Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):926

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

NN

http://www.elsevier.es/semergen

42413848 - TRAMPASEN LA RADIOGRAFIA DE TORAX EN LAS QUE UN MEDICO
DE ATENCION PRIMARIA NO DEBERIA CAER
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Resumen

Objetivos: Describir brevemente la sistemética de lectura de la radiografia de térax. Presentar |os hallazgos
de laradiografia de torax que mas frecuentemente pueden inducir a errores diagndsticos en atencion primaria.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal observacional en el que se revisaron radiografias de térax
solicitadas en el servicio de Atencion Primaria, identificando y registrando imagenes simuladoras que pueden
inducir a errores diagndsticos y terapéuticos en la consulta.

Resultados: A) ¢Cémo enfrentarse a una placa de térax? 1. Comprobar gue la técnica es la adecuada: primera
causa de imagenes simuladoras: dos proyecciones. posteroanterior y lateral; inspiracion, penetracion y
rotacion; se han incluido todas las estructuras. 2. Sistemaética de lectura: hemiabdomen superior, partes
blandas y estructuras 6seas empezando en la base derechay en sentido de las agujas del reloj, mediastino,
campos pulmonares. 3. Correlacionar |os hallazgos con la clinicadel paciente y contrastar siempre con
pruebas previas. el mismo hallazgo puede tener un significado completamente distinto en funcion dela
clinicay del tiempo de evolucion. B) Imagenes ssmuladoras de la radiografia de térax: simuladores clasicos
de condensaciones y atelectasias: superposicién de pliegues cutdneos, superposicion de tejido mamario,
lobulacion diafragmatica, neumotorax; simuladores de hilio agrandado: rotada, pectus excavatum, pectus
carinatum; simuladores de nédulos y masas. mamilas 0 pezones, primera articulacién costoesternal
prominente, callos de fractura costal antiguos, calcificacion de valvula mitral, calcificaciones pleurales, bocio
endotoracico, hernia de hiato, sumacion de estructuras, calcificacionesy necrosis adiposas, islotes 0seos;
simuladores de atrapamiento aéreo: inspiracion, mastectomia; simuladores de enfermedad intersticial:

pulmon del anciano con bases reticulares, broncopatia cronica; otros simuladores: [6bulo accesorio de la
acigos. falsaimagen de neumomediastino.

Conclusiones: Laradiografia de térax es un elemento de gran ayuda para €l médico de atencién primaria.. Es
importante seguir la sistemética de lecturay conocer los principales simuladores en laradiografia de térax
paraevitar caer en errores diagnosticos.
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