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ESTA ENTREGA DE LA SERIE de Nursing sobre las pruebas complementarias 2. ;Que parametros de calidad no
completa la dedicada a la radiografia de torax. cumplen las imagenes de la figura 2?
El torax tiene estructuras anatomicas de densidad aérea y de partes blandas. Estas a. No cumplen ningan parametro de

ultimas, al ser atravesadas por la radiacion X, muestran poca diferenciacion de calidad.

densidades, por lo que su interpretacion es compleja, y la mayoria de veces su b. Unicamente el médico radiclogo

identificacion se basa en signos indirectos. puede valorar la calidad de la imagen.
El objetivo de esta entrega es conocer las principales alteraciones de la normalidad y c. Laradiografia A esta mal posicionada

las imagenes radiologicas patologicas mas usuales. Para ello es imprescindible conocer y la B esta poco inspirada.

la anatomia y su traduccién radiologica normal, que se presento en la entrega anterior d. Ambas imdgenes cumplen los

dedicada a la radiografia normal de torax. parametros de calidad.

La identificacion de alteraciones y la deteccion de signos de alarma, junto con la
exploracion fisica, la anamnesia y las pruebas anteriores, proporcionan al profesional
de enfermeria la posibilidad de gestionar los cuidados de manera eficaz y con calidad
para el paciente.

En el contexto de estos articulos, y teniendo en cuenta que la imagen radiografica
del torax es una de las mas simples y a la vez mas dificiles de interpretar, es util
visionar frecuentemente radiografias para mejorar la capacidad de distinguir las
diferentes imagenes radiologicas presentes en la placa de torax. Hay que tener presente
que en muchos casos se visualizan diferentes alteraciones de la normalidad
correspondientes a diferentes patologias presentes en un mismo paciente. Esto dificulta
aun mas el visionado de la imagen de torax, ya de por si compleja.

1. Qué parametros de calidad
radiografica permiten afirmar que
una radiografia de torax esta
correctamente realizada y es util
para su interpretacion.

a. No es cometido de la enfermera, ya
que es el médico quien la valora.

b. Los criterios y parametros dependen
de cada paciente en cada caso.

c. Los parametros siguen protocolos
estandarizados y aseguran la correcta
ejecucion y presentacion de la imagen.

d. Cada centro asistencial aplica una
normativa en cuanto a las
caracteristicas de calidad radiografica. ~ Figura 1 Figura 2
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sobre:

de torax (2)
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3. ;{Que destacaria de la radiografia

de torax posteroanterior (PA) de

la figura 3?

a. Presenta un aumento del indice
cardiotoracico.

b. Muestra una alteracion en el apex
pulmonar derecho.

c. Es una radiografia normal de torax
en PA.

d. Corresponde a una radiografia de
un nino de corta edad.

Figura 3

4. ;A qué corresponden las zonas
enmarcadas en la imagen de la figura 4?

Figura 4

. A la imagen radiologica tipica de

los hilios pulmonares.

b. A la imagen radiologica de neumonia.

o

5.

. A masas mediastinicas.
. No se puede determinar a qué

corresponden las iméagenes.

La imagen de la radiografia de

la figura 5 muestra:

Figura 5

. Una radiografia de una mujer sin

alteraciones de la normalidad.

. Una alteracion en el seno costofrénico

del pulmoén izquierdo.

. Una radiografia de un varon sin

alteraciones de la normalidad.

. Una radiografia de un varon con

alteracion del apex pulmonar derecho.

. La imagen de la figura 6 muestra:
. Una radiografia de una mujer normal.
. Una radiografia con diferencias de

densidad entre ambos hemitorax.

. Una radiografia de un varon sin

alteraciones de la normalidad.

. Una radiografia dificil de valorar debido

a su escasa calidad radiografica.

Figura 6

7. La radiografia de la figura 7:

a. Es una radiografia de un varon de
mediana edad.

b. Pone de manifiesto una estructura
metalica en la parte superior del
pulmon izquierdo.

c. Presenta una densidad, dentro y fuera
del parénquima pulmonar, que no se
corresponde con la imagen
radiologica normal.

d. Todas las respuestas son ciertas.

Figura 7
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8. En el caso de ser necesario

realizar una radiografia de torax

a una paciente embarazada, ;como

se deberia proceder?

a. En ningun caso se puede realizar

una radiografia a una paciente

embarazada.

Se esperaria a que la paciente

hubiera dado a luz o el feto estuviera

a término.

c. En caso de que la radiografia fuera
vital para la integridad de la paciente,
se protegeria la zona del feto y se
realizaria la radiografia.

d. Se procederia de manera normal,
como en cualquier otro caso.

i

9. ;Qué destacaria de la imagen

de la figura 8?

a. Es una radiografia con alteraciones
de la normalidad radiologica.

b. Destaca una imagen de densidad
elevada en el lobulo superior
derecho.

c. Es una radiografia de un paciente
varon de mediana edad.

d. Todas las respuestas son ciertas.

Figura 8

10. ;Qué destacaria de las imagenes

de la figura 9?

a. Ambas radiografias muestran alguna
alteracion de la normalidad
radiologica en el pulmon derecho.

b. Ambas radiografias corresponden
a una mujer de mediana edad
sin alteraciones radiograficas
destacables.

¢. Ambas radiografias corresponden
a un paciente varon de mediana
edad sin alteraciones radiograficas
destacables.

d. Ninguna de las respuestas es
cierta.

Figura 9

11. ;Qué destacaria de la imagen

de la figura 10?

a. Es una radiografia que no cumple
los minimos de calidad radiografica
para ser valorada.

b. La imagen radiologica muestra alguna
afectacion pulmonar bilateral en un
varon de mediana edad.

c. Es una radiografia de un varon de
avanzada edad.

d. Todas las respuestas son ciertas.

Figura 10

12. ;Que destacaria de la imagen de

la figura 11?

a. Es una radiografia de térax sin
alteraciones de la normalidad de
un nino/a.

b. Es una radiografia de un nino/a con
aumento de densidad en el l6bulo
superior derecho.

c. La imagen corresponde a la
radiografia de una persona adulta
con aumento de densidad en el l6bulo

superior derecho.
d. La imagen corresponde a una
radiografia poco inspirada de un nifo.

Figura 11

13. La imagen radiografica de

la figura 12:

a. Es una radiografia de un neonato sin

alteraciones destacables de la

normalidad.

Es una radiografia de un neonato

suficientemente inspirada pero

ligeramente rotada.

c. Es una radiografia en la que se
muestran estructuras de densidad
metalica.

d. Todas las respuestas son ciertas.

&

Figura 12
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14. Observe atentamente la imagen
de la figura 13 y destaque los datos
radiologicos mas relevantes.

a. Es una radiografia de una mujer de
mediana edad de calidad radiologica
adecuada.

b. Destaca una imagen de aumento de

densidad en la zona inferior izquierda

que no se visualiza en el lado
derecho.

Se distinguen la estructura dsea, el

mediastino, el boton aortico y los

hilios pulmonares sin alteraciones de
la normalidad.

d. Todas las respuestas son ciertas.

i

Figura 13

15. ;En qué casos el profesional

de enfermeria puede solicitar

la realizacion de una radiografia

de torax?

a. En ningun caso.

b. Siempre.

c. Cada centro asistencial dispone de
protocolos que definen los supuestos
posibles.

d. En todos los casos que el paciente
o la familia lo soliciten.

RESPUESTAS

1. c. Hay criterios de calidad radiografica
estandarizados necesarios para la correcta
interpretacion y el posterior diagnostico.
En el caso de la radiografia de torax, la
sistematica de visionado de la imagen
ayuda a descartar y a diferenciar las
estructuras radiologicas normales de las
patologicas. Los criterios de calidad son la
correcta posicion sin rotaciones del
paciente, es decir, ver la imagen simétrica,
ver los campos pulmonares llenos de aire
(habitualmente se deben contar 9 espacios
intercostales) y las escapulas fuera de los
campos pulmonares. Por lo que se refiere
a la escala de grises, es decir, al grado de
penetracion de la radiografia, se deben

identificar las apofisis espinosas de las
primeras dorsales y visualizar la trama
bronquial. Si la radiografia esta
excesivamente penetrada (mds negra) o
poco penetrada (mas blanca), se pierde
informacion. La imagen de la figura 1 no
cumple uno de los criterios de calidad, ya
que se visualizan dos lineas verticales
dentro de los campos pulmonares que
corresponden a la parte interna de las
escapulas.

2. c. Las imagenes de la figura 2
presentan aspectos mejorables en cuanto
a la calidad radiografica. La imagen A
muestra un posicionado incorrecto al
realizar la exposicion. Las rotaciones
pueden provocar que la visualizacion sea
enganosa, puesto que las estructuras
anatomicas se pueden mostrar
superpuestas e inducir a error
diagnostico. También presenta multitud
de puntos de color blanco intenso que
corresponden a elementos externos de la
ropa del paciente que es conveniente
retirar de la zona del pecho antes de
efectuar la exposicion. Se debe evitar la
confusion entre elementos externos y
estructuras anatomicas que pueden
provocar repeticiones o la realizacion de
exploraciones mas complejas para
descartar su origen.

La imagen B es un ejemplo de poca
inspiracion en la realizacion de la
exposicion. Se visualizan los campos
pulmonares con escasa cantidad de aire
en su interior. El ntimero de espacios
intercostales visibles es insuficiente para
llegar a la optima visualizacion del
parénquima pulmonar.

Ambas imagenes tienen caracteristicas
de penetrabilidad (escala de grises)
correctas para su valoracion.

De hecho, en algunos casos no se
puede conseguir la imagen radiologica
optima al cien por cien. El profesional de
enfermeria debe valorar, segun el estado
del paciente, si es conveniente repetir la
exploracion.

3. a. La radiografia de la figura 3
corresponde a una proyeccion PA de
torax de un paciente varon en
bipedestacion (visualizamos la camara
gastrica con un pequefio nivel
hidroaéreo). La imagen que llama mas la
atencion es la silueta cardiaca, mas

grande que la imagen radiologica normal.

Para poder diagnosticar cardiomegalia es
necesario que la radiografia esté realizada

a una distancia minima de 2 m entre el
foco de emision y el paciente. Hay que
recordar que en dectbito supino o
sedestacion no se puede valorar el
tamario de la silueta cardiaca. El resto de
la imagen no muestra alteraciones de la
normalidad.

4. a. Las imagenes de la figura 4 son la
traduccion radiologica de los hilios
pulmonares. Los hilios son el punto de
entrada en el pulmon de las arterias
pulmonares y del bronquio principal. El
hilio derecho se visualiza mas bajo que el
izquierdo en condiciones de normalidad
radiologica. La imagen que se muestra
con ramificaciones de mayor a menor
tamario de arriba abajo corresponde a la
mayor densidad de las estructuras
vasculares, que contrasta con facilidad
sobre el aire del pulmon adyacente.

En algunos casos este aumento de
densidad puede corresponder a un
engrosamiento de la pared de los
bronquios y de la via aérea.

En condiciones normales su densidad
es simétrica. La presencia de asimetria
debe alertar, ya que esta zona anatomica
es asiento frecuentemente de procesos
neoplasicos.

5. b. La figura 5 muestra una radiografia
PA de torax de un varon de mediana edad
o adulto. Al fijarse en la estructura 6sea y
su disposicion se observa que las
claviculas presentan asimetria: la derecha
se ve ligeramente rotada, hecho que
puede deberse a la posicion del paciente y
que puede inducir a inexactitudes en la
valoracion de la imagen. También se
observa una estructura de aspecto artificial
(hilo radioopaco) que corresponde a una
sutura metalica postesternotomia media.
La otra imagen que no se corresponde con
la normalidad radiologica es el
borramiento y el aumento de densidad en
la zona del seno costofrénico lateral del
pulmon izquierdo. En condiciones
normales el seno esta libre y acaba en
punta hacia abajo. Esta imagen patologica
corresponde a un pequeno derrame
pleural.

6. b. La figura 6 muestra una diferencia
de densidad entre ambos hemitérax. Esto
hace sospechar la presencia de algun tipo
de patologia y, por tanto, hay que valorar
siempre esas diferencias. La radiografia
corresponde a una mujer de mediana
edad. En la zona del hemitérax derecho
se puede identificar la estructura de
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partes blandas correspondiente a la
mama. En el lado izquierdo no se
diferencia, ya que hay mas estructuras
anatomicas superpuestas y, por tanto,
mas densidades para descartar.

La imagen es patologica y corresponde
a un neumotorax derecho muy
importante. Observando el lado derecho
destaca la hiperclaridad del hemitorax, ya
que no hay parénquima ni trama
bronquial. Esta imagen se produce por la
ocupacion a tension del espacio pleural
por aire proveniente del pulmon, que
queda colapsado como un munon en el
hilio izquierdo. En este caso incluso
desplaza las estructuras mediastinicas
como el corazon, que también se visualiza
mas a la izquierda de lo que le
corresponderia anatomicamente. Todas las
estructuras desplazadas sobre la izquierda
se traducen en una imagen radiologica de
mas densidad en el hemitérax izquierdo.
La radiografia para descartar neumotorax
se realiza en maxima espiracion. El
paciente realiza una inspiracion forzada y
posteriormente expulsa lentamente todo el
aire de los pulmones para asegurar la
espiracion forzada.

Cuando se produce desplazamiento de
la linea media del mediastino hay que
intervenir con urgencia, ya que la presion
sobre el pulmon sano impide su normal
funcionamiento y la consecuente
insuficiencia respiratoria. Es lo que se
denomina neumotorax a tension.

7. d. La radiografia de la figura 7
muestra una imagen radiologica que no
se corresponde con la normalidad. Estan
afectados ambos pulmones, pero también
el resto de estructuras que se localizan en
las zonas axilares y en el humero. Por
tanto, se debe sospechar una afectacion
no del parénquima pulmonar
unicamente.

Esta imagen corresponde a la imagen
radiologica tipica del enfisema
subcutaneo. La imagen radiografica que
se observa es la suma de la traduccion
radiografica de dos densidades: una del
tejido que corresponde a las partes
blandas (blanco), y otra que corresponde
al aire alojado debajo de la piel (negro).
La suma de ambos muestra esta imagen
moteada. La presencia de aire subcutaneo
suele deberse a fugas de aire de la via
aérea o del espacio pleural.

En la parte superior izquierda se
observa una imagen muy blanca

(densidad metalica) y de aspecto artificial
que corresponde a un marcapasos. Se
visualiza también el cable de la misma
densidad, que se continua hasta la
auricula derecha.

8. c. Como ya se ha explicado en
anteriores entregas de las pruebas
complementarias, no se puede exponer a
radiacion ionizante a pacientes en
periodo de gestacion. Sin embargo,
también hay que saber que, en
determinados casos y circunstancias, el
balance entre el riesgo que supone la
exposicion del feto y el beneficio que
supone para la paciente la informacion
que aportara la imagen radiografica del
torax puede aconsejar su realizacion pese
al embarazo. El periodo de maxima
susceptibilidad es el primer trimestre de
embarazo, y el de menor, el tercero.

Si la radiografia ha de realizarse
porque es vital para la paciente, hay que
explicarle el procedimiento y proteger al
maximo la zona del feto con material
plomado.

9. d. La imagen de la figura 8
corresponde a un paciente varon de
mediana edad con aumento de densidad
en el lobulo superior del pulmon
derecho. Siempre que visualizamos una
imagen radiologica hay que contrastarla
con la clinica del paciente, con los signos
y sintomas que presenta y con los
antecedentes. Aunque existen imagenes
radiologicas tipicas (patognomonicas) de
determinadas situaciones patologicas, no
puede emitirse el juicio sin contar con los
datos mencionados anteriormente. En
este caso se puede decir que se observa
una alteracion de la normalidad que
consiste en un aumento de densidad
(“color blanco”) de morfologia triangular,
que se circunscribe, de una manera muy
delimitada, al lI6bulo superior del
pulmon derecho, que no sobrepasa la
cisura menor. Esta imagen hace
sospechar la presencia de ocupacion
alveolar del parénquima del 16bulo
superior derecho. Esta ocupacion puede
ser por pus (neumonia), edema, sangre
(hemorragia) o incluso células o tumores.
Con esta imagen radiologica y un cuadro
clinico compatible con fiebre y dolor
pleuritico el diagnostico mas probable es
el de neumonia.

10. a. Una de las imagenes que se
pueden visualizar en una radiografia de
torax son los nodulos. En la figura 9 se

observan unas estructuras redondeadas
de mayor densidad (mas blancas) tanto
en la radiografia A, que corresponde a
una mujer adulta, como en la B, que
corresponde a un varén mas joven. En la
radiografia A se sitian en el campo
inferior del pulmon derecho, mientras
que en la B estan situadas en el campo
medio también del pulmon derecho.

Dichos nodulos son visibles gracias a
que estan rodeados por el aire del
parénquima pulmonar. Se debe estudiar
su numero, morfologia, densidad y
patrén de agrupacion, y de esta forma
intentar averiguar su naturaleza.
11. b. La imagen de la figura 10
corresponde a un varén de mediana edad
con una alteracion bilateral en ambos
campos pulmonares de localizacion
perihiliar. Las caracteristicas de la
afectacion parenquimatosa pulmonar, su
distribucion bilateral, simétrica y
perihiliar la hacen claramente distinta de
la imagen de la figura 8. Estos datos, asi
como el cuadro clinico y los
antecedentes del paciente, permiten
orientar un diagnostico, y en este caso
corresponde a una sarcoidosis pulmonar.
12. b. La imagen de la figura 11
corresponde a una radiografia en AP de
un nifio/a que muestra un aumento de
densidad en el 16bulo superior derecho.

El paciente esta correctamente
posicionado, con inspiracion adecuada y
con los brazos hacia atras para desplazar
las escapulas fuera de los campos
pulmonares. La dificultad de realizar
radiografias de los nifios estriba en la
necesidad de inmovilidad combinada con
maxima inspiracion. Se debe evitar
irradiar innecesariamente a los pacientes
de corta edad, puesto que su
radiosensibilidad es mayor. Se debe
irradiar unicamente la zona del torax del
nino, protegiendo el resto de manera
adecuada (colimacion). Hay que evitar
las repeticiones extremando el cuidado
en la realizacion de la exposicion.

Esta imagen radiologica es tipica de
una neumonia.
13. d. La imagen de la figura 12
corresponde a un neonato. Las
caracteristicas de la imagen radiografica,
desde un punto de vista de calidad, son
mejorables en lo que se refiere a la
posicion, que esta ligeramente rotada
hacia la izquierda y se traduce por la
asimetria de la morfologia de los arcos
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costales. Se visualizan estructuras de
densidad elevada (muy blanca) que
corresponden a estructuras metalicas que
se deberian retirar del campo de
visualizacion siempre que sea posible
para favorecer el visionado de la imagen.
El papel del profesional de enfermeria
toma especial relevancia en la
manipulacion y sujecion del neonato
para realizar la radiografia si el paciente
se halla en una unidad de neonatologia.
La enfermera debe evitar irradiarse
mediante los sistemas de proteccion
adecuados.
14. d. La sistematica de visualizacién de
la imagen de térax empieza con la
identificacion del paciente en la placa
radiografica. Seguidamente se valoran la
técnica de la imagen, las caracteristicas y
su calidad. La radiografia de la figura 13
presenta un correcto posicionamiento sin
rotaciones, estd suficientemente inspirada
y no muestra signos de movimiento
durante la exposicion. En este caso no se
visualiza la camara gastrica, pero por la
forma de los arcos costales y la posicion
de las claviculas podemos intuir que se
realiz6 con la paciente en bipedestacion.
El siguiente paso es valorar la
estructura 6sea, en la que se distinguen
las escapulas fuera de los campos
pulmonares y los arcos costales. Después
se valoran las partes blandas. Destaca

una asimetria de densidad en la zona
inferior izquierda que no se visualiza en
el lado derecho. Esta imagen
corresponde a la mama, y no es visible
en la derecha ya que la paciente esta
mastectomizada. El mediastino, la
imagen radiologica que corresponde al
cayado aortico y los hilios pulmonares y
el resto del parénquima no muestran
alteraciones de la normalidad. Se
observan los angulos costodiafragmaticos
libres.

15. a. Las exploraciones complementarias
las demanda el médico responsable del
paciente. En algunos casos el profesional
de enfermeria puede solicitar la
realizacion de radiografa de torax por
delegacion del médico, sobre todo cuando
se trate de comprobacion de
procedimientos de enfermeria. El caso
mas habitual es el que se refiere a la
comprobacion de catéteres y vias
centrales. Es necesario asegurar su
correcta colocacion previamente a su
utilizacion para la administracion de
medicacion o medicion de la presion
venosa central. B
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