEGATIVOS BACTERIAS ANAFROBICAS

3) PSEUDOMON A AERUGINOS A:

]

i
No Emede determinarse un paﬁ'bh para este tipo de neumonias, Esta neg-
onia es diferente de las neumenias @ Gram Negativos y por el contrario, tiene

45 parecido con la neumonia estafilocécica aguda. El segmento posterior de
16bulos inferiores son mas co@x{uqmente afectados, tomando en cuenmi?;ue -
rlo general son varios 1obulos los afectados®™ Miitiples nodites de 0.3 2 0.5
@ms, de diametro, puede estar presentes a menudo asociados con pequefias d--

as de radioluscencia, probablemente la radiografia no puede mostrarnos los mi
\roabscesos que son observados en las necropsias, Estos nodulos tienden & for--
mar homogéneamente areas de consolidacion de 2 cms, o mas de digmetio -—
(frer figura A~ 7-2)

En ciertos casos puede observarse una consolidacién homogénea volumino
g2 que puede darse en ambos pulmones, simulzndo una neumeonia aguda de las -
ifas atreas, Es comfin el enfisema pulmonar.

En pacientes que adquieren enfermedad poroducto de bacteremias, la ra-
diografia es lo mas apropiado para el-diagnostico.

'WEUMONIA POR KLEBSIELLA
1) M ANIFESTACIONES RADIOLOGICAS:
Corm o una neumonia agude del espacic aéreo (Neumonia aguda de Frien-

disnder), puede mostrarnos las mismas carzcteristicas radicldgicas generales de
una neumonis agude neumocal, con una consolidacion parenguimal homogénea;




MANIFESTACIONES RADIOLOGIC AS:

dander), puede mostrarnos las mismas caracteristicas radiograficas gen
una neumonia aguda neumocal con una consolidacidn parenquima_l hg Mo
un broncograma aéreo puede mostrarnos una distribucidn segmental no

(2 no ser que un lobulo completo sea envuelto -una frecuente _Ocurrencia

de otra neumonia neomocal aguda;

1) Una tendencia por la formacién de inflamaciones voluminosas del

2)

3)

ESPECIES KLEBSIELLA Y AFROBACTERIA,

Como una neumonia aguda del espacio aéreo (Neumonia aguda de

Hay 3 caracteristicas de neumonia aguda de Frzenda.nder- para dife

do, semejante al del voliimen del pulmén afectado, es aumentada
lo normal, resultando formaciones de fisuras interlobares (£, 4-101 } pa;

Una tendencia a la formacidn de abcesos y cavidades lo cual es comi
la pulmonfa aguda por Klebsiella y 1a neumonfa neumocal aguda,

Efusidn pleural {enficema) el cual ocurre mucho més frecuentemente
neumonia por Klebsiella, Formacidn de abcesos v cavidades umlog:‘
multilocula es usualmente se desarrollan en fo ma ripida si el paci

brevive las 48 ho as iniciales, La separacién de grandes masas de  pu
necrStico dent o de un abceso cayitario ocurre muy raramente, con la
ma frecuencia que una neumonia neumocal aguda, Algunas veces la

fermedad aguda pasa a tna fase crdnica, con cavitacidn y cultivo pos
para Klebsiella. En estas condiciones el cuadro radioldgico puede sim
una tuberculesis fibropr oductiva,




INFECCIONES DE 10S PULMONES DEBIDO
A LOS VIRUS, MICOPLASMA, NEUMONIA
Y RIQUETSIAS,

SINDROMES RESPIRATORIOS:

MONIA PRIMARIA ATIPICA:

Una neumonia primaria no tipica, tiende a tomar los 16bulos  inferio -
es, mas a menudo el izquie do y es limitado porun 16bulo solo en un  50%
de los casos. Ocasionalmente envuelve al 15bulo superior que podria darnos
\un cuadro de tuberculosis simulada. En 36 pacientes con micoplasma com-
'mbado y neumonia vigal, se reveld una secuencia de cambios que se consi-
deraron como una sugerencia impartante del diagndstico, Enlos  cambios
tempranos puede observarse un [ino infiltrado reticular de distribucidn seg -
‘mental, que raras veces envuelve mas de un 18bulo, éste cuadro corresponde
la fase inflamatoria intersticial aguda, En la segunda fase la  inflamacidn
“aguda se extiende en los espacios de aire en los pulmones, con produccidn
\de areas con manchas que estan en el espacio del pulmdn consolidado,en el
cual &l individuo tiene sombras que pueden ser identificadas, La tercera fa=-
se nos indica el perfodoen resolucidn, y consiste en la desaparicidn de man
chas (sefizles) en el espacio pulmonar consolidado, pero la persistencia del

‘cuadro reticular representa la inflamacidn intersticial,

El desarrollo de nuevas dreas de consolidacidn durante el tratamiento,
“es poco comin, v puede algunas veces ser de poco volfimen, Radiologica -
‘mente la efusidn pleural es raramente demostrable,

I
NEUMONIA DEBIDO A MICOPLASMA NEUMOCNAE:

Segiin estudios anteriores, radioldgicamente el cuadre agudo de la neu-
monia por micpplasma es indistinguible de la producida por otras  varieda -
“des de virus,- En los primeros periodos el cuadro es caracterizade por un in -
Filtrado reticular bastante fino que representa el periodo agudo de la infla -
‘macidn intersticial de esta enfermedad, Esta fase esseguida por signes - ob-
wervados en la parte del pulmédn consolidado v una distribucidn de manchas, a

menudo con sombras {fig. 4-57 pag. 247},



-20-

fa i ti-
rvarse ademis de neumonia Inters

ib obse
FEn ni con sarampidn puede : ;
g causadas por el mismo virus, la neu

gigantes, "
sia desarrollada en muchos asos, usualmente
estafilo

El proceso en resolucidn, es contrario al de consolidacidn del espacio - glul
con formacidn de celulas

Y teleCta
.Segmental la a

1. 1 i f :I-’ 1 . 1i ]
'S'ulta-d'g et es una super € n se ] iria y 5 ik ¢ ?

alre, desapareciendo &ste primero y luego la enfermedad intersticial, En vm |
tudio de 116 casos radioldgicos, se encontrd que el promedio de resolucidn
&ste problema, es de 11 dias desapareciendo completamente en 25 dias,Lg

acoOs aureus, 0 Hinfluenzde,

monfa por micoplasma, tiende a ser segmental, ésta caracteristica hace que
sea facilmente confundidg cen una neumonfa bacteriana,
v 5.

" - . RIA DEBIDO A RIQUETSIAS:
El recubrimiento es predominantemente en los 13bulos inferiores, observas CCION RESPIRATO

= & i
dose en muy pocos casos estudiados en los 18bulos superiores, El ensancham: omogénea ocurre cuando la distribucion

i id imal h :
La consolidacidn parenquim i

7 s . ‘ . E del nddu
& i odu -

%o ion 'p'l'eut-al ocurre en algunos casos pero el enganchamiento de

s .

=ﬁtico hiliar no ha sido reportado,

to del nddulo hiliar linfitico es raro en aduitos, no asf en nifios. La efusidn
ral se observa ocasionalmente,

ITX
INFECCION POR VIRUS DE LA INFLUENZA:

TUBERCULOSIS PULMONAR

El cunadro radioldgico varia considerablemente, dependiendo de la
lencia dgl organismo, la resistencia del huésped y a la presencia o ausencia (PRIMO INFECCION)
superinfeccidn, El recubrimiento puede ser local o generalizado; la  form
es usualmente en una forma de gomsclidacidn segmentada la cunal puede ser
mogénea o difusa, Bsta es mis comim en los 16bulos infericres pudiendo ser
mbinacién de cua-

ediastinal; (2)

nilateral o bilateral. Una serie de radiografias de torax pueden mostramos po fecta una o una co
. La primo infeccidn generalmente atecia

E1(i) parenguima pulmonar, m
arbol traqueobronguial y (4} La pleura.

bremente manchas en dreas de cousolidacidndefinidas, de uno o dos cms,,
estructuras pulmonares.

dizmetro, las cuales pueden llegar a ser rapidamente confluentes, El c .
‘nddulo de la linfa hiliar; (3) E1

radioldgico puede mostrarnos manchas difusas del espacio de aire {pulmonar) |
recido al edema pulmonar, La efusidn pleural ocurre, pero es raramente GO

IMAL:
parable, El promedio dzl perfodo de resolucién es aproximadamente de 3 s OLVIMIENTO PARENQU

] 3 - o
N ccibn predominante del 15bulo superior ha  sid

enfermedad del paren -
lizada en @ apice del
pre -

La tendencia para la afe
notada por autores, Jacobsson y Shapiro reportaron la
a frecuentemente, pero no invariablemente loca o o
Sbulo inferior, Ocasionalmente mas de una area del p?renqulma e
te. Algunas veces un 1ébulo entero puede ser consolidado, a I:‘l il
tad del 16bulo derecho; el recubrimiento lobular .prabablefnen E:1 By
una combinacidn de la consolidacidn del parenguima (debido jiai mi
racta por el organismo) y atelectagia (rp:sultand? d‘e .13 obost:;rmedad .
. debido al ensanchamiento de los nédulos iinfaticos Y

Iv
INFECCION POR. VIRUS DE SARAMPION {RUBEOLA)

La neumonia primaria es debida a los viras del sarampidn preducidas por
cuadro de esparcimiento reticular por todos los pulmones, indicando la  1oc
zacidn de la enfermedad. Bh encanchamianto del nddulo hiliar linfitico es
regla, La neumonfa que resulta de superinfeccidn bacteriana tipica tiene I
distribucidn segmental y usuaimente afectz los 18bulos inferiores que ocasions ronquial}.
-mente es bilateral; algunos grades de atelectagia os bastante comfin  obger
losg, ' )
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La reaccidn tipica del parenquima es la consolidacidn del espaciode
tomando un diimetro de 1 a 7 cms, (fig, C 7-4) , ~ i +La consolidacigy.
tiende a ser homogénea en densidad Y a tener un margen definido excepto dop.
de haya & « - = <L = mis @ cOmO tope un agrietamiento, El recubrimien.
to parenquimal en la enfermedad primaria en adultos presenta una pequefia dj
ferencia de la vista en nifos,

iI
ENVOLVIMIENTO DEL NODULO LINFATICO:

En la radiografia del torax encontramos el ensanchamiento hiliar o del no-
dulo linfatico paratraqueal (o ambos), observindose claramente lag diferencias,
primarias de la tube culosis de la reinfeccidn (fig., C 7-4), CP =618, E1  ent
sanchamient o puede ser unilateral o bilateral (sea hilia o paratraqueal) aung
se ha observado el predominio de] lado derecho, El ensanchamiento del nddule
linfatice aparece menos frecuentemente en adultos que en nifios {fig, 7-5). Por
los estudios llevados a cabo se ha concluid que el diagndstico de tuberculosis pul
monar primaria es dudosa ante 12 ausencia de ensanchamiento del nddulo linfa-
tico, particularmente en nifios,

IiI
RECUBRIMIENTC DFE LA VIA RESPIRATORIA

La enf, traguecbronquial es comiin y usualmente es el resultado de la co
presion de los bronquids por el ensanchamiento del nédulo linfatico; menos co-
min es la granulacidn de los tejidos tuberculosos acumulades en la mucosa de
los bronquios, los cuales pueden ser identificados broncoscopicamente,  Puede E
Producirse obstruccian completa o parcial de los bronquics con resultados de ]
telectasia periferial a causa de la desaparicién del segmento o colapso lobulars
Puede producirse colapso de cualquiera de los Idbulos, aunque estudics hechos
por Frostad hubo predominio del pulmén derecho sobre el izquierdec en colapso
tuberculoso primario, Ademis se notd predileccién por el segmento apical y p
terior del 18bulo superior v el segmento superior de los 15bulos inferiores,

La cavitacién es una manifestacién menos-comin de tuberculosis pulmonat
primaria, Similarmente aunque la bacteremis Pasajera es comin, es raramente’
acompanada por evidencia radicldgica de entendimiento miliar, Lz  pequef
proporcidn que tiene la evidencia radioldgica de enfermedad, usualmente § 1 .
Muestra clara entre los-6 meses a los 6 afios, después de la terapia aplicada.
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lucién completa sin residuos radioldgicos aparentes se da en la  mayo -
de los casos, Una caracterfstica especial es que la disminucién en el ta -
del nddulo linfitico, es paralela a la limpieza de la enfermedad pul -
nar (radioldgicamente),

UBRIMIENTO PLEU RAL:

La efusitn pleural es una manifestacidn de tuberculosis primaria  ocu-
a mas comunmente en adultos que en nifios,

IFIC ACION:

Lz calcificacidn en lesiones pulmonares y nddulos linfaticos, ambos fue -
o1 poco comunes en series estudiadas por Weber v sus colaboradores,

El complejo Ranke indica la relacién previa de la enfermedad tuber -
sa, El complejo Ranke consiste en un cinturdn parenquimal (yasea cal-
icado 0 no), La lesidn de Ghoen y la calcificacién hiliar o paratraqueal -
| nddulo linfitico (fig, 4-86) §¥ ol 5

- Esto constituye evidencias razonables por antecedentes de tuberculosis -
pimaria, pero puede ocurrir como una continuacidn pulmonar o histoplasmo
el nodo linfatico,

La curacidn primaria completa debido a la histoplasmosis y TB se  dijo
fue tenfan diferencias en apariencia, las cuales permniten ver su diferencia -
cidn, La calcificacidn en la histoplasmosis parenquimal tiende a ser grande
. 0 mas en didmetro, mientras que 1a mayeria debido a TB son meng_
e 5 mm, de didmetro,

Estag.caracteristicas de caleificaciones esplénicas pueden ser _decisivas
la diferenciacién, ya que tienden a ser pequefias multiplicaciones de- som
as punteadas en histoplasmosis y relativamente pequefias v grandes en la
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TB. REINFECCIOSA

TUBERCULOSIS LOCAL EXHUDADA:

El modelo radioldgico de exhudado tuberculoso pulmonar es una consolida
c1on de 1a cavidad agrea (acinar) cualquier aplicacién o confluente en naturg -
leza situado en regiones anatdmicas especificas -el segmento apical y posterior
de un 18bule superior ¢ el segmento superior de un 16bulo inferior, Las s0Mm-
bras individuales que comunmente son definidas indistintivamente y homogénea
mente, Esta es frecuentemente una acentuacidn del lineamiento marcando 'ha-:
cia el hilium hipsolateral, La cavitacidén puede es’;af presente, E1  ensancha -
miento del nédulo linfitico no es distintivo, Las sombras pueden desaparecer ri-
pidamente siguiendo la instittgidén de quimioterapia o si la enf, no es tratada,
puede progresar hasta llegar a sér una neumonia tuberculosa aguda; al igual con
una terapia inadecuada, las lesiones del exhudado pueden retornar pero  pade -
cer una transicion de lesiones "productivas™ o "Fibroproductivas®, b

TR LOCAL FIBROPRODUCTIVA:

La definicidn relativamente pobre de la lesidn exhudada es reemplazade
por una sombra limitada mas aguda usualmente algo irregidar y angular en el
contorno, Aunque la sombra puede ser homogénea esta densidad no es tan gran-
de como la lesidn del exhudado. La presencia de necrosis degenerada llega aser
evidente solamente cuando el material necrdtico sufre calcificacidn o es expe=
lido dentro de una via agrea y produce una cavidad, Mas tarde puede ocurrir al
igual en una lesidn la cual se observa mis radiolégicamente fibrosa ampliame:
te mas en natural, La cmatrlza;clon ocurre por reemplazamiento de la granula —
cidn de tejido tuberculoso por fepdo fz%rpso La cicatrizacidn resultante puede
aparecer en una considerable pérdida de voliimen fig, 4-24, pag. 210, 5iel
limen del pulmén afectado es suficiente, compensando signos de pérdida de vo.
limen 1legan a ser evidentes en la elevacién del hilium ipsilateral y la excesi
inflamacién permanente del pulmbdn ipsilateral, La formacidén de ampollas PY
de a veces ocurrir,
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‘Cuando Lisis (destruccidn de células po una lisina) de material semi-
b caseoso ocurre - a través de algunos procesos desconocidos todavia.La
icidn del material caseoso puede ser expelido del centro de la lesidnden
del arbol bronquial, con resultado de esto formacidn de cavidades.El ma
erial evacuado puede ser expulsado en el esputo o puede ser aspirado den -
de otro segmento bronquial, La pared de una cavidad tubergulosa no tra-
, es moderadamente gruesa, y su superficie interior usualmente bastan-
ewmiforme, ( '. Un fluido de ai e uniforme es raramente visto. Con
terapia adecuada, una cavidad puede desaparecer algunas veces esta pa
llega a ser delgada como el papel pero permanece un espacio cistico lle

2 3

ide aire, |

Aunque el signo de la pared no permita diferenciacién de la variedad
lecasos de Cavitacidn esto se meditd para indicar una infeccidn activa en
de una cavidad de la variedad "negativo-abierto",

La exactitud con la cual las cavidades son reconocidas radioldgicamente
aiia considerablemente, Estudlios correlativos entre diagndsticos de cavida -
sobre un simple mdiograma o tomograma y necropsia o especimenes o-
peratorios indican que una cavidad la cual es "definida" radiolégicamente -
ual en muchos casos indica que es de un tamano moderado y tiene una
red gruesa la cuhl puede verse en todos los estudios, casi invariablemente
se funda en el especimen de los tejidos, 8in embargo si la interpretacidnra-
ografica de la cavidad es dudosa o interrogante, las oportunidades de  un
pafologo encontrande una cavidad son mis o menos un 50%, Similarmente -
ccavidades pueden encontrarse en especimenes rececados los cuales noson
ientificades radicldgicamente, igual en forma retrospectiva,

La tomografia puede ser de considerable valor en identificacidn de ca-
ades iguales cuando no se sospecha de ellas sobre radiogramas corrientes,

TUBERCULOSA AGUDA:

Cuando una area de caseacidn necrdtica sufre licuefaceién, y comuni -
won e} arbol bronquial el material infectado puede ser diseminado amplia
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cidn en el mismo 15 ‘ ; 2 . levos de infec o i ica o radioldgicamente { ¥ g
; SO obulo o en ot;-ol bus] d e s s Infe parente ex cualquiera de los dos, ya sea clinica - gl S :
i i 0 o de m‘ no 1 - 2] B g ; ) i " >
1 B 1’.53 C:l 7 I s ' 1 opuesto y+El foco primarid no es obvio igual en la necropsia en mucho: caso
=“=T7 . ro. 008 Caracterfsticamente tal diseminacidn dirige la formacid diar,

mﬁltiple; ‘sombras pequefias las cuales tienen caracteristicas tipicas de somb
hacinosas fig, La extensidn de 1a enf. continfia alrededor de la cavidad a3

algunas veces dirige ¢l confluente agudo de la €3¥idad aérea de neumonfd i BR
distinguible de la neumonfa diplococaxfi_. .~.  «_. ! ... Una guia para 14 3
berculosis etioldgica puede ser probada por la identificacidn de una cavidad
bierta solamente en un pulmdn o en el otro, por la presencia regular de  gom-

ONQUIECTASIA TUBERCULOSA:

l Son dos mecanismos, 10.) La pared bronquial es infectada durante la fa

ctiva de la enf, y la fibrosis y cicatrizacifn, las cuales oc1..1r1:en durante

a dilatacién bronquial irreversible. 20.) Un
161 del ensanchamiento del
enf, en -

rincipio de la curacidn por 1
strufdo por la compres
broncostenosis secundario a la
consecuentemente -

bras discretas atinadas en partes del pulmdn removidas de la consolidacidn ma-

siva, Se ha podido ohgervar una neumonfa aguda en la cavidad aérea de otra onquio segmental es ob

ulo linfatico en TB primaria o por -
y el resultado es neuwmonitis obstructiva y

En la mayoria de los casos 12 reinfecci
erior,

tiologia,
_do-bronguial
onquiectasia, .

segmento apical ¥ posterior de un 16bulo sup

&n tuberculoga afecta
TUBERCULOSIS MILIAR:

Aunque ¥a diseminacidn hematdgena del bacilo TB por todo el cuerpo
comfin, ocurrida en una TB primaria, es raro clinica o radioldgicamente evid
cia de extendimiento miliar o el envolvimiento miltiple del &rgano probabl
mente debido al pequefio nlimerc de bacilos, causando la hacteremia y la re
tencia en el huésped. Si el mayor niimero de bacilos tuberculosos entran en
corriente sahg"uinea, sin embargo ésta invade todos los tejidos y drganos. En

INFECCIONES MICOTICAS DEL PULMON

HISTOPLASMOSIS Y COCCIDIOMICOSIS:

oy T -
5 omicosi nte -
Radioldgicamente se encontro que las blastomicosis pulmonar son

mente especificas, ya que ninguno de los cambios habidos :1 las carj:"-clt_a:
ticas, dan el diagndstico de la enfermedad. El modelo usu es. f]i-a_——“ :
monia aguda del espacio akreo, muy a menu (=

la consolidacién es a menudo homogénea o puede ser ta
da); el 18bulo superior es el mis freguentemente 2.fe::tado ‘e
un radio cerca de 3,2. La cavitacidn no es comin, ocurce en

pulmdn esto és manifestado por la apariencia de pequefios focos, amplia v
formemente distribuidos en ambos pulmones, % . . 7; El tiempo de interva
entre la diseminacidn y el desarrollo de la evidencia radiogrifica de la enf,
probablemente de 6 semanas o mas, tiempo durante el cual es también pegq
fio para la visiglizacidn radiografica. Cuando &stos lleguen a ser posibles, su
pariencia es distintiva, pequefia absolutamente digcreta y sombras punteadas d
tribufdas igunalmente en ambos pulmones., Cuando es visto por primera vez’
medida es m3s 0 menos de 1 mm, de didmetro, En la ausencia de una te
adecuada pueden alcanzar de des a 3 mm, en didmetre antes de que el pacien
muera, Para ese tiempo ellos pueden llegar a unirse, presentando como una |
menta de nieve (apariencia de esto). Raramente los pacientes mueren por
miliar, (patoldgicamente probado) sin anormalidades demostrables en el ra
grama del pecho, Radiol6gicamente la resolucion usualmente es completa ¥

e

mbién dispersa (man-
como el infe-

en
le los casos.

= i for-
Puede presentarse solas © mfiltiples nodular, acuifiada {(circulos en

de moneda}; son las lesiones m3s frecuentemente obsefrv_atjl'alg . .
amente en la histoplasmosis o coccidiomicosis. Una chsenrufxac.:1cn;t1 g n ;
amplia o una forma miliar, no es frecuente, el ensanchamlent: i 1'zr! !
ilo linfitico mediastinal v 1a efusién pleural es bastante: rara, Su -;1'1\‘3
bilidad es asociada con la enfermedad parenguimal, Lesm:u.as de cailcxfu;_a:
n parenquimal son extremadamente raras. Legiones Of;t‘_aohuc:as en la a2
on abeesos superficiales.

torixica usualmente son asociadas con

residuos, {con un Tx apropiado).
¥,

Aunqgue Iz forma de diseminacitn del bacﬂb..f\:}l‘berﬂu}oso uswalmente &5 s
i

do no segmentada (¥ e S

radicl&“:-‘:f;i]




-nary.al edema pulmonar intessticial difuso, pero sin la asociacidn de hipert=®

-20=
-28-

. - \SICOS:
INFECCIONES PARASITARIAS DE LOS PULMONES APLASMAS METASTAS

ico mas comim en las enf, metastasicas eslo que
> a 6 cms, ; y muchas ve-
un 75% delos ca

El hallazgo radiold
fine como masas nodilares que van de 3 mn:. -
n dizmetro, Las lesiones son miiltiples en

INFECCION POR PROTOZOOS: (Amebiasis) B ovdes e

La combinacidn de la efusidn pleural del lado derecho v la enfermy z .
pulmonar basal comprende el cuadro usual de 1a amebiasis pleuropulmonar, tistasis Solitaria: |
entan un grupo distinto que
de un nddulo solitario lesidon
den dar metastasis al
sarcomas particular—-
del testiculo

efusidn plewral es més comiin con exudacidn secundaria estéril, como en el : T oy res
. Los neoplasmas metastasicos solitarios p

nede ser diferenciado de cualquier otra causa
: i ue
ha de los pulmones fig. 8-36, Sa.rcomas. que p

n, recto sigmoide,
carcinonta de la mama,

ceso amebiano subdiafragmatico pero en un pequefio porcentaje de casos, est
resulta de una invasidn directa de la pleura posterior al rompimiento del di
ma por el organismo, La anormalidad del parénquima, puede no ser mis que ‘ S i de cols
na sombra en linea horizontal, debido a la placa atelectisica justamente sobre mbn solitario, carcinoma

nte todos origina dos de los huesos,

una elevacidn del diafragma, mis comunmente sin embargo el recubrimien os b
rifidn, vy el melanoma #taligao.

del parénquima pulmonar consiste en una mala conformacién en el envolvi

to de la congolidacidn homogénea, en la parte inferior o a la mitad del 18 DT — s o e e

ocurren predominantemente én 10s 15bulos  infe
. Tienden a ser bien circunscritos, ¥
primarioki .

La mayoria de las le
ligeramente lpbulados,
res y rara vez tienen lesién satélite, s
o 4 b
trastan con la poca definicidn del carninoma broncoge

-y & e A spnda wlve

Que presenta cortaduras no claras en la distribucibn segmental asociada con
efusidn pleural. Algunos de estos procesos llevan a la formacidn de a2bcesos
consecuentemente a su cavitacidn, La consolidacién parenquimal con o sin
sarrollo de cavidades, estd en un sitio lejano del diafragma, asf como de los]
bulos superiores en un pequefio porcentaje de los casos ; probablemente sea

v
i)
Fille

mo resultado de una infeccidn directa del colon hacia los pulmones gin gue en cualguier parte del  cuer-
necesariamente un abceso en el higado, Como una banda sombreada puede ©

servarse que se extiende desde el hilio pulmonar hasta el diafragma, en

La identificacion del neoplasma primario g g St o
PO O c.on una historia del mismo que fug resecado previamente, 2
L3 B

5 Asi ig. 8-37., Y
te indica que la masa solitaria del pulmon es metastasica fig

; . 5 ! . i :or maneio mas eficaz  de
clentes en quienes se desarrolla una fistula bronguial, sin presentar una de sor excesivamente difficil determinar el mejor manejo

lidacién parenquimal o formacién de abceso,
e paciente,

I1

' ‘ INACION HEMATCGENA:
TOXOPLASMOSIS INFECCION PULMONAR: ASTASIS POR DISEM |

n de .metastasiss va desde una sombra micro -

ar (ejem. enf, miliar) hasta masas mﬁlti?les 'o gr}an-des =blz?33e§§;?af;ll
50 como tipo de metastasis, * fig. A it
nte cuando los neoplasmas pr‘1 -
rios son altamente vasculares como en log carnjnc?mas de tir;ndzsa;i; ceel
35 renales, e} sarcoma del huesoy enf, tl:‘OfO-bla.St-lCaS. En :::i e:n sty
afio despughas lesiones puede ser' uniforme indicande vn o3

5 ; p o 51 de diseminacid
La Toxoplasmosis pulmonar es parte de una infeccidn general, Usualm El patrén de
es manifestada por un cuadro reticular focal, mostrando una neumonia agu:

d

forma de bolas de ca

por virus, algunas veces con una consolidacién putmonar, El agrandamientd
6n fino micronodular

. o . . = visto mas comunme
nddulo hiliar es comiin, Los cambios radicldgicos de los pulimones pueden
sentar alteraciones consistentes en la combinacién {ntersticisl y del parénqui
pulmonar, los cuales pueden ser confundidos con una newmnonia atipica, En

primera etapa de la-enfermedad, el cuadro es similar a la congestidn  puln

<

ffa cardiaca,
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Esta acentuacidn linear puede ser asociada a un componente nodu:..ar yr a
ear un patrdn reticulo nodular bastante burdo ol(grueso). Los gali% 1-os nilei

cos mediastinicos e hiliares estan casi glempre 1nvn1ucre.1dos patoLog_lcall_zg
,pueden estar aumentados radiograficgrhente, pero no mempri: ?41) 1:

septales (1inea B de Kirley) estin frecuentemente presentes ( 15.10- . ’ j

do a invasidn directa del septum por un neoplasma o edema o de P

secundgrio:a una obstruccidn linfatica,

neo en una demostracién de embolia o puede dixe‘.[ir sugiriendo inoculachneg
embdlicas de dif, edades. Este filtimo patrdn es visto raramente en ef, :
nodula#” benigna del pulmén, En la diseminacién hematbgena los nddulos
res y mediastinales usualmente no revelan evidenciz de agrandamiento,

Neoplasmas primarios crean este tipo de patrdn, tienen mis o menos um
caracteristica no usual. Carcinoma de tiroides puede estar presente radiografi
camente con una apariencia omniscente de "tormentd, e nieve™ por  depds 1
metastdsicos y afin permanecer invariable por algin tlempo, o por largo i
po, debido al bajo grado de malignidad, Otro tumor (neoplasma primaria
Ioblastico), los cuales muestran una tendencia bastante marcada a la regresi
espontinea o terapéutica, 3 patrones metastisicos han sido descritos: 1) Usu_a‘l
mente bien definido y con opacidades redondas del tipo de bola de cafidn, 2)
patrén de disefhinacién “tormenta de nieve"; 3) oclusién embélica extensiva.
los pequefios vasos del pulmén sin ninguna invasidn obvia del parénquima pul-
monar, El dltimo tipo puede llevar a un cort pulmonar agudo el cual puede
ser reversible con una adecuada terapéutica.

En el carcinoma linfangitico, el establecimiento de disnea puede pro-
; = - ne . e
aucin cambios demostrables radiograficamente, y el paciente puede estar ls__
i i i i as
ramente incapacitado por dcortamiento de aire ya en el tiempo engue

rmalidades radiograficas se vuelven visibles,

VITACION:

asi 0 el car
La excavacidn de lesiones metastasicas no es tan comun corr‘io en y AT
. itacid nte-
oma broncogénico primario. , la cavitacidon ocurre mucho mas frecue !
- e S
ate en lesiones del tipo de células escamosas; el sitio de neoplasma hp
oy -
io mis frecuentemente es en la cabeza, el cuello, la nuca en el - Ha
en los genitales en la mujer. Aunque no es de valor absoluto el diagnOs
) i 2 i ex -
0 diferencial, los hallazgos de pequefias metastasis de pared ielgacll\zly o
= indi iti i io en la nuca y la cabeza,Mientras
canzan 5 0 6 mm, de diametro pueden simular el patrdn de roseta de las enfer- das usualmente indican el c‘sx.tm pr;n;;r:o e o g[,azde e pd
; T G i i Astasi ias de pare g =
medades hacinales, Aunque este filtimo patron puede ser poco comiln, se tie las metastasis secuxfu as : 1;-;‘ e i Ry
; s j e . 5 i cavitacidn He
ejemplos con pacientes con liposarcomas metastisicos Y carclnoma metastasico del tracto gemtal,’ a ' e o i e R
R PR RS 1 metastisico tambign, particularmente en lesio o ol s
. asico; i6n puede llevar a un -
€50 ¥ en sarcoma meta.stal_sl.(.‘;og 1a excavacion p )
elativamente grande de J&egmotorax concomitante,

Aunque la mayoria de las sombras individuales en la enf, metastasica
pliamente determinada son regularmente bien circunscritas, algunas pueden
indistintas con mairgenes -no- bien definidos (como vellosidades) y cuando

METASTASIS LINFANGITICAS DISEMINADAS: | Ve covitacion puede desaproliame ensolo un pegh ?ﬁo- Porgetta::ct::ﬁécf
Los sitios mis comunes de origen pr’edéminéntemente linfangftica a tra =3 dulos metastdsicos 2 través de los pulmonef - Va:::ll::go een 3;31 cual por
de los pulmones son: la mama, 'elhestémag'o,. la tiroides, el pancreas, 1z la- en tamafio de los nﬁdulos.afectad?s consnt.t_:sfed“nl snatadbasis geberal’ -
ringe, y los pulmones, La patogénesis de este tipo de diseminacidn pueden ser = [0, puede ser diagnostico. ‘la -excavaCI?n b nabmente es irregu -
secundarios a una invasidn linfangitica en la periferia pulmonar de metastasishe i it= pueden ser de pared griess; su contomo Intemo bd

matdgenas o puede relacionarse con extensidn retrdgrada de logpulmenares de
ginglios linfaticos broncopulmona es, El patrén radioldgico es aquEl en que 58
ve aumento prominente de la trama broru::ov:x,sn::'.xlar‘1 que tiende a ser muy bur=
do y de contorno iregular y que usualmente es mas prominente en las bases.

‘ero ocasionalmente puede ser fino,
= ] -
i iog d 1md a cavitacidn ocurre mas
Como en los necplasmas primarios del pulmon, la ca : .
: i . : Ji 2.
Cuentemente en los 18bulos superiores mis que en los lnfenore-sa ; s
i ; ] i ue .
Cacidn de lag lesiones metastisicas raramente desarrollan e indican q
" 2 - s 2"
Wplagma primario es un sarcoma osteogenico O rcondnc:)sarcom




T ————

e

-32-

AGENESIS, APLASIA E HIPOPLASIA DE 1LOS
NEOPLASMAS MALIGNOS _
) PULMONES

CARCINOMA BRONCOGENICO: NIFESTACIONES RADIOLOGICAS

MANIFESTACIONES ROENGENOGRAFICAS: Los casos encontrados de agenesis, aplasia o hipoplasia en un  pulmén
npleto es tal como se ha esperado de una ausencia total o parcial de  un
Localizacidn Anatdmica: lmdn aireado en un hemitorax, La sefial de'p;_éi:dida de volumen es indica
vor la aproximacidn de las costillas, elevacifn del hemidiafragma ipsi =
Esta es bastante dificil como el de am 1y el cambio del mediastino, En muchos 'éasos de pulmdn contralate -
par el punto de origen determinado del carcinoma broncogénico. La mayor
z6n probablemente para la dificultad de mentir en la tendencia del carcinox
se extiende a lo largo del tronco bronquial, as? es que el neoplasma tiene
rigen distancialmente, puede ocupar un 13bulo o un bronquio principal en
tiempo en que el paciente es examinado por primera vez. A pesar de estas
certidumbres, algunaswyéces sin embargo ciertos datos estadisticos expuestos

.. % k) . -
hicieron acerca de localizaciones anatdmicas,

1 es extremadamente 'inﬂamable con herniacidn a traves del septum me -
tinal anterior dentre del hemitorax involucrado; esta herniacién conte -
miendo aire pulmonar al lado de 1a genesis nos puede llevar a una cierta con
S en la diagnosis. Tomograffa, Broncograffa y Angiograffz pueden ser
eridas para establecer el grado de desarrollo defectuoso o para diferen -
aifar 1a genesis de otras condiciones que nos pueda aparentar radiograficamen
telectasis total asociada con un colapso v posiblemente con un fibrotorax
do, En efecto algunos casos puede ser muy dificil lo mismo en la de-
'minacidn de espécimen patoldgico, para establecer con certeza que la le
60 sea congfnita en lugar de ser el resultado de una infeccidn adquirida to

En un radio de 6: 4 dedicado para ambos pulmones, pulmén derecho
contra el pulmén izquierdo y 18bulo superior contra 18bule inferior predomi
En el 18bulo superior el segmento anterior es mis a menudo afectado. Ambas
lulas escamosas y granulosas carcinomas ocurren centralmente y périferi
pero el adenocarcinoma esti siempre situado invariablemente en el _petiferiq— '
cluyendo los neoplasmas los vuales se levantan en el parenquima periferial;
sitio de origen entre el tronco bronquial muestra una predominancia notable
a B0%) en el segmento bz{mquial; la permanencia de 20 a 40% proviene del 1
colobular el que es mis importatite, El carcinoma broncogénico proviene de
traquea, raramente en una cantiflad no, mayoer del 1% de los casos.

ente, Acerca del 60% de pacientes con agenesis pulmonar han  dicho
otras anomalias congénitas en efecto manifestaciones de otras lesiones
meden excederse de las de la propia genesis, Fal vez 1a mis frecuente en la
plia variedad de anomalfas asociadas son modelos de conductos arteriales,
tralogia de Fallot, anomalfas de las venas mayores, el quiste broncogéni -
0, hernia diafragmiatica, congenital v anomalfa de los huesos, Berdon v &
diaron 1a prognosis de nifios recién nacidos con hipoplasia pulmonar com.
ada y hernia diafragmatica; desde que el rbol bronquial el diafragma v
estino desarrolla rapidamente entre 8y 12 seranas, la interferencia --
uno puede afectar a los otros, Entonces si el diafragraa cierra, la  her
Cidn del contenido abdominal {miedio intestino particularmente}  dentvo
€l torax puede retardar 1ina subdivisidn bronguial o brancolar, Qbviamente

i ‘@rado de hipoplasia dendnde ded tiempo si la interferencia ocurre o las
hifoa)

Aproximadamente un 4% proviene del extremo &pical de los 16budos s
periores {surcus - pulmonar superior) tumores “pancoast.

StManzs cuando el desarrollo defectuaso pulmonzr es leve, £l prondstico
BPende de la magnitud severa dé la hipoplasiz, i
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n varfa de paciente a paciente pe

ro puede ser gorpresiva -

ntes episotiios en un mismo paciente, En el

~ma pulenoge de imsuficiente cardlaca ventricular izq, co
ndo al infarto del miocardio una consolidacibn del espacio

mente siguie

u mancha omacular frecuentemente se extiende a la zona subpleuralo

Aungue la corteza puagde estar completamente evitada,
x o de murciglago.

de edema en ala de mariposa

;i;gg’s RADIOLOGICOS
ER TENSION PULMONAR ! . .
: 1a distribucio
M ] nte gimilar durante los difere
uchos d : A o & ;
e 5_,,;01 e los iambms radiogrificos intratoraxicos se reflejan en 1 r agudo resultante
vascular Pu_lmonar Al d og
Pl . Algunas de estag enf, son local i
que Puado lobar) y usualmente producen cambics en la dcmidaz esienﬂ,:e
ede E T - ra
embargo YI; sseer alpremadc,s por comparacidn con la zona del Pulma:l o
i : n
pulmonar, D ::1 2 mayoria de origen pulmonar o cardiaco, son de rii:'tl;'r‘nﬂ-1
e, aumo . esde que la afirmgcidn de el cambijo en la de;sidad i thuc]
iy for;n © 38ner_ahzado o disminuide de el flujo sanguineo pu p:ll -
I a g.ruesa inexacto, en este grupo de enf. con cambiosz Bdler?p :
enor importancia que el patrdn de las alteraciones vascul e
; ares,

o en
eza del pulmdn.
ado asi un patrdn

almente eg bilateral y ge -

ficiencia cardiaca usul
antem ente unilateral o en

] edema debido 2 insu
Imente simdttico, aunque puede ser predomin
mines “inapropiado" - pso e ocupando ZONAs de ambos pulmenes  ©

piendo asf la digtribucidn esperada el desenvolvi-
uma influencia cantral, El mecanismo subya-
ar unilateral no esth claramente de-

08 ter
a:s0l0 U pulmén no mante
¢ de la enfermedad, por

La distribucid iologi
stribucidn radioldgica de las enf., del sistema vascular pul
r pulmonar, ite del desarrollo del edema pulmon

ellas log si .
o délj I'iﬁg;ﬂlt'-*Suslon relacionados a un cambio relativo en el calibre de 1
: a
distalmente efn) ;’no'f:ar v en las arterias pulmonares periféricas como -
el tejido pulmonar, La atencidn no debe estar dirigid proceder
irigida Ginic

strado.

edema predominant‘c;mente unilateral

ento del lado izq.
mpedirmento del

ar que el
ast la duda si es el agrandami
ra de los pacientes por i

Es importante hacer not
el 1ado derecho, creado

- =
te a 103 vasos PUlIIlO!laIes en Sl, $InO que & todo el tamafio Y contorne del Co ] ] “TO
e desaﬂ‘(ﬂ an la ma

zon, el tamad ori
nas,Pulmon:reo ge ila mrteria pulmonar principal, sus ramas hiliares, y I

s desde que cada una es i ' = 3
o i mportante para una evaluacid
o a;llt.i:d hemodinamica, Cuando se ven los grados de hi ; Cozpl

" 3 erv

A, 102:1 aj puede ser aparente con facilidad, puede habefdi‘fif:lt Zﬂ ;

grados menores en las radi i :
T ografias standar; aunqu i Tas

bg‘r as pueden ayudar a la evaluacidn, sdlo anglografi e

prueba de vascularidad en algunos casos de duda T

a] corazdn qu
jo sanguineo.
lateral o inapropiado,la dif.

diffcil pero se puede faci -
edema intersti -

edema es predominantemente uni
e neumonia puede ser

diografica de cambios €
ol edema alveolar extensivo puede obs
n log 2 tercios

os de signos de

Cuando el
iagnostico diferencial d
por la vigualizacibn ra

1, Es importante darse cuenta que
wrecer las marcas vasculares pulmonares, particul armente &
dio de los pulmones, ast restringiendo jos signes radiografic
ama intersticial a la pragancia de lineas de Kitley.

ipicos de

EDEMA PULMONAR

sficas de las liness centrales {lineas de Kir -
do que las lineas % de Kirley debidas @

ema intersticial pulmonar deben desarrollarse cuando 1a presidn vencsa o1

aar es de 17 a 20 mm de mercurio o mie. La desaparicibn de.estas linees

. Eenerglmente paraelas 2 otros signos de adema, y St persistencia despubs
Hlewna terapie adecuuda-(tal comela comisurotomia de 12 estensasis 1localy .

Imente indica que 12 congestitn cronice ¥ edema de 1a septa han He -
> @ una fibregis irpeversible v hemosiderssis. Como el edema pulmoner in
emticial, el edema del espacio aerec ssusimente se aclars con regular faci
liiflad con respuesta 2 un wetasmiente adecuado de 12 condici®n subyacente,

Las caracteristicas radiogr

Edema de espacio abreo:
gy A y B) Varios estudios han indica

El edema i icial i i
s intersticial invariablemente precede al edemae alveol
e los pacientes la radiografi ar, yen
s grafia de tora
multine : i x muestra evid
. ramente. Lz mejor base en ei diagnbstico radiolégi encias de ambos
Patcm agreo es la sombra acinae | .1 ; Enh;gxm d-eifedema dé
estas sombra: ‘ i SRR g mayoriz de 1
mal deﬁinid:s g:::::ﬂuentﬁ’ ‘Creando algungs sombras i“‘!!gu;l.rm ek ‘:: ._
P— ades de densidad dispersas a través de los pulmone l?:*l
ul armente di ' 5 .8
cidn Parenqui:; 1] tede k‘ pulmones, la homogeneidad de l1a tercio cc:n.sbm‘-
4l es cowmin y permite Ia visualizzcidn e un Broncogram ahs
grama 6%
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y la resolucidn aparece completa radiograficamente en no mis de 3 dias en

La importancia primaria de la radiografia torixica en pacientes con as
e CQA{PS& . bronquial, es la utilidad de excluit otras condiciones asociadas con la
de

na difusa a través del térax (enflsema bronquiectasia y obstrucciones

PATRON DE DEMAS DE ALAS quea o bronquios mayores, infecciones).

DE MARIPOSA O MURCIELAGO:

Estos t&rminos describen una distribucién anatdmica del edema del e'sp ) BRONQUITIS CRONICA
aéreo en los cuales el hilio y 1a médula de los pulmones son regular v unifor
mente consolidados v la periferia (2 o 3 cms, ) del parenquima pu]inbnar -1

Hay poca duda acerca de los cambios aparentes radiograficos produci -
teza- relativamente no involucrada fig, 10-£2, * 8-58,

por bronquitis cronica sola que estan inadecuadamente documentados, un
.cho frecuentemente atrlbufble 2 la concomitancia con enfisemas.

Rx standard de tdrax en bronquitis cronica sirven para excluir principal -
AR ente. otras enfermedades que pueden mimetizar bronquitis o cuando la bron
5

estd asociada, y pueden ser de valor indicando la probable presencia o

i i Sai T encia de enfisemas significativo.
En muchos pacientes con asma bronquial, radiolégicamente son normale ]

En la presencia de status asmitico, durante ataques asmaticos intratables la trabajos

Los signos positivos radioldgicos que se incluyeron en algunos
ron: sobre expansion, sombras tubulares, gumento de marcas pulmonares,
ficiencia vascular {indicando la presencia de enfisema clinicamente irre -

nocible}, y varias anormalidades broncograficas. Desde que ambos, enfi-
es Tazo -

racterfstica de los signbs radioldgicos es una sobre exp:'i;ls;ién severay se
tro aéreo. Los rayos X expuestos en TLC ( ‘ &y
lan 2l diafragma con tendencia al aplanamiento de la cenfiguracién de las ci:
pulas (pero muy rara vez para extenderse a la superficie exterior confgava,,
Slgno que en los adultos es wirtualmente diagnéstico de enfisema) fig. 4+ 08
;2] espacio aéreo retroexternal estd profundizado, Radiografias e

as y bronquitis se asocian con resiencia para el flujo pulmonar,
id it diciones,
le suponer que la sobre expansion, es comun en las dos con

tas en RV demuestran disminucidn severa en la excursidén disfragmatica, det

1} SOMBRAS TUBULARES:

al secuest o aéreo, La restriccidn de la excursién difragmitica puede ser

ciada fluoroscOpicamente, aunque tales estudios raras veces son garantizados Lineas ligeramente tapizantes o paralelas de sombras fuera de los  bor-
contraste con los hallazgos del enfisema las marcas vasculares a través de 10s | del hilio pul monar son probablemente siempre anormales, 2 cuando
mones son de calibre normal, una observacién puede ser facilitada por una as aparezcan en un porcentaje pequeiio de personas supuestarnente noer -
mografia completa, Las sombras hiliares usualmente son normales ocasionalm
- ) o - . ! ales v azintomaticas,
te sin embargo las arterias del hilio pulmonar mis paecen estar ligeramente
mentadas; un hallazgo que atribuimos a la hipertensin arterial pulmonar - La significancia de sombra tubulares en la bronquitis crénica no se ha
sible. El tamafio cardfaco y 1a configuracién son invariablemente nqrmales . blecido claramente, se han atribuido al engrosamiento de flas  paredes-

parte de 1a elongacidén debido a la baja posicion diafragmatica, bronquiales, particularmente en pacientes con asma infecciosa,

L o e eas oy EPiSOdibs S No hay dudz que 1a sombras tubulares paralelamente tapizadas son vigi-
bles en Bronguiectasias -y en efecto- ellas comstituyen una evidepcia con-
ncente para el diagndstico cuando algumas estan prgventes en una 0 mas seg
eutos lobares,

Las paredeg bronquiales estEn engrosadas, una-anormalidad g veces « detec
radioldgicamente, Estudios radioldgicos han demostrado que el adeigazamier
de la pared bronquizl puede deberse a una infeccidn cnica, 338
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(2) AUMENTO DE LA TRAMA PULMONAR;: 4n de Deficiencia Arterial:

La acentuacién general de marcas lineales a través de los pulmones es (Segln Simon) Los signos de Rx en este caso pueden ser divididos en:

= P . . See e 2 i ; iTs i
manifestacidn infrecuente pero importante de bronguitis crénica, Referido ambios consecuentes a super expansién pulmonar, 2) Alteraciones en la

mo un torax "sucio®, se observd en el 18% de los pacientes estudiados por scularidad pulmonar y con torno cardiaco, 3) Presencia de bulas.
tes v fué referido por Fleschner como un hallazgo de Rx infrecuente en brongm

tis crénica, Cualquier criterio pa a definir enfisema debe considerar importante, la

er expansidn alveolar, Sin embargo como estd presente en otras enferme-
La base morfolégica para el aumento de las marcas vistas en bronquitis diatles, por s sola es insuficiente para diagnosticar. Un signo significativo es

nica en las mapcas aumentadas del enfisema, pueden ser las mismas aun _aplanamiento de las clipulas diafragmaticas. El aplanamiento de las cii-

punca hemos visto un paciente con evidencia de Rx con "térax suc1o", en q as sin embargo es un signo invariable de enfisema significativo, particular

nes la hipertensién pulmonar o cort-pulmonal se halla desarrollado subsacuen ente del tipo de panal: encontramos que si la configuracidon del diafragma,

mente dncava superiormente, la presencia de enfisema es virtualmente certe -

al menos en adultos, La visnalizacién de los pliegues del misculo  costo

(3) DEFICIENCIA VASCULAR: nico, constituyen un signo de valor en el diagndstico de enfisema cuan-

Distribucidén plana en la pelicula de presencia o ausencia de enfisema,
un paciente con bronquitis crénica establecida, depende grandemente del ¢ iexcepcionalmente profunda.
racter de la vascularidad periférica, disminucién de la cual indica una enfi

; z S e ; 0 aé i i i erminacid
dad pulmonar destructiva. Asi, aunque la brongquitis crénica coexista tan E] secuest o aéreo constituye un importante signo en la det acion de

cuentemente con enfisema, la demostracién de Rx de deficiencia vascular lentes con enfisema. Puede ser visible fluoroscopicamente dumnte respi -

va el caso de la categoria de bronquitis crénica y lo traslada a una =~ categos ones profundas,

mas seria de enfisema,

IENTES CON STATUS ASMATICO:

(II) ENFISEMA PULMONAR 7 Caracteristicamente tienen super ex_pansién severa pulmonar, los cam -
Thitos radioldgicos son indistinguibles de los enfisematosos, excepto por oli -
@imia v configuracién céncava de la superficie superior del diafragma. Al-
@nos autores han opinado la posibilidad de confundir el tdrax senil con el en

fiizema. En personas de edad avanzada la curvatura sifética y de ia espina to

En estudio de pacientes con enfisema se ha encontrado lo siguiente:

{2} Demostraron prominenciz aumentada de sus marcas vasculares (o tra ;
ica estd grandemente aumentada y la excursidn del diafragma se - dice

vascular); v en menor grado sobre expansién en variedad “de jardm"
. e estd reducida.

"enfisema comun®. . : \ g

2) Alteraciones en la Vascularidad Pulmonar y Contomo Cardfaco: Segiin
HMestra experiencia la disminucién de vascularidad periferica es el signo -
o de gran valor en la diferenciacidn de enfisema de otras enfermedades en
Has.que 1a hiper-expansidn es una parte integral, npotablemente en asma es-
Bmnmddica, Esta diferenciacidn es particularmente exacta en la tomografia -

(b} Hipertencidn pulmonar arterial fué frecuente en todos los casos, ¥
pocos Casos Con gorp pu]_n{ona;eu
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compensatorios de sobre expansién de una pa te del pulmdn. Es

muchos pacientes con esta enf, F) El engrosamiento

ente en toracotomias que radiolbgicamente ~
arnos el diagndstico sugestivo debron -
o diagndstico asi como  su

E) Signos
uadro se presenta en
¥ leural se presenta mas comunim
ple radiografia de térax puede d
ia aunque para establecer claramente dich
cibn y extensidén precisa es necesario el bronco

total de pulmdn si se emplea ademas de la Rx de t6rax estandard

La yariedad de enfisema asociado con Alfa 1 -antitrixina deficiente tipi
55110
i ectas

- . = . :
ente incluye los 18bulos inferiores con vascularidad relativamente normal

s S Sa 5 S h
Os Campo U].mODaI‘ES mas alto! E dE intere; ue en el examen fisico granla.

encontrado disminucidn d i i a -
el sy e la entrada de aire en dichas Zreas; un ej,, del P

smopmepstatico por el cual el cuerpo intenta retener una propercién
mal de ventilacidn y percucidn,

NOS RADIOLOGICOS NEUMOTORAX

Los estudi R -
ios de Ry¢ confirmaron que, la enfermedad destructiva pulmon

e un medio bofer, entre el

hidrotérax, La fmnica

dio: el aire levanta ha

La influencia sobre un pulmdn adyacente d
pelural se aplica tanto al neumotdrax como 2
omo la gravedad estd afectada en el me
Srax causando un colapso temprano de la porcidn
se al hemitérax vy confunde el 18bulo supe -
, Cuando el neumotdrax esta presente, el peso del pulmén y los alrede do
a5 gaseosos Causmpn su caida a una posicidn dependiente habiendo mayorten-

#Hn en donde se fija @l ligamento tkul:ﬂmmar, Por esta razén un gran neumotd
produce un colapso completo del pulmén, incluyendo su 16bulo inferior,-
 hecho es de impo tancia pyactica cuando se desea clarificar la naturale-

del procesc entre el torax
introducir una gran ewantidad de
tip emplear la influencia de la gravedad ponie
tral, para permitir que- el gas pase en el espacio in

frecuentemente es local mas que general,
acio
erencia es ¢
el apex del hemit
ior del pulmdn. El fluido ¢

La hjpertensién pulmonar arterial secundaria a enfisema usualmente se

conoc‘e facilmente, no a través de una deficiencia de la vascﬁlaridad perifé gt
si:la sino con el hallazgo adicional de discrepancia entre el tamafio de las .
rias hiliares y los vasos periféricos. La deficiencia periférica arterial usuall 3

i . . -
te esta localizada a ciertas areas de los pulmones,

BRONQUIECTASIA:

situado contfnuamente al diafragma: es necesa

Lz clasifi io . . .
sificacion hecha por Revs' se considera satisfactoria respecto a la aire en el espacio pleural, o es necesa-
ndo al paciente en de ciibito

cripcidn ioldgi i i
P radioldgica de bronquiectasias. No solamente nos permite una dese

cidn preci 3 . : i
sa del g ado de deformidad bronquial sino ademis tiene la ventaja teapulmonas,
o Tmi

daros una i o E -
informacidn clara y precisa de la cantidad de destruccidn parengui
sitivo radiografico de neumotdrax puede ser hech

Un diagndstico po
rente con la identificacidn de la linea vigceral pleural { .

mal encon i
trada en cada grupo., En una gran mayoria de pacientes una radiogr

fia si
a simple de torax puede revelarnos los cambios altamente sugestivos de lab ‘ |

3

Dornhost and Pears el pulmén se colapsa + de acuerdo con &l tamafio del
2 través de Bl se disminu-

motdrax, el flujo sanguineo + progresivamente 2

aire y sangre no esti materialmente alterada en to-
ado no cambia, Indudablemente el gag en
psado hacen un importante Pa
ndo cago omiso del me-
diolbgica del pul -
grandemen

: . : . .

21:1 fftaslae Segin el estudio realizado por Gudvjrg los cambios broncografico
iologi i : P

gicos consisten en: A} Aumento en el tamafio v pérdida de la definicidén

las = s
marcas en una area segmental egpecifica de los pulmones L e o
) ; asi 1a proporcidn de

la densidad del pulmdn colaps
}espacio anterior y posterior del pulmdn cola
1, contribuyendo 2 la densidad total, pero, hacie
‘@anismo que estd involucrado; 16gicamente ia densidad ra
_;n colapsado cambia poco hasta que el volumen se ha reducido

dem.és nos indica los cambios para relacionarnos morfolc‘)gicame{nte con la
brosis peribronquial y disminuir la extensién de secresiones adherentes. BJ L
'-mafc"-a% estan llenas de indicadores de casi invariable asociacién de pé‘rdié-a
Volzlmen_;‘ es decir que considera que 12 atelectasia puede ser el motivo de
9bs-.s-ucc1on .por secresiones de 1a periferie en lugar del bronguio radial centrals
CHEn este tipo de enfermedad mias avanzada (I1,1II); los espacios quisticos 908
E‘x;’;;ores de 2 cdms. , de didmetro; algunus veces conteniendo niveles‘ de "9"-;
o que pueden ser-identificadog radioiog : g ;
severo hay una tendencia a la fcriazi;zizfi:ximnji Df‘) E]-j‘ vam'is o fie
et ‘ aspecto de un rudimentario i
nal (panal-de abeja}, conteniends ademds areas raramente desceiptibles,
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T como una coleccidn quistica, o miiltiple, algunos de los cuales pue -
ontene niveles de fluido de aire y otros nof ~ .~ ° %
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si

1a enfermedad mds frecuente (0-10 afios), le

fué

-

Las conclusiones del mismo fuereon las siguientes:
‘La bronconeumonia

%
<
2
2

(0-10 afios) mayor incidenciz masculinos y Cardio -

guieron Neumonias

-angioesclerosis,

Las edades con mayor patelogia fueron en orden de incidencia: 0-10 a-

fios; 61-70;

\

21-30.

sexo hubo mayo  incidencia en el masculino que en el fe- .

En cuanto al

menino,

ologia desconocida,

Se diagnosticaron 17 casos de derrame pleural de eti

i

casos de TB pulmonar, Aumentande con

esto marcadamente su ingidencia,

los cuales podrian tratarse de
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ADRO B-1

En relacidn al diagndstico de placas normales v patoldgicas; no huboma

yor diferencia.
mero de placas, sien-

tomaron mayor nil

En las edades de O 2 10 afios se
mente el mayor nimero de patologicas.

do en esta misma edad relativa

De 81 2 90 aiios hubo un 100% de radiografias patologicas siendo mas

frecuente en el sexo masculino,

En las edades de 2L a 30 afios siguid en incidencia de patologia.

en placas normales como patologi-

El sexo masculino predomind tanto

cas.




Cuadro B-2

HOSPITAL ROOSEVELT, CIUDAD DE GUATEMALA,
UsO DE RAYOS X DE TORAX POR LOS DIFERENTES SERVICIOS Y SU

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS NORMALES Y PATOLOGICOS,

Patoldgicos

Normales

Patolbgicos
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Servicios

Ext,

Ext,

Ext - Int t Ext =

Int,
9

Int,
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~ PEDIATRIA
' o maydrﬁﬁrdenta;e de srai=ng

g

El serv1c1o que mayor niimero

cluye medicina, cimgia y otros), de las cuales el 50%

Aparte de la emergencia, es claro que en un 19,0% son f

cas en los servicios internos.

Ignalmente que en adultos la émergencia ;: i T ’;@
(=l .
diografias tomadas, slendo h’lés 5] ni-enbﬂs e e ﬂmal'.'p ! }

1 1 1
: ! 1

T 5
El nfimero de radi@graf’ as normales fué mayor que 1&3— ﬁé‘tdlog cas

e
o}

B

HEGED

: : v o ‘u‘"‘ ll'l" * 8 /:'“

; = orporc é}xt aje de <

El s;_rv,tcm UTIA V Recgen ﬁwdos fueron il mi’-‘f \f—?li [ if:

' ! Vo LR L

. patoldgicas presentaron.: ' ‘ i ! . g
SR S B SRR S R e o ;

' ' nifios -

en adtllt que en

Fueron toradas mayor pimero de radmgréf'as l=iL] O o

toldglcos. - :F o =

.. dandose agui un mayor niimero de P2 g i . =




e R R . — — T e T R N e E e . . e P =R A -

HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA CIUDAD,
Cuadro B-3 _ *

FRECUENCIA DE PATOLOGIA TORAXICA POR EDAD Y SEXO ]

- |

DIAGNOSTICO 0-10 11-20 21-30 5'_1-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 SEXO T 3

S MFMFMFMFMFMFMFMFMFMEF MF ,
Newmonia 472213111 14 -1 11 -1 -1 - 17158 32
Bronconeusnonia 4 811141 1 -2 41 .- -2 21 -4 _ 14 14 28
Tuberculbsis - 21221 3 12 2% - 1 - - - = « 10 8 18
Cardioangioescierosis+enfisema ~ - - - - . - -1 2 ozwm 2 2o e W = 203 5 4
Cardiomegalia I T s A | 2 t
Cuerpos extrafios 2 oo s e onow R T T e 3
Derrames pleurales I ¥ ow P w5 o= s R SOz e & 6 4 10
Fracturas e R A T T - 6 '
Hidrd-Neumotdrax 52 o m o= ms “ = == = 1 1 |
Deformaciones dseag N == = el wie a e - 3£ L - « 3 2 5 j
Cardiopatias cardiacas R T 11 2 H
Infarto pulmonar - = - e G e e e e e ow ow W@ om w1 1 "5‘
Embolia pulmonar e B 1 1 \
Brenduitis I = s @ g - e T T - | s
Edemaehipertensianpulmonar = = w11 - o L “ - - . - - i 2 3 f
Hipertroffa ventricular izg, F o e e e w F o ow 1 T - 4
Mal de Pott Pl S P O e G R S e ) 1
Adenomegaliax 1 S S e RS s R e S T 1o = 1

w

Continuacifn cuadro B-

Clongestidn pul monar e ; : : =nm g R SEL e o AR .
Bredquitis congénita OAD - - 2
Hernia diafragmitica . L ?. ‘
{acalasia del es6fago) - = 5 ‘ |
| Congolidacifn pulmonar : T .
y/o Atelectasia 2 1 - - - : o AR g 1: : i
| Lesidn infra~diafragmatica e B 1’ | gﬂ
Neuroperitongo T : LTt SR 3 1 t'n :
| Coldpso pulimonar o s e S R ¥

' Nodiile neoplasis metastasis T

; 3 - = 60 136
'171877107'0476115263342 76
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rmaléﬂhﬂpht@lc’g’-casa hu-
o relacidn sldlagﬂostlco de thgﬂuoroccapias N j th u:

:bo mayor porcentaJe de normales que patolog.tcas.,.., Raes

CUADRO B-3

El sexo femenito pr’é’dbx’nina,
patolﬁ_gicas. &

HE

le siguferon bronceneumonia (0-10 afios; con wna relacidn de 2 -

1 m. v tuberculosis pulmonar mas frecuente (3140 afos).

a}) La neumonia fue Ia enferz}nedad mis frecuente 2iim 0-10 afios):

2 30 afios fue la edad en que mayor niimero dé ﬁetdﬂuoros

Dezl

S
 tomaron, siguiéndole de 11 a 29 afios. :: % B 0 L’l

o
T<

b) Las enfermedades con mayor patologia fileron en drden de incide

aﬁﬂ_ 3, S{endb mas
dj De 51
cia: de 0 a 10 afios; de 28 2 30; v de 5L a 60,

] : g-u] -'*ﬁ 79 0S e
1 e i | e 1 a qll
frecuente en femenino que © mLo ! s e:? '

.’:-a. s
! e andardy B B
c) Eri;u‘i.t:jo al sexo, hubo mayor incidencia en el mas-_.ulmo que en el fe 35 fotofluoroscopias se les solicitd tomar placa St"‘-nd?rﬁ 1 ff":,; ;
il g
HOSFIT AL ROOSEVELT, CIUDAD DE G p o B S o g g_ £
TEMALA., AR
CUADRQ C- 1 - o 0
DISTRIBUCION FOTOFLUOROSCOPIC A DE TORAX NORMALES = 0 wr i
¥ PATOLOGIC AS POR EDAD Y SEXO ) : 5
},DADES Norn}a}es Patoldgicas No'reportadas: - ¥ ’;:
e MASC, FEM. MASC, FEM. MASC. FEM, :
010 34 28 2 5 z 3
11-20 43 55 2 2 2 3 .
2-30 47 66 6 2 2 . o
31~40 17 49 2 4- 3 1 - - - : .
41-50 22 33 5 13 1 6 ~
5160 6 5 19 34 5 2 - e
61-70 i i is 25 i 1 o : 7
71-80 (! 1 i1 1t i1
o 8l-90 e 2 — e e
| 9i-100 - . 5 .
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le siguen a esta, tqbe:cul_o_sis pul-

fue 1a enfermedad m?

enfisema

osis m3as
4 a 60 afios), mayor en sexo femenino,
ﬁohar, m&s frecuente en 61 70 afios,

a cardioangieescler

-

idencia fue: Aneurismas, doﬁgcs!:iﬁn_i;rulmonar. '

éﬂfermedad de menor inci

dencia en el femenino que en el mascu-

‘En cuanto al sexo, hubo mayor incl

lino (2 £1 m,)

ayor patologfa presentaron en orden de incidencia fueron:

de 6l 270y de 71 a 80,

as edades que m

de 51 a 60 afos;
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CONCLUSIONES S *» 7 W

1 o= Del total de radlograffas tomadas en el -Hospltal General "San }uan de
" 15 VROOSevelt,ten el mesqu e Ilevo aca

-wn..

“huéron asi:u’d’ios radiogrificos* &e" tﬂrax. k82 A

1 lnves‘tlgac;lsn e

2, - Las fotofluoroscopias tomadas en el Hespital Roosevelt, el 100% fue

para gstudio de torax. Slendo mt:ma tomar dos proyeccmnes postero
T, e i

) fﬂ%e’%a’f en Pacientes’ mayores de S afos,” T

3, i.os_metodos radmlcglcos 'con que se cuenta en nuestro medm.,son esc
serriasgt r.wts ufn &ﬁ_ S TR SO R 2 e
dos v deficientes,

.

sudtd 3 AN My oy Loty g s TS &

4.~ La radiografia toricica no est siendo utilizada adecuadamente como 4

dm de dia osti@@ (para confirmar o descartar patologi'a), ya que no se
LIS L9 B9 ONF A 1m

‘iementa con una buen a historia y examen clfnico, o 4

5.=La frecuencia de Patologia encuanto al sexo, permanecid. sin una un

ble variacidn y encuanto a la edad fue de 0-10 afios 1a mis a.fectaday
91-100 la menos afectada,

6.~ El servicio que mayor niimero de radiografias de tdrax tomd fue el de E:
gencia, tanto de nifios como adultos y fotofluoroscopias fue el servici
medicina (Consulta Extemna}, igualmente en nifios y adultos.

7o~ Las neumonf as y Bronconeumonias fueron las enfermedades miy frecu
en nifios y la Cardicangicescierosis + enfisema s en adultos, Siguient
frecuencia en ambos grapos, la tuberculosis,

8.~ La frecuencia e incidencia de patologia pulmonar coenocida en nuestros

tales nacionales no ha variade, aunque si ha aumentado de acuerdo al
mento de la poblacidn,

1 to de los mismos, ya que & cogte

:Que se tome en

-l -P.arap

. examen clinico,

w f-Qne sea llevada una egtadxsuc

#,- Que sean presentados constantem

B
RECOMENDACIONES

SP i ATl ]naﬂ de il
Exte de! el uso de la fﬂtoﬂmbpfa 3.1 EIO it GB]!EI S
DIQS y deﬂlas hmpltalES naclona.‘.es, Para- beneflcw ﬁlrecto del pnesupues

dg;caduadmgraﬁa sta.r;da::& representa = g
mientras que ia fotoﬂuomscopf.a TeF-

ara el hospital un valor de Q.2.80,
5;11;35 ﬁmcamente enQ,0.52,

: o '- apara,
-cuenta la neceszdad de mcremeuta;r : mdgmlzarrlps P

de Rayos X, para prestar un mejor servicio a los pacientes,
tos de 3 et .

(s ﬂ'
odef Obtenel‘ un Ine]o! beneﬁ(:lq de 13. Iad]-o ﬂi‘ wra@mﬂ. cnrlw un -

valioso medio de diagndstico, debe estar prece

s ot A 3
" elar  AifeEtal i dico
Pmm' 2 establezca.una relacibn mis directa entre el rlinico {mé
rar que se ! ; e
uatante)qy el radlﬁlogo para un mejor :_nanejo de los pacie

e

: . ‘ tologfa
a de la frecuencia e mpﬁ@em;xavde laz pa gl

puimonar, de 1os hospitales nacionales.

erte los d.\agnastlcas radioldgices en confe~-

d de los mismos ¥
rencia clfnico-radioldgicas para que-se ‘conozca 1a realida

se discutan los casos problema,
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