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Introducción a la práctica clínica, 2.a edición, ofrece 
diversas herramientas de utilidad para quienes se 
inician en la atención de pacientes.

En esta obra se revisan los distintos aspectos del 
acto médico y la recogida de información mediante 
la historia y la exploración, incluyendo sus aspectos 
técnicos y médico-legales. Asimismo, se trata de 
forma resumida, pero razonada, el enfoque diag-
nóstico y el manejo de pacientes con problemas 
habituales en la práctica clínica (disnea, fiebre, etc.). 
Se incluyen también capítulos de carácter eminen-
temente práctico destinados a la interpretación de 
pruebas diagnósticas (análisis, pruebas de imagen, 
ECG) y a la realización de procedimientos comunes.

Los autores cuentan con una amplia experiencia asis-
tencial y docente, lo que garantiza la claridad exposi-
tiva y la relevancia práctica de los contenidos.

El libro va dirigido a los estudiantes de Medicina, 
especialmente a quienes realizan el practicum del 
último curso, y a los graduados que inician su forma-
ción MIR. Se acompaña de material online, que in-
cluye imágenes para el diagnóstico y casos clínicos 
breves con preguntas y respuestas razonadas que 
refuerzan el aprendizaje. En definitiva, Introducción 
a la práctica clínica, 2.a edición, constituye un útil 
recurso que servirá de ayuda en la inmersión clínica.

Una nueva forma de adquirir
conocimientos gracias

al contenido electrónico.

Introducción a la práctica clínica,
2.a edición, incluye:

- Casos clínicos 
- Imágenes para 
 el diagnóstico
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  Presentación 
de la primera edición 

 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 práctica. Cuando toman con-
tacto con los pacientes, a menudo los estudiantes tienen difi cultades para 
aplicar a la práctica clínica los conocimientos sobre ciencias básicas y sobre 
patología 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 teóricos 
al diagnóstico 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 experiencia, en las 
labores clínicas. 

 Este libro pretende ser un instrumento de ayuda en esa inmersión en la 
práctica médica. Puede, por tanto, ser de interés para los estudiantes de 
Medicina, especialmente los del último año, y para los médicos que inician su 
periodo de residencia en especialidades del área médica. No trata los casos 
infrecuentes o atípicos; se centra en los problemas comunes. 

 No pretende ser una obra de referencia ni describir exhaustivamente los 
diversos cuadros clínicos. La intención de los autores es que constituya un 
instrumento de trabajo que pueda llevarse «en el bolsillo de la bata». Las 
diversas secciones incluyen herramientas útiles en la práctica clínica. 

 En la primera parte se repasan los aspectos generales de la historia clínica 
y la exploración física, así como otros temas generales, como las cuestiones 
médico-legales de la atención médica y las bases para la interpretación de 
las pruebas complementarias más habituales. 

 En la segunda parte se describen algunos procedimientos comunes, como 
la toracocentesis y el sondaje vesical. 

 En la tercera parte se desarrolla la aproximación diagnóstica a algunos 
de los procesos más frecuentes en la práctica médica. Se hace hincapié en 
los aspectos clave de la anamnesis y la exploración, con el fi n de facilitar la 
elaboración de hipótesis diagnósticas a partir de esa información clínica, en 
vez de recurrir a una batería indiscriminada de pruebas complementarias. 

 En la última parte se desarrolla de manera detallada el tratamiento de una 
serie de procesos frecuentes en las áreas de hospitalización médica. 

 Los autores del texto acumulan experiencia en la atención a pacientes 
con problemas médicos. Incluyen profesores de Medicina con una extensa 
experiencia docente, médicos internistas, otros especialistas y residentes de 
especialidades médicas. Así, los diversos capítulos combinan rigor científi co 
y utilidad práctica, con un enfoque fácilmente comprensible para los lectores 
con experiencia limitada.   
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xii   Presentación de la primera edición

 Recomendamos al lector que consulte el material complementario  online,  
que contiene casos clínicos e imágenes con preguntas y respuestas razo-
nadas. Creemos que le ayudarán a potenciar su capacidad para aplicar los 
conocimientos, hacer un diagnóstico certero y establecer un tratamiento 
correcto, en benefi cio de sus pacientes. 

  José A. Riancho  
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xiii

  Presentación 
de la segunda edición 

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

 Es de agradecer la generosa contribución de todos los coautores de ambas 
ediciones, así como el cuidado en la edición del personal de Elsevier, y en 
particular la profesionalidad y la paciencia de Mercè Sánchez para manejar 
los errores presentes en algunas partes del manuscrito inicial. 

 El libro se acompaña de material suplementario  online  que incluye nu-
merosos casos clínicos breves y preguntas de elección múltiple. Animamos 
al lector a consultarlos, pues le ayudarán a reforzar la comprensión de los 
aspectos principales de los diversos temas. 

 Confi amos en que el manual siga siendo una guía útil para los estudiantes 
de los últimos años de la carrera de Medicina y para los residentes que se 
incorporan a la apasionante tarea de aplicar los conocimientos teóricos a la 
práctica médica. Estaremos gustosos de recibir sus comentarios, críticas y 
sugerencias. 

  José A. Riancho    
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   Capítulo 8 

  Interpretación de la radiografía 
de tórax 
   José A. Parra     Blanco    

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

  •    Anteroposterior  (AP): con el paciente en decúbito supino.
  •    Lordótica:  proyección AP en bipedestación y con una angulación caudo-

craneal del tubo de 45°. Está especialmente indicada para la evaluación
de los lóbulos superiores.

  •    Decúbito lateral con rayo horizontal:  indicada en el estudio del derrame
pleural.

  •    Espiración:  indicada en el estudio de pacientes con sospecha de neumo-
tórax, cuerpo extraño endobronquial o parálisis frénica.

  •    Parrilla costal:  indicada en la sospecha de patología ósea.

  VALORACIÓN SISTEMÁTICA DE LA RADIOGRAFÍA DE TÓRAX 

 En primer lugar, se debe valorar si la radiografía es técnicamente correcta, 
es decir, si está: 

  •    Bien centrada:  la distancia entre la porción más medial de las clavículas y
las apófi sis espinosas debe ser la misma en ambos lados.

  •    Bien expuesta  (técnica adecuada): cuando se ven a través de la silueta
cardíaca los vasos pulmonares y los discos intervertebrales.

  •    Grado de inspiración adecuado:  el diafragma se encuentra a la altura del
décimo arco posterior derecho.

  Revisión de las distintas partes que componen una radiografía de tórax 

 Recomendamos una evaluación de fuera adentro que incluya: 

  •    Partes blandas:  incluyendo sombras mamarias.
  •    Esqueleto:  merece especial atención la evaluación de la columna en la

radiografía lateral, con especial interés en la morfología y la densidad de
los cuerpos vertebrales.

  •    Diafragma, senos costofrénicos y cardiofrénicos, y estructuras intraabdo-
minales:  habitualmente el diafragma derecho es 1-3 cm más alto que el
izquierdo. En la proyección lateral, el diafragma derecho suele ser el más
alto y se ve en toda su extensión ( fi g. 8.1   ). El izquierdo no es visible en su
tercio anterior y es el más próximo al fundus gástrico.
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  •      Pleura y cisuras:  estas últimas son refl exiones de la pleura visceral y dividen 
el pulmón en tres lóbulos en el lado derecho y dos en el izquierdo. En la 
proyección PA solo es visible la cisura menor; en la lateral se ven tanto la ci-
sura menor como las cisuras mayores.  

  •      Campos pulmonares:  en condiciones normales solo son visibles unas 
pequeñas estructuras lineales que disminuyen de tamaño desde el cen-
tro hasta la periferia y que corresponden a los vasos. En algunos casos, 
los vasos tienen una dirección paralela al haz de rayos y aparecen como 
imágenes redondeadas de densidad elevada que simulan nódulos. La 
mejor forma de diferenciar un vaso de un nódulo es por su tamaño: las 
imágenes nodulares que corresponden a los vasos siempre tienen un 
tamaño similar al de los vasos adyacentes.  

  •      Hilios pulmonares:  habitualmente el izquierdo es 1-2 cm más alto que el 
derecho.  

  •      Mediastino:  situado entre ambos parénquimas pulmonares, constituye la 
porción central de la placa de tórax en la proyección PA. Además del cora-
zón y los grandes vasos, incluye la tráquea, los ganglios linfáticos, etc. En la 
proyección lateral, el mediastino se puede dividir en tres compartimentos:   

Aorta Tráquea

Arteria 
pulmonar 
izquierda

Arteria pulmonar
derecha

Aurícula izquierda

Ventrículo izquierdo

Ventrículo
derecho

Diafragma izquierdo

Diafragma derecho

BPI

 FIGURA 8.1 
  Proyección lateral de tórax con las estructuras más importantes que deben reconocerse 
en esta proyección. BPI: bronquio principal izquierdo.   

8
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42   PARTE I Obtención de la información del paciente

anterior, medio y posterior. Existen varias formas de realizar esta división, 
pero una de las más utilizadas es la que considera el mediastino anterior 
todo aquello que se dispone por delante del borde anterior de la tráquea 
y el borde posterior del corazón; el mediastino medio, el espacio situado 
entre el límite posterior del mediastino anterior y una línea que pase 1 cm 
por detrás del borde anterior de los cuerpos vertebrales; y el mediastino 
posterior, el situado detrás de esa línea.    

 En las  fi guras 8.1 y 8.2    se muestran las principales estructuras que hay 
que valorar en las proyecciones PA y lateral.   

  SEMIOLOGÍA RADIOLÓGICA BÁSICA 

  Signos de localización espacial 

    •      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 de defi nición 
del borde cardíaco derecho en los pacientes con patología (neumonía,   

Vena cava superior

Aurícula derecha

Vena cava inferior

Estómago

Colon
Ángulo costofrénico
derecho

Ángulo 
costofrénico izquierdo

HPD

Arteria subclavia izquierda

Cayado aórtico

Orejuela de aurícula
izquierda

Ventrículo
izquierdo

HPI

izqu

Aorta descendente

 FIGURA 8.2 
  Proyección PA de tórax. Con  líneas  y  fl echas  se señalan algunas de las estructuras más 
importantes que es necesario conocer en esta proyección. HPD: hilio pulmonar derecho; 
HPI: hilio pulmonar izquierdo.   
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atelectasia) en el lóbulo medio. Igualmente, los procesos neumónicos de 
la língula borran el borde cardíaco izquierdo, los del segmento anterior del 
lóbulo superior derecho borran la línea de la vena cava superior, y los 
del segmento apical-posterior izquierdo borran el cayado aórtico.  

  •      Signo de la embarazada:  se utiliza para diferenciar entre lesiones intrapul-
monares y extrapulmonares. En estos casos es importante fi jarse en los 
ángulos que forma la lesión con la pared costal o con el mediastino; si 
son agudos, la lesión es intrapulmonar, y si son obtusos, extrapulmonar. 
Las lesiones extrapulmonares suelen tener, además, unos bordes bien 
defi nidos y una convexidad hacia el pulmón.     

  Manifestaciones de enfermedad pleural 

    •      Derrame pleural:  se debe pensar en un derrame siempre que en una 
radiografía en bipedestación se observe una ocupación del seno cos-
tofrénico por densidad agua, separada del pulmón por una línea bien 
defi nida y cóncava (signo del menisco;  fi g. 8.3   ). Cuando el derrame tiene 
una localización subpleural, puede simular una elevación diafragmática. 
En el lado izquierdo se debe sospechar cuando la distancia entre el fundus 
y el diafragma sea superior a 1 cm. En el lado derecho es más difícil de 
diagnosticar; por este motivo, si la sospecha es alta, estaría indicada una 
proyección lateral con rayo horizontal. En la proyección AP en decúbito, 
el derrame pleural se traduce en un velamiento del pulmón afectado.    

 FIGURA 8.3 
  Derrame pleural derecho.   
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44   PARTE I Obtención de la información del paciente

  •      Neumotórax:  se debe sospechar siempre que en la periferia pulmonar 
se deja de ver el patrón vascular normal. Entre el pulmón y el aire de 
localización pleural siempre existe una separación clara, una línea que 
corresponde a la pleura visceral.     

  Manifestaciones de enfermedad pulmonar 

  Patrón alveolar 

 Es un signo inequívoco de lesión pulmonar. Se produce por la ocupación del 
espacio aéreo por sustancias líquidas (agua, pus, sangre) o sólidas (procesos 
tumorales) con conservación del árbol bronquial. La imagen radiológica es 
la de una condensación/consolidación más o menos extensa, caracterizada 
por la presencia de:  a)  bordes mal defi nidos (excepto si está en contacto 
con una cisura pulmonar);  b)  broncograma aéreo, y  c)  tendencia a coalescer 
( fi g. 8.4   ). Se manifi estan por un patrón alveolar la mayoría de los procesos 
infecciosos (bacterianos y micóticos), el edema agudo de pulmón, la hemo-
rragia pulmonar, el linfoma y el carcinoma broncoalveolar.  

  Patrón intersticial 

 Es la representación radiológica de la afectación del intersticio pulmonar 
(septo interlobulillar, espacio interalveolar y espacio peribroncovascular). 
Existen varios subtipos de patrón intersticial: 

  •      Patrón reticular fi no:  por acumulación de líquido o células en el septo 
interlobulillar. Se caracteriza por la aparición de múltiples imágenes lineales   

 FIGURA 8.4 
  Patrón alveolar (neumonía).  Flechas blancas:  broncograma aéreo.  Flecha azul:  cisura menor.   
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(líneas A y B de Kerley). Son ejemplos de patrón reticular fi no de aparición 
aguda el edema cardiogénico (causa más frecuente) y las infecciones 
(neumonía vírica o por  Mycoplasma ). En casos de evolución crónica se 
debe pensar en sarcoidosis, artritis reumatoide, esclerodermia, linfangitis 
carcinomatosa (diseminación linfática de tumores de mama, estómago, 
colon, páncreas y pulmón, a menudo con derrame pleural coexistente), 
asbestosis, silicosis y reacciones a fármacos.  

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

  •      Patrón nodular o miliar:  nódulos de 2-5 mm bien defi nidos y habitual-
mente distribuidos por ambos pulmones. Debido a su pequeño tamaño, 
se detectan mejor a la altura de los ángulos costofrénicos en la placa PA 
y en el espacio claro retroesternal en la placa lateral ( fi g. 8.5   ). Son causa 
de patrón miliar la silicosis, las alveolitis alérgicas (pulmón de granjero), 
la sarcoidosis, la tuberculosis, otras infecciones (hongos,  Nocardia,  virus 
de la varicela) y metástasis (tiroides, melanoma, páncreas).  

  •      Patrón reticulonodular:  es una combinación de los anteriores.     

  Nódulos y masas 

 Un nódulo es una imagen redondeada de densidad agua, con un tamaño 
menor de 3 cm. Pueden ser causas de nódulos pulmonares los artefactos (boto-
nes), las lesiones en la piel o pleurales, el líquido en las cisuras, las infecciones,   

 FIGURA 8.5 
  Patrón micronodular (tuberculosis miliar).   
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46   PARTE I Obtención de la información del paciente

los tumores y las malformaciones arteriovenosas. Es preciso valorar sus bordes 
(los espiculados sugieren malignidad), la ausencia o presencia de calcio y su 
localización dentro del nódulo (la presencia de calcio, excepto si es excéntrica, 
es un signo de benignidad), y sobre todo su evolución en el tiempo, por lo que es 
muy recomendable hacer una comparación con placas previas ( fi g. 8.6   ). 

 Una masa es una imagen redondeada de densidad agua con un tamaño 
mayor de 3 cm. Se manifi estan como masas la mayoría de los procesos 
neoformativos, los quistes hidatídicos y los abscesos pulmonares.  

  Cavidad 

 Se produce por el drenaje de material necrótico a través de un bronquio. Tanto 
los procesos infecciosos como los tumorales pueden manifestarse como una 
cavitación. 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 

 Según su etiología, se clasifi can en pasivas o compresivas (derrame pleural, 
neumotórax), obstructivas (proceso neoformativo, cuerpo extraño), adhesivas 
(alteración del surfactante) y cicatriciales (tuberculosis). Hacen sospechar 
atelectasia el desplazamiento de las cisuras, la aproximación de la trama 
broncopulmonar y el aumento de la densidad. También son signos de ate-
lectasia el desplazamiento del mediastino, la elevación del hemidiafragma, 
la aproximación de las costillas y el desplazamiento hiliar.      

 Bibliografía recomendada  

        Goodman     L Felson   .     Principios de radiología torácica: un texto programado    .     3.ª ed.      Madrid  :   McGraw-Hill   ;   2010     .     
        Hansell     DM   ,    Bankier     AA   ,    MacMahon     H   ,    McLoud     TC   ,    Muller     NL   ,    Remy     J   .     Fleischner Society: glossary 

of terms for thoracic imaging    .       Radiology.     2008  ;  246    :    697  -  722     .         

 FIGURA 8.6 
  Nódulo parahiliar derecho de bordes espiculados (carcinoma epidermoide).   
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