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CAJATORACICA

El techo de la caja toracica esta formado por la membrana pleural, el suelo de la misma
esta constituida por el diafragma, las paredes de la caja son el

esqueleto 6seo y los masculos que se insertan.

Los huesos que la conforman son:

-Las doce vértebras toracicas

-Las doce costillas

-El esternén.

Una costilla normal esta formada por una cabeza, un
cuello, un tubérculo y una diafisis. La cabeza tiene
dos superficies para articularse con los cuerpos
vertebrales.

El cuello se fija a la apdfisis transversa de la vértebra
superior mediante un ligamento.

El tubérculo tiene dos superficies, una para
articularse con la apdfisis transversa correspondiente

\ f_,...Veﬂebras Cemcoles
1era Verebra Tordcica

— | Costila

Clavicula

\‘

Homoplato \ |
— liCostila

y la otra, para la insercién de ligamentos. Esferndn S — VCostile
Y la diéfisis de la costilla, ademas de tener un angulo " B ‘ i
superior y otro posterior, tiene un surco profundo d — VCostlla
donde se alojan los vasos y nervios intercostales.
El esternon es un hueso impar situado en el centro , ViCostilla
del Térax.. Esta formado por:
-El manubrio, situado a nivel de T3-T4, que se articula )|~ ViCosille
con la clavicula.
-El cuerpo, que esta frente a T5-T9, formado por cuatro laminas = Vil Costla
esternales que se articulan con cinco cartilagos costales. - XCostla
-El apéndice xifoides. ¥ Verebra 4
Torkcca \ ‘J - XCostila
. &
Costllas Flotantes \ Y — X Costile
" Xl Costile

Verehras
Lumbares




ANATOMIAY FISIOLOGIA TORAXICA

La cavidad toraxica esta delimitada por delante, a ambas lados y por detras, por la pared toraxico: Una
estructura semirigida compuesta por las costillas, el esternon y los musculos intercostales.

En la parte inferior se sitla el diafragma; en la superior la cavidad esta cerrada por tejido conectivo y
estructuras vasculares.

A la cavidad la podemos dividir en: MEDIASTINO
CAVIDADES PULMONA RES

El mediastino engloba al esoéfago, la traquea, corazén, aorta y otros
vasos importantes. Actua como un tabique flexible que divide la cavidad
toréxico de delante hacia atras y de arriba abajo.

Traquea -

Las cavidades pulmonares estan separadas y cerradas conteniendo a
los pulmones. Estos drganos estan recubiertos por la pleura viseral Pulmon —
(interna) y la parietal (externa). Que ademas del recubrir la pared
externa, cubre al diafragma. En condiciones naturales, ambas pleuras
estan unidas, separadas finamente por una pequefia capa de liquido.
Este pequefio espacio se llama espacio pkural y su funcién es actuar
como vacio, 6sea, impidiendo que los pulmones no se colapsen.

Diafragma




FISIOLOGIA:

Durante la inspiracion , el diafragma es estimulado para que se contraiga y descienda, tirando debajo de la
superficie inferior de los pulmones. Los musculos intercostales externos se contraen y elevan la parrilla
costal, expandiendo a la caja toraxico y los pulmones. El aumento del volumen pulmonar, reduce la presion
intrapulmonar por debajo de la presion atmosférica externa, dando lugar al paso del aire hacia los
pulmones.

Inspiracion: Espiracion:
El aire entra en los pulmones El aire sale de los pulmones

Relajacidon de los muisculos
pectorales menores

Contraccidon de los miasculos ! =
pectorales menores Traquea e 3
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de los pulmones —.

Expansion de
los pulmones —. Relajacidon de
los miUsculos

intercostales

Contraccidon de
los miasculos
| intercostales

Contraccidon y descenso del diafragma Relajacion y elevacion del diafragma

Durante la espiracion, los receptores periféricos situados en los pulmones, envian una sefial al centro
respiratorio cerebral de que ha entrado suficiente aire. A continuacién se produce una relajacion de los
musculos respiratorios, la pared toraxico y el diafragma que reduce la presion intrapleural y al mismo
tiempo incrementa la presion del aire intrapulmonar por encima de la presion atmosférica. Esta diferencia
provoca la salida del aire de los pulmones.




ANATOMIA RADIOLOGICA: TORAX FRENTE
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ANATOMIA RADIOLOGICA: TORAX PERFIL
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POSICIONES RADIOLOGICAS

TORAX FRENTE

El térax frente sirve para estudiar la estructura pulmonar y la silueta cardiaca. También los hilios y el
diafragma. Se realiza en un chasis 35x35 0 35x43 (vertical o apaisado). El paciente va de pie apoyando el
pecho en el estativo o bucky mural, el borde superior del chasis va dos centimetros por encima de la super-
ficie de los hombros, ambas manos en la cintura y los codos y hombros bien hacia delante, con el fin de
sacar a las escapulas de los campos pulmonares.

Inmediatamente le indicamos que respire profundamente y guarde el aire. Asi, en apnea, realizamos el
disparo.

El rayo entra perpendicular al chasis, en un punto medio de una linea imaginaria, que une ambos angulos
inferiores de los omadplatos.

También se puede hacer sentado(en silla de ruedas) o acostado. Con bucky o en el estativo.

La distancia entre el tubo de rayos y el paciente debe ser de 1m-80 cm. De esta manera se logra que la
silueta cardiaca sea lo mas real posible.




TORAX PERFIL

Esta posicién nos sirve para evaluar los campos pulmonares, silueta cardiaca, mediastino anterior y poste-
rior, espacio retrocardiaco y la aorta.

Se puede realizar en un chasis 35X35 0 35X43, con el paciente parado de perfil estricto en el bucky o esta-
tivo, con los brazos elevados y las manos entrelazadas detras de la nuca. Ambos codos deben llevarse
hacia delante y orientados a la linea media.

Antes del disparo, el paciente hace una respiracion bien profunda y retiene el aire.

El rayo central entra perpendicular al chasis, al centro del térax y en la linea axilar media.

1m-80 cm. de distancia (igual al térax frente).




POSICIONES OBLICUAS DE TORAX

Antes de comenzar con el tema, y a titulo de evitar confusiones, intentaremos aprender la correcta
utilizacion de la terminologia radioldgica.
Los términos mas frecuentes empleados en este tema son: PROYECCION y POSICION.

PROYECCION: Es el término que utilizamos para determinar el camino que recorre el haz de rayos, desde
gue sale del tubo hasta que atraviesa el cuerpo del paciente. Por lo tanto, si el rayo central atraviesa el
cuerpo por la superficie anterior y sale por la posterior, decimos que la proyeccion es anteroposterior (AP)
Si el rayo lo atraviesa por la superficie posterior y sale por la anterior, la proyeccion es posteroanterior (PA)

PROYECCION AP PROYEGCION PA

O



Por lo tanto, si hablamos de OAP nos estamos refiriendo a un paciente que esta rotado 45° hacia el lado
derecho o izquierdo, y el rayo central ingresando por la superficie anterior de su cuerpo.

POSICION: Este término se utiliza especificamente cuando queremos demostrar, qué parte del cuerpo esta en

contacto con la placa o el bucky.
Por lo tanto, a las posiciones oblicuas de térax las nombraremos de acuerdo con el lado que el paciente esté

apoyando en el chasis o bucky.

Entonces tendremos:
Una proyeccion AP o PA en posicion oblicua derecha u oblicua izquierda.

PA PA

OAl o



Una vez aclarado el tema, vamos a describir las posiciones oblicuas derecha e izquierda de térax con
proyeccién posteroanterior.

TORAX EN OAD:EI paciente va de pié apoyando la superficie anterior del térax en el estativo o bucky.
Inmediatamente después se le pide que apoye el hemitdérax derecho y rote 45° su cuerpo hacia el lado
contrario. La mano derecha va en la cintura, y el brazo izquierdo levantado por encima de su cabeza.
El rayo entra en un punto medio entre la columna y el reborde costal izquierdo perpendicular al chasis.
Distancia foco — film, 1,80 m.




TORAX EN OAI:EIl paciente va de pié apoyando la superficie anterior del torax en el estativo o bucky.

Inmediatamente después se le pide que apoye el hemitérax izquierdo y rote 45° su cuerpo hacia el lado
contrario. La mano izquierda va en la cintura, y el brazo derecho levantado por encima de su cabeza.

El rayo entra en un punto medio entre la columna y el reborde costal derecho perpendicular al chasis.

Distancia foco — film, 1,80 m.
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DESENTRADA DE VERTICES

Esta posicidn se realiza para visualizar los vértices pulmonares y la zona infraclavicular del pulmon, libres de
la superposicion de las claviculas.

La hacemos en un chasis 24X30 apaisado con el paciente de pie o acostado.

El borde superior del chasis va aproximadamente cuatro dedos por encima del hombro, y el disparo se
efectla después de que el paciente hizo una respiracion bien profunda. El rayo entra con una angulacion de
20° cefélico, sobre el manubrio esternal y a un metro de distancia tubo-objeto.

Con el paciente de pie, y sin llevar angulacion, se le pide al paciente que apoye la espalda en el bucky y que
de un paso al frente. Luego arquea la columna hacia atras hasta que logre apoyar los hombros sobre el
bucky. El rayo entra perpendicular al manubrio esternal.
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CONSIDERACIONES PARA EL TECNICO RADIOLOGO

El técnico debera tener en cuenta sin excepcion, para una buena
radiografia de torax, los siguientes pasos: -
-En la exposicion deben estar incluidos los vértices pulmonares junto m
con las bases y senos costodiafragma- o
ticos y cardiofrénicos.

-Las articulaciones esternoclaviculares se deberan ver equidistantes
una de la otra con respecto a la columna vertebral. Esta observacion
determinara que el térax no este rotado.

En un térax rotado hay ciertas imagenes que pueden ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
desvirtuarse, como por ejemplo, la silueta cardiaca. NO EQUIDISTANTES

-También se tendra en cuenta que en la imagen, las escépulas,
estén fuera de los campos pulmonares, con lo cual
obtendremos una vision sin obstaculos o superposiciones de
los mismos. Esto se lograra pidiéndole al

paciente que lleve los codos bien hacia delante.

---- BORDE INTERNO DE LAS ESCAPULAS DENTRO
DE LOS CAMPOS




-Por ultimo, una vez obtenida la placa radiografica, examinaremos la técnica elegida y tendremos que evaluar
dos factores:

-Haber obtenido una buena imagen de los campos pulmonares y esto es, verse con claridad la trama de

los pulmones y los hilios correspondientes

SOBREXPUESTA

SUBEXPUESTA

-Y la columna dorsal no debe estar incluida en la imagen radiolégica. Solo las dos o tres primeras vérte-
bras se podran visualizar....el resto....deben desaparecer y solé debe observarse en su lugar, toda la
region subexpuesta.



POSICION DEL CORAZON EN EL TORAX




PARRILLA COSTAL

FRENTE:

Se puede hacer con el paciente de pié o acostadml&a la parrilla costal al centro de la mesa,
chasis 30x40 vertical en el bucky. El borde supeated chasis debe estar dos dedos por encima del
hombro. El punto focal va al centro de la paryllal rayo entra perpendicular al chasis. Se colima.
Puede ser derecha o izquierda.




OBLICUA:

Se puede hacer con el paciente de pié o acostadml&a la parrilla costal al centro de la mebasis
30x40 vertical en el bucky. El borde superior dedsis debe estar dos dedos por encima del hombro.

El paciente puede ir anteroposterior o postero@mnteon respecto al rayo. Lo importante es colecar
la linea media de la mesa o bucky, la regién agadfiar. Inmediatamente después se oblicua al
paciente separando de la mesa o bucky el ladowars45°. El rayo entra perpendicular al centra del
parrilla.

45°




NEUMOTORAX

El neumotérax puede ser producido por varias causa, entre
ellas por una intervencién quirdrgica o una lesién pulmonar.
Lo que ocurre es que el aire existente en los pulmones,
sobrepasa la pleura viseral, al espacio pleural. Esto produce
un cambio en la presion intrapleural que pasa de ser
negativa a positiva, con lo cual, disminuye el efecto de
succion que ejerce la cavidad pleural sobre el tejido
pulmonar. En el Neumotdrax abierto , por una apertura en
la pared toraxico, el aire del exterior entra al térax, al
espacio pleural.

Neumotdrax a tension:

Aparece cuando hay fuga de aire hacia el espacio pleural. El aire queda atrapado mientras el
volumen de aire sigue subiendo y como consecuencia, la presion produce desviacion del
mediastino, el cual se comprime y se translada hacia la zona no afectada. Esto puede
colapsar también al pulmon libre y comprimir también al corazén limitando su movimiento.
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ESPONTANEO
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Tipos de Neumotorax: ABIERTO
NEUMOTORAX ———_TRAUMATICO

CERRADO

IATROGENICO

HEMOTORAX- HEMONEUMOTORAX

El hemotorax es la acumulacion de sangre en el
espacio pleural y el hemoneumo, es la acumulacion
de aire y sangre en el espacio pleural.

En ambos, hay aumento de la presion intrapleural y
colapso total o parcial de los pulmones.




DERRAME PLEURAL

Es el aumento de liguido seroso en la cavidad pleural.
Las causas pueden ser: Inflamatorias ( pleuritis )
producidas por la tuberculosis, neumonia e infartos del
pulmon y No inflamatorias , que se producen por
colecciones no inflamatorias en la cavidad pleural. Esto
se llama NEUMOTORAX ( ACUMULACION DE AIRE
EN LA CAVIDAD) y las causas mas recuentes son la
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal y la cirrosis.




IMAGENES PATOLOGICAS DEL TORAX

NEUMONIA CARDIOMEGALIA

-

L DERRAME PLEURAL IZQ.
ATELECTASIA



CANCER DE PULMON

NEUMONIA LOBAR

| NEUMONIA LOBULO MEDIO |

NEUMOTORAX



ABDOMEN

Higado - — Bazo
Vesicula — - Estomago
biliar

Intestino — :
grueso — Intestino

delgado




CAVIDAD ABDOMINAL

El abdomen es una cavidad que contiene a la mayte ge los 6rganos de los aparatos
digestivo y genitourinarios.
Sus relaciones anatémicas son:

-Por su parte superior o techo esta relacionaddéasocupulas diafragmaticas.
-Por su parte inferior con la region izquiopubica.

-Por su parte anterior con los masculo recto amtemayor y oblicuos

-Por su parte posterior con las vértebras lumbares.

-A ambos lados, también por musculos.

Lo podemos dividir en nueve cuadrantes. Estos son:

1 LINEA MEDIA CLAVICULAR
3- LINEA TRANSPILORICA

4- LINEA TRANSTUBERCULAR
5- HIPOCONDRIO DERECHO
6- EPIGASTRIO

/- HIPOCONDRIO IZQUIERDO
8- FLANCO DERECHO

9- ZONA UMBILICAL

10- FLANCO IZQUIERDO

11- FOSA ILIACA DERECHA
12- HIPOGASTRIO

13- FOSA ILIACA IZQUIERDA




TECNICA RADIOLOGICA

El abdomen se puede realizar:

A- De pie 0 acostado

B- Frente-Perfil-o en Decubito lateral con el harnzontal
C- Con o sin Potter

D- Con o sin preparacion previa abdominal

Cuando se nos pid#irecta de abdomen o simple de abdonyarnsea de pie o acostado, se realiza en un
chasis 35X43 vertical. El borde superior del chdsise coincidir con el apéndice xifoides, de ajupt
hacia abajo y no es necesario que abarque el pubis.

ABDOMENACOSTADO SIN PREPARACION
ABDOMINAL PREVIA



ABDOMEN DE PIE

Cuando se piddz pié, es para evaluar niveles
hidroaéreos y ndebe llevar preparacion
abdominal previ

Lo mismo para « perfil.

El rayo entrara prpendicular al bucky y al
medio del chasi:Se puede realizar en
proyeccion anteposterior o posteroanterior,
COMo en este co.




En el caso degberfil, el paciente puede ir parado o acostado, conr&x®b hacia delante o sobre la
cabeza

y se debe tener en cuenta para el centrado, duaz elel colimador pase por la linea axilar meda.
se

necesita preparacion previa. Apnea.




El abdomen que si necesita preparacion abdomiealgpes el que corresponde a un estudio contrastado
En este caso el pedido formulado sera: Simple ld arinario (Pielografia), donde tendremos queguon
énfasis en el centrado del paciente, ya que haledamar desde el pubis hacia arriba, en un cB&%i43
vertical. Para este estudio en particular, el paeidebera hacer una dieta pobre en residuos parel q
abdomen este limpio de gases y materia fecal.
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SIMPLE DE ARBOL URINARIO ABDOMEN CON CONTRASTE - PIELOGRAFIA



El abdomen edecubito lateral con el haz horizontsé, pide cuando se sospecha la presencia de aire
en

el hipocondrio derecho.

En este caso, el paciente se colocara sobre sadoaggjuierdo, en la mesa de rayos, para pernuér g
el

aire suba y se deposite a lo largo del hipocordktecho, sobre el reborde interno costal.

El abdomen se hara con o sin bucky, o con pardllando el paciente no pueda ser movilizado o
trasla-

dado, por ejemplo: Terapia, Recuperacion cardialagcetc




DIRECTA DEABDOMEN

1 HIPOCONDRIO DERECHO
2FLANCO DERECHO
3FOSAILIACA DERECHA

4 EPIGASTRIO

5Z0ONA UMBILICAL

6 HIPOGASTRIO

7 HIPOCONDRIO IZQUIERDO
8 FLANCO IZQUIERDO
9FOSA ILIACA IZQUIERDA




SIMPLE DE ARBOL URINARIO

SOMBRA HEPATICA
SILUETA RENAL
PSOASILIACO
PUBIS




