Radiologia. 2014;56 (Espec Cong):1452

Radiologia Aa

seram

0 - Variantes normales en radiologia de torax del s.XXI: actualizacion de un clasico

M.D.D. Redondo Olmedilla, A.M. Carrillo Colmenero, M.D.C. Ortiz Pegalajar y J.L. Rojas Vega

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén, Espaiia.

Resumen

Objetivo docente: Reconocer en una Rx de torax |as imagenes que pueden simular patologia: Defectos de
técnica. Variantes de la anatomia normal. Malformaciones congénitas. Estructuras anatémicas normales con
cambios degenerativos 0 secuel as postrauméticas. M odificaciones posquirurgicas. Objetos extrarios. Revisiéon
de "pitfalls' en radiologia convencional de torax seguin sistemética de lectura. Partes blandas. Térax. Oseo.
Mediastino. Diafragmay pleura. Campos pulmonares.

Revision del tema: En pleno siglo XXI seguimos planteandonos dudas en radiol ogia de torax: la existencia de
variantes anatébmicas, a veces muy infrecuentes, cuya presenciay significado a veces de dificil interpretacion;
la deteccidn de iméagenes artefactuales; el significado de laimplantacién de modernos dispositivosy cuerpos
extrafios en el térax (su adecuada colocacion seguin referencias anatdmicas, y su valor clinico-radiol 6gico).
Por todo ello creemos de interés general actualizar conocimientos en este campo segun |as innovaciones
tecnol 6gicas de nuestro medio y “refrescar” 1os conocimientos clasicos al respecto, proporcionando las
herramientas basicas para interpretar |os hallazgos. En Ultimainstancia el objetivo es la elaboracion de un
informe radiol 6gico mas claro, conciso y Util a clinico.

Conclusiones: Lalectura diagnéstica de unaradiografia de torax es un gjercicio de gran complejidad
radiolGgicay requiere, para su correcto aprovechamiento, un amplio conocimiento de la anatomiay
semiologia radiol 6gica, una correctainformacion clinica, y la capacidad de correlacion de estos tres items
Conociendo la apariencia radiol 6gica de las variantes normal es que nos podemos encontrar en la Rx ssimple
de térax podremos delimitar estructuras anatémica en base a su aspecto real y ubicacion; con estas podremos
discriminar entre lo normal y lo patol6gico, reconocer complicaciones medico-terapéuticasy ofrecer un
razonado enfoque radiol 6gico ante las dudas clinicas.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



