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Presentacion
de la primera edicion

En Medicina, como en otras profesiones con un componente técnico, para
alcanzar la competencia profesional no basta con adquirir conocimientos,
sino que hay que ser capaz de aplicarlos a la practica. Cuando toman con-
tacto con los pacientes, a menudo los estudiantes tienen dificultades para
aplicar a la practica clinica los conocimientos sobre ciencias basicas y sobre
patologia que han ido adquiriendo durante la carrera. Uno de los objetivos
del practicum introducido en los nuevos planes de estudios es precisamente
facilitar el desarrollo de esa capacidad de trasladar los conocimientos teéricos
al diagnostico y el tratamiento de los pacientes. Sin duda, ello requiere de
los estudiantes una postura activa, de modo que sean una especie de «R 0»
y colaboren, de manera supervisada y adaptada a su experigncia, en las

labores clinicas. N

Este libro pretende ser un instrumento de ayuda en%&%mersién enla
practica médica. Puede, por tanto, ser de interés paxa los estudiantes de
Medicina, especialmente los del tltimo afio, y parg I@‘m dicos que inician su
periodo de residencia en especialidades areayedica. No trata los casos
infrecuentes o atipicos; se centra en ro as comunes.

No pretende ser una obra de e\ nciédescribir exhaustivamente los
diversos cuadros clinicos. La inéprciér\@ los autores es que constituya un

instrumento de trabajo qu da rse «en el bolsillo de la bata». Las
diversas secciones inclu er@rﬁ'entas utiles en la practica clinica.
0s aspectos generales de la historia clinica

En la primera parte&epas@
si

y la exploracion ﬁsi@ 5 otros temas generales, como las cuestiones
médico-legales a n médica y las bases para la interpretacion de
las pruebas kﬁe arias mas habituales.

Enla segu%a se describen algunos procedimientos comunes, como
la toracocentesig(el sondaje vesical.

En la tercera parte se desarrolla la aproximacion diagnoéstica a algunos
de los procesos mas frecuentes en la practica médica. Se hace hincapié en
los aspectos clave de la anamnesis y la exploracién, con el fin de facilitar la
elaboracion de hipétesis diagnosticas a partir de esa informacion clinica, en
vez de recurrir a una bateria indiscriminada de pruebas complementarias.

En la Ultima parte se desarrolla de manera detallada el tratamiento de una
serie de procesos frecuentes en las reas de hospitalizacion médica.

Los autores del texto acumulan experiencia en la atencién a pacientes
con problemas médicos. Incluyen profesores de Medicina con una extensa
experiencia docente, médicos internistas, otros especialistas y residentes de
especialidades médicas. Asi, los diversos capitulos combinan rigor cientifico
y utilidad practica, con un enfoque facilmente comprensible para los lectores
con experiencia limitada.

Xi

®
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Xii Presentacion de la primera edicién

Recomendamos al lector que consulte el material complementario online,
que contiene casos clinicos e imagenes con preguntas y respuestas razo-
nadas. Creemos que le ayudaran a potenciar su capacidad para aplicar los
conocimientos, hacer un diagnoéstico certero y establecer un tratamiento
correcto, en beneficio de sus pacientes.

José A. Riancho
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Presentacion
de la segunda edicion

En esta segunda edicién se mantienen los objetivos, el planteamiento inicial
y la estructura general de la primera edicién. Sin embargo, se han revisado
en profundidad todos los capitulos y se han actualizado muchos de ellos, en
particular en lo concerniente a las nuevas técnicas diagnoésticas y las estra-
tegias terapéuticas. Se han incluido también varios capitulos nuevos que
tratan de temas que han adquirido una gran importancia en estos Ultimos
afios, como las pruebas genéticas o las medidas de control de enfermedades
transmisibles. Asimismo, se han afiadido nuevos capitulos sobre el abordaje
de las crisis epilépticas y los trastornos del metabolismo de minerales.

Es de agradecer la generosa contribucion de todos los coautores de ambas
ediciones, asf como el cuidado en la edicién del personal de Elsevier, y en
particular la profesionalidad y la paciencia de Mercé Sanc ara manejar
los errores presentes en algunas partes del manuscrito i I

El libro se acompafia de material suplementario /%e que incluye nu-
merosos casos clinicos breves y preguntas de eIQcQ'én multiple. Animamos
al lector a consultarlos, pues le ayudara’@ reforgdr la comprension de los
aspectos principales de los diversos s. QO

@ Confiamos en que el manual sj nd a guia Util para los estudiantes @
de los ultimos afios de la carre ina y para los residentes que se
incorporan a la apasmnant Ilcar los conocimientos tedricos a la
practica médica. Estare \tg S de recibir sus comentarios, criticas y
sugerencias.
Q ‘Q\é José A. Riancho
xiii
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Capitulo 8

Interpretacion de la radiografia
de torax

José A. Parra Blanco

El estudio radiolégico del térax incluye habitualmente la realizacion de dos
proyecciones con el paciente erecto: posteroanterior (PA), con la porcién
anterior del térax apoyada sobre la placa, y lateral, con el lado izquierdo
apoyado sobre la placa. A veces se realizan otras proyecciones:

o Anteroposterior (AP): con el paciente en decubito supino.

e Lordotica: proyeccion AP en bipedestacion y con una angulacién caudo-
craneal del tubo de 45°. Esta especialmente indicada para la evaluacion
de los l6bulos superiores.

e Decuibito lateral con rayo horizontal: indicada en el es@@lo del derrame
pleural.

e Espiracion: indicada en el estudio de pacientes

térax, cuerpo extrafio endobronquial ralisj

Parrilla costal: indicada en la sospe& de

@ VALORACIGN SISTEMATICA DE LA 0GIAXA DE TORAX @
¢ »

En primer lugar, se debe vaggr Si Ia@mograﬁa es técnicamente correcta,
es decir, si esta: \

ﬁﬁospecha de neumo-

nica
Iog|a osea.

e Bien centrada: la di cia éﬂ% la porcién mas medial de las claviculas y
las apdfisis espn\&s ser la misma en ambos lados.

e Bien expuest 1@ decuada): cuando se ven a través de la silueta
cardiaca ?\/aso monares y los discos intervertebrales.

o Grado de inispi n adecuado: el diafragma se encuentra a la altura del

décimo arco pesterior derecho.

Revision de las distintas partes que componen una radiografia de térax
Recomendamos una evaluacion de fuera adentro que incluya:

e Partes blandas: incluyendo sombras mamarias.

e Esqueleto: merece especial atencion la evaluacion de la columna en la
radiografia lateral, con especial interés en la morfologia y la densidad de
los cuerpos vertebrales.

¢ Diafragma, senos costofrénicos y cardiofrénicos, y estructuras intraabdo-
minales: habitualmente el diafragma derecho es 1-3 cm més alto que el
izquierdo. En la proyeccion lateral, el diafragma derecho suele ser el mas
alto y se ve en toda su extension (fig. 8.1). El izquierdo no es visible en su
tercio anterior y es el méas préximo al fundus gastrico.

40 © 2022. Elsevier Espafia, S.L.U. Reservados todos los derechos
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Aorta <«—Tradquea

Arteria pulmonar BPI
derecha \_) / _
Arteria

e
Ventriculo —— > ipzu I[Ir;grr(ljaar
derecho q
\Auricula izquierda
“~Ventriculo izquierdo
0
Diafragma derecho QQQ
/§
Diafragma izqu';eOQQ
R\4 &
@ L
<’ O
FIGURA 8.1 < %
Proyeccion lateral de térax ¢ Iéestrw\@a mas importantes que deben reconocerse
en esta proyeccion. BPI: b;é&uio@cipal izquierdo.
.\Q, . {ox
e Pleuray cisur&s as son reflexiones de la pleura visceral y dividen
res@ulos en el lado derecho y dos en el izquierdo. En la

el pulmo

proyecciég:’ Q@es visible la cisura menor; en la lateral se ven tanto la ci-

sura menor como las cisuras mayores.
e Campos pulmonares: en condiciones normales solo son visibles unas
pequefias estructuras lineales que disminuyen de tamafio desde el cen-
tro hasta la periferia y que corresponden a los vasos. En algunos casos,
los vasos tienen una direccion paralela al haz de rayos y aparecen como
imagenes redondeadas de densidad elevada que simulan nédulos. La
mejor forma de diferenciar un vaso de un nédulo es por su tamafio: las
imagenes nodulares que corresponden a los vasos siempre tienen un
tamafio similar al de los vasos adyacentes.
Hilios pulmonares: habitualmente el izquierdo es 1-2 cm mas alto que el
derecho.
Mediastino: situado entre ambos parénguimas pulmonares, constituye la
porcién central de la placa de térax en la proyeccion PA. Ademas del cora-
zony los grandes vasos, incluye la traquea, los ganglios linfaticos, etc. En la
proyeccion lateral, el mediastino se puede dividir en tres compartimentos:

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.
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42 PARTE | Obtencion de la informacién del paciente

anterior, medio y posterior. Existen varias formas de realizar esta division,
pero una de las mas utilizadas es la que considera el mediastino anterior
todo aquello que se dispone por delante del borde anterior de la tragquea
y el borde posterior del corazén; el mediastino medio, el espacio situado
entre el limite posterior del mediastino anterior y una linea que pase 1 cm
por detras del borde anterior de los cuerpos vertebrales; y el mediastino
posterior, el situado detras de esa linea.

En las figuras 8.1 y 8.2 se muestran las principales estructuras que hay
que valorar en las proyecciones PAy lateral.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA BASICA
Signos de localizacion espacial

e Signo de la silueta: dos estructuras de la misma densidad (habitualmente
agua), cuando se encuentran en el mismo plano, borran sus bordes. Fue
descrito inicialmente por Felson para referirse a la pérdida?e definicion

del borde cardiaco derecho en los pacientes con pato (neumonia,
%AQJ
!
<SS
2
A \)()Artena subclavia izquierda @
\6
& Q=
6@ Q)Q Cayado adrtico
Vena cava super% 0\ |
G(b’ 9 HPI
N4
RS
Q \Q\ = Orejuela de auricula
Q O oy izgdierda
Aunchderecha
Aorta descendente
Vena cava inferior ﬂ Ventriculo
izquierdo
Estémago ——
™ A
- Colon
Angulo costofrénico Angulo
derecho costofrénico izquierdo

Proyeccion PA de térax. Con lineasy flechas se sefialan algunas de las estructuras mas
importantes que es necesario conocer en esta proyeccién. HPD: hilio pulmonar derecho;
HPI: hilio pulmonar izquierdo.
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atelectasia) en el l6bulo medio. Igualmente, los procesos neumaonicos de
la lingula borran el borde cardiaco izquierdo, los del segmento anterior del
l6bulo superior derecho borran la linea de la vena cava superior, y los
del segmento apical-posterior izquierdo borran el cayado adrtico.

* Signo de la embarazada: se utiliza para diferenciar entre lesiones intrapul-

monares y extrapulmonares. En estos casos es importante fijarse en los
angulos que forma la lesién con la pared costal o con el mediastino; si
son agudos, la lesion es intrapulmonar, y si son obtusos, extrapulmonar.
Las lesiones extrapulmonares suelen tener, ademas, unos bordes bien
definidos y una convexidad hacia el pulman.

Manifestaciones de enfermedad pleural

e Derrame pleural: se debe pensar en un derrame siempre que en una

radiografia en bipedestacién se observe una ocupacion del seno cos-
tofrénico por densidad agua, separada del pulmén por una linea bien
definida y concava (signo del menisco; fig. 8.3). Cuando el gerrame tiene
una localizacién subpleural, puede simular una elevacignmsiafragmatica.
En el lado izquierdo se debe sospechar cuando la dista €8 entre el fundus
y el diafragma sea superior a 1 cm. En el lado derécho es mas dificil de
diagnosticar; por este motivo, si la sospecha es @e estaria indicada una
proyeccion lateral con rayo horizont& la pteyeccion AP en decubito,
el derrame pleural se traduce en @&ela@%ﬂ o del pulmén afectado.

@o) \06

Q/G(b @'6
\OQ\CQ@
% O

Derrame pleural derecho.
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¢ Neumotorax: se debe sospechar siempre que en la periferia pulmonar
se deja de ver el patron vascular normal. Entre el pulmén y el aire de
localizacion pleural siempre existe una separacion clara, una linea que
corresponde a la pleura visceral.

Manifestaciones de enfermedad pulmonar

Patrén alveolar

Es un signo inequivoco de lesién pulmonar. Se produce por la ocupacion del
espacio aéreo por sustancias liquidas (agua, pus, sangre) o solidas (procesos
tumorales) con conservacion del arbol bronquial. La imagen radiolégica es
la de una condensacién/consolidacion mas o menos extensa, caracterizada
por la presencia de: a) bordes mal definidos (excepto si estéd en contacto
con una cisura pulmonar); b) broncograma aéreo, y ¢)tendencia a coalescer
(fig. 8.4). Se manifiestan por un patron alveolar la mayoria de los procesos
infecciosos (bacterianos y micéticos), el edema agudo de pulmoén, la hemo-
rragia pulmonar, el linfoma y el carcinoma broncoalveolar. \(0.

Patrén intersticial Q;Q

Es la representacion radiolégica de la afectacion del ﬁersticio pulmonar
(septo interlobulillar, espacio interalveolar y esga@%eribroncovascular).
Existen varios subtipos de patréon intersti@sl: ’\0

N\
@ o Patron reticular fino: por acumu@b; Q§Hquido o0 células en el septo @

interlobulillar. Se caracteriza p@@épa i de multiples imagenes lineales
N\

S

| Qp’ffé,f
\OQ\ O
AN

Patrén alveolar (neumonfa). Flechas blancas: broncograma aéreo. Flecha azul: cisura menor.
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(Iineas Ay B de Kerley). Son ejemplos de patrén reticular fino de aparicion
aguda el edema cardiogénico (causa mas frecuente) y las infecciones
(neumonia virica o por Mycoplasma). En casos de evolucion crénica se
debe pensar en sarcoidosis, artritis reumatoide, esclerodermia, linfangitis
carcinomatosa (diseminacion linfatica de tumores de mama, estémago,
colon, pancreas y pulmén, a menudo con derrame pleural coexistente),
asbestosis, silicosis y reacciones a farmacos.

o Patron reticular grueso o «en panal»: forma avanzada de patrén reticular
constituida por éreas de baja densidad (entre 5y 10 mm) rodeadas por
unos tabiques gruesos. Suele corresponder a una enfermedad pulmonar
avanzada e irreversible de origenes variados.

e Patron nodular o miliar: nédulos de 2-5 mm bien definidos y habitual-
mente distribuidos por ambos pulmones. Debido a su pequefio tamafio,
se detectan mejor a la altura de los dngulos costofrénicos en la placa PA
y en el espacio claro retroesternal en la placa lateral (fig. 8.5). Son causa
de patrén miliar la silicosis, las alveolitis alérgicas (pulmoryg,e granjero),
la sarcoidosis, la tuberculosis, otras infecciones (hongo cardia, virus
de la varicela) y metastasis (tiroides, melanoma, panc Z)

e Patron reticulonodular: es una combinacién de los.dnteriores.

Nédulos y masas & P (\
Un nédulo es una imagen redondea ‘gé d }iad agua, con un tamafo

@ menor de 3 cm. Pueden ser causas ulmonares los artefactos (boto- @
nes), las lesiones en la piel o ple eI do en las cisuras, las infecciones,

| Q&é,ﬁ
\OQ\ O
AN

Patrén micronodular (tuberculosis miliar).
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{.\@
NS

Noédulo parahiliar derecho de bordes espiculados (carcinoma.%oidermoide).
[

los tumores y las malformaciones arteriov, as. reciso valorar sus bordes
(los espiculados sugieren malignidad qus fa 0 presencia de calcio y su
@ localizacién dentro del nédulo (la cia alcio, excepto si es excéntrica, @
es un signo de benignidad), y sobr€ todo s\LQvquci(’)n en el tiempo, por lo que es

muy recomendable hacer ur@om i6n con placas previas (fig. 8.6).
Una masa es una ima edqndeada de densidad agua con un tamafio
mayor de 3 cm. Se lesté@n“como masas la mayoria de los procesos

neoformativos, los- es tidicos y los abscesos pulmonares.

Cavidad QQ @

Se produce ﬁar el drefaje de material necrético a través de un bronquio. Tanto
los procesos infi ‘?osos como los tumorales pueden manifestarse como una
cavitacion. En una cavidad siempre hay que valorar el grosor de la pared; si
supera 1,5 cm en alguno de sus bordes, se debe excluir un proceso tumoral.

Atelectasia

Segun su etiologia, se clasifican en pasivas o compresivas (derrame pleural,
neumotérax), obstructivas (proceso neoformativo, cuerpo extrafio), adhesivas
(alteracion del surfactante) y cicatriciales (tuberculosis). Hacen sospechar
atelectasia el desplazamiento de las cisuras, la aproximacion de la trama
broncopulmonar y el aumento de la densidad. También son signos de ate-
lectasia el desplazamiento del mediastino, la elevacion del hemidiafragma,
la aproximacion de las costillas y el desplazamiento hiliar.
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