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RESUMEN

La radiografia del torax es un método de suma importancia en la valoracion de la
tuberculosis pulmonar, permitiendo realizar un diagnostico preciso y oportuna que
favorezca tanto al personal médico como al paciente. Objetivo General: Analizar el uso de
la radiografia de torax para el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar. Materiales y
Métodos: se realizd6 un estudio monografico documental de nivel descriptivo y
bibliografico. Para la recoleccién de la informacion se utilizaron técnicas documentales por
ser una investigacion de caracter bibliografico, ya que el fendmeno de estudio se analiz6
sistematicamente a través de una exhaustiva revision del material documental seleccionado
para la misma. Conclusiones: La radiografia de térax es un método diagnostico de gran
utilidad tanto para el médico como para el paciente, por una parte el médico obtiene una
informacion que le es necesaria para realizar un diagnostico preciso al paciente ya que es de
facil acceso y se practica en la mayoria de los centros de salud. En los casos de el
diagnostico de la tuberculosis pulmonar la radiografia de térax en sus diferentes
proyecciones, es precisa sin margen de error a diferencia de las pruebas bacterioldgicas que
en algunos casos puede resultar falsos negativos.

Palabras Claves: Rayos X, Diagnéstico TBC, Tuberculosis Pulmonar, Radiografia
Pulmonar.
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ABSTRACT

The chest radiograph is an important method in the evaluation of pulmonary tuberculosis,
enabling an accurate diagnosis and timely to promote both the medical staff and the patient.
General Objective: To analyze the use of chest radiography for the diagnosis of
pulmonary tuberculosis. Materials and Methods: We conducted a case study documentary
descriptive level . To collect information used documentary techniques being oriented
research bibliography , and study the phenomenon systematically analyzed through a
comprehensive review of documentary material selected for it . Conclusions: Chest
radiography is a useful diagnostic method for both the physician and the patient, the
physician obtains some information that is necessary to make an accurate diagnosis to the
patient and that is easily accessible and practiced in most health centers . In cases where the
diagnosis of pulmonary tuberculosis chest radiography in different projections , accurate
without error unlike bacteriological tests in some cases it may be false negatives.

KEYWORDS: Rays X, Diagnosis TBC, Lung Tuberculosis, X-rays Lung
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INTRODUCCION

En el area de la salud a nivel de hospitales y centros asistenciales siempre se debe contar
con un servicio de radiologia adecuado que pueda ofrecer diagndsticos, que le proporcionen
al médico informacién adecuada y clara de las diferentes patologias que presenta un
paciente. Tal como las enfermedades pulmonares, ya que son padecidas con frecuencia en
la poblacion, una de las enfermedades es la tuberculosis pulmonar considerada una
enfermedad antigua y conocida, actualmente se ha incrementado de manera considerable,
por lo que es necesario el uso de métodos diagnosticos que arrojen informacién pertinente
con respecto a dicha enfermedad.

La tuberculosis pulmonar es una patologia que se trasmite por el aire. Cuando las personas
contagiadas tosen, estornudan, hablan o escupen, lanzan al aire microorganismos,
conocidos como bacilos de la tuberculosis. Basta con inhalar unos pocos bacilos para
resultar infectado.

Para el diagndstico de dicha enfermedad se hace necesario contar con los recursos
indispensables que se requieren para esta patologia, entre ellos se encuentra, el poder
realizar un diagnostico correcto y oportuno que favorezca tanto al personal médico como al
paciente; es por ello que tener a disposicion los métodos diagndsticos adecuados es una
prioridad que debe ser tomada en cuenta. La radiografia es esencial en el diagnostico de
esta enfermedad. Las lesiones tipicas radioldgicas son apicales, en hemitorax derecho, en
segmentos posteriores y generalmente formando cavidades. La otra herramienta
fundamental para el diagnostico de caso de tuberculosis es la Bacteriologia (baciloscopia y
cultivo) por su alta especificidad, sensibilidad y valor predictivo.

En muchas ocasiones no se considera la importancia que puede tener una radiografia del
torax en el diagnostico de enfermedades pulmonares, especialmente la tuberculosis, porque
por ser un procedimiento fécil y sencillo, pero la informacion que ofrece en los pacientes
con sospecha de tuberculosis, puede ser determinante a la hora de precisar un diagndstico.
Es importante destacar que a traves del presente trabajo monografico se puede demostrar la
utilidad del estudio radioldgico para detectar una anomalia pulmonar y lo necesario que es

su aplicacion en un centro de salud publica y privada.


https://es.wikipedia.org/wiki/Especificidad_(epidemiolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Sensibilidad_(epidemiolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Valores_predictivos

Tomando en cuenta la informacidn antes mencionada se plantea como objetivo principal de
esta investigacion Analizar el uso de la radiografia de torax para el diagnostico de la
tuberculosis pulmonar; considerando para el desarrollo de la misma los siguientes objetivos
especificos, primero describir la radiografia de torax en el diagndstico de la tuberculosis
pulmonar, luego revisar las proyecciones de la radiografia de térax en el diagnostico de la
tuberculosis pulmonar y por ultimo identificar los aportes de la radiografia de térax en el

diagnostico de la tuberculosis pulmonar.



DESARROLLO DEL TEMA

La presente investigacion se llevo a cabo mediante el método de investigacion documental
y bibliogréafica. Documental porque se recopilo informacion tedrica y conceptual necesaria
para formar un cuerpo de ideas sobre el tema y bibliografico, porque se baso en fuentes
primarias y secundarias en donde se consulto informacién relevante para el desarrollo del
tema a tratar, empleandose la recopilacion de la informacion tomada de libros, articulos,

paginas Web

Los Rayos X

Los rayos x son examenes no dolorosos que ayudan a los médicos a diagnosticar y tratar las
enfermedades. La radiografia supone la exposicion de una parte del cuerpo a una pequefia
dosis de radiacion ionizante para producir imagenes del interior del cuerpo. Los rayos x son
la forma mas frecuente y antigua de producir imagenes clinicas. La radiografia de torax es
el examen de diagnostico mas comunmente realizado. Una radiografia de torax genera
imagenes del corazén, los pulmones, las vias respiratorias, 10s vasos sanguineos, las
vertebras de la columna, costillas y la cavidad toréacica *

Una radiografia de torax es generalmente el primer examen de imagenes utilizado para
ayudar a diagnosticar los sintomas tales como: Falta de aliento, tos fuerte o persistente,
lesion o dolor en el pecho, etc. Los médicos utilizan el examen para ayudar a diagnosticar o
controlar el tratamiento de enfermedades tales como: neumonia, insuficiencia cardiaca u
otros problemas cardiacos, enfisema, cancer de pulmén, tuberculosis, otras enfermedades
clinicas.!

El equipo generalmente utilizado para la radiografia de torax consiste en un aparato con la
forma de una caja que contiene la pelicula de rayos x o una placa especial que registra
digitalmente la imagen y un tubo de rayos x, que por lo general se coloca a 1.80 m de
distancia.t

Los rayos x son absorbidos por diferentes partes del cuerpo en diferentes grados. Los
huesos absorben gran parte de la radiacién mientras que los tejidos blandos, como los

musculos, la grasa y los érganos, permiten que los rayos x pasen mas facilmente a través de



ellos. En consecuencia, los huesos aparecen blancos en los rayos x, mientras que los tejidos
blandos se muestran en gamas de grises y el aire aparece en negro. En una radiografia de
torax, las costillas y la columna absorberan gran parte de la radiacion y se visualizaran en
blanco o gris claro en la imagen. El tejido pulmonar absorbe poca radiacion y aparecera en
negro en la imagen.*

El examen de radiografia de térax no es un procedimiento invasivo ni doloroso. Se puede
experimentar incomodidad por la baja temperatura en la sala de examen y por el frio de la
placa de registro. Las personas que sufren de artritis o lesiones en la pared torécica, los
hombros o los brazos pueden sentir incomodidad al tratar de mantenerse inmoviles durante
el examen. El tecnico radidlogo ayuda al paciente a encontrar la posicion mas comoda

posible que garantice la buena calidad de la imagen de diagnéstico. *

La Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada
por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través
de goticulas generadas en el aparato respiratorio de pacientes con enfermedad pulmonar
activa. La infeccion por M. tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas, dado que
su sistema inmunitario actta formando una barrera alrededor de la bacteria. Los sintomas
de la tuberculosis pulmonar activa son tos con flema, a veces con esputo que puede ser

sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracién nocturna.?

Factores de Riesgo de la Tuberculosis

No todas las personas necesitan una prueba de tuberculosis. Usted debe hacerse una prueba
de tuberculosis si tiene mayor riesgo de padecerla. Generalmente, las personas con alto

riesgo de enfermar de tuberculosis pertenecen a estas dos categorias:

1. Personas que han sido infectadas recientemente por las bacterias de la tuberculosis
2. Personas con afecciones que debilitan su sistema inmunitario®

Los factores o actividades que aumentan su riesgo son:

10



Ha pasado tiempo con una persona de quien se sabe o sospecha que tiene

tuberculosis.

Tiene infeccidn por el VIH u otra afeccidn que lo pone en alto riesgo de enfermar

de tuberculosis.
Tiene signos o sintomas de tuberculosis.
Es originario de un pais donde la tuberculosis es muy comdn.

Vive o trabaja en lugares donde la tuberculosis es mas comun, como un refugio
para desamparados, un campamento de agricultores inmigrantes, una prisién o

carcel y algunas instituciones para ancianos.

Consume drogas ilegales.’

Aungue cualquier persona puede contraer tuberculosis, algunas personas infectadas con la

bacteria de tuberculosis son mas propensas a enfermarse.

Usted tiene més probabilidades de presentar la enfermedad de la tuberculosis si:

Tiene infeccién por VIH.
Se infectd con la bacteria de tuberculosis en los Gltimos dos afios.

Tiene otros problemas de salud que hacen que su cuerpo no pueda combatir la

enfermedad.
Consume alcohol en exceso o drogas ilegales.

Su infeccion por tuberculosis o la enfermedad de tuberculosis no fueron

correctamente tratadas en el pasado.’

Hay dos tipos de pruebas que se usan para determinar si una persona esta infectada por las

bacterias de la tuberculosis: la prueba cutanea de la tuberculina en la piel y los analisis de

sangre. Un resultado positivo a una prueba cutanea de la tuberculosis o a una prueba de

sangre solo indica que la persona estd infectada por las bacterias de la tuberculosis. No

indica si la persona tiene infeccion de tuberculosis latente 0 si ya ha aparecido
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http://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/default.htm#ltbi

la enfermedad de tuberculosis. Para determinar si la persona ha enfermado de tuberculosis,

es necesario hacer otras pruebas, como una radiografia de térax o un cultivo de esputo.’

Resefia Historica

La historia de la tuberculosis es un tema apasionante. En pocas enfermedades es posible
documentar su estrecha relacion con la historia de la propia humanidad como en la que nos
ocupa. Existen evidencias paleoldgicas de tuberculosis vertebral en restos neoliticos
precolombinos, asi como en momias egipcias que datan aproximadamente del afio 2400 a.c.
Quiza la primera "cita bibliogréafica" que podemos hallar en relacién a ella se encuentre en
los libros de EI Antiguo Testamento, donde se hace referencia a la enfermedad consuntiva
que afecté al pueblo judio durante su estancia en Egipto, tradicional zona de gran
prevalencia de enfermedad.*

En Europa se convirtié en un problema grave de salud en el hacinamiento en los medios
urbanos asociado con la revolucion industrial generd circunstancias epidemiolégicas que
favorecieron su propagacion. En los siglos XVII y XVIII la tuberculosis fue responsable de
una cuarta parte de todas las muertes en adultos que se produjeron en el continente europeo
(la palabra tuberculosis ha sido uno de los grandes "tables" en la historia de la cultura
occidental).*

El médico inglés Benjamin Martenl, en su obra A New Theory of The Comsumption fue el
primero en aventurar que la causa de la tuberculosis podria ser una "diminuta criatura
viviente", que, una vez en el organismo, podria generar los signos y sintomas de la
enfermedad. Fue Robert Koch, en 1882, al utilizar una nueva técnica de tincion, el primero
que por fin pudo ver al "enemigo oculto”. En el afio 1895 Wilhelm Konrad Von Roentgen
descubre la radiacion, con lo que la evolucién de la enfermedad podia ser observada. *

Con el conocimiento del agente causante y el mecanismo de transmision prolifer6 la
aparicion de los famosos sanatorios, con los que se buscaba, por un lado, aislar a los
enfermos de la poblacion general interrumpiendo la cadena de transmision de la
enfermedad, y por otro, ayudar al proceso de curacion con la buena alimentacion y el

reposo.*
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Pero no fue hasta 1944, en plena Il Guerra Mundial, con la demostracion de la eficacia de
la estreptomicina, cuando comienza la era moderna de la tuberculosis, en la que el curso de
la enfermedad podia ser cambiado. En el afio 1952 tiene lugar el desarrollo de un agente
mucho més eficaz: la isoniacida. Ello hace que la tuberculosis se convierta en una
enfermedad curable en la mayoria de los casos.”

Produciéndose un descenso progresivo de casos hasta mediados de los 80, en los que la
irrupcion del sida, la inmigracion desde paises en los que la enfermedad es muy prevalente,
la formacidn de bolsas de pobreza y situaciones de hacinamiento, el impacto en los adictos
a drogas por via parenteral, junto con la escasez de recursos sanitarios, han hecho de la
tuberculosis un problema creciente, con la adquisicion y propagacion epidémica de nuevos

casos.”
Etiologia de la Tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis es una especie de bacteria patdgena del género
Mycobacterium y agente causante de la mayoria de los casos de la enfermedad
Tuberculosis. Descubierta en 1882 por Robert Koch, Mycobacterium tuberculosis tiene un
revestimiento inusual en su superficie (principalmente de acidos micélicos), lo que la hace
inmune a la tincién de Gram, y recibe el nombre de bacteria acido/alcohol resistente.
Mycobacterium tuberculosis es altamente aerdbica y requiere de altos niveles de oxigeno
por lo que se convierte en un patdgeno de las vias respiratorias de mamiferos. No conserva
ninguna tincion bacterioldgica, debido a un alto contenido de lipidos en su pared, y por lo
tanto no es ni Grampositiva ni Gramnegativa, por lo que se usa la tincion de Ziehl-Neelsen.
Esta bacteria se divide cada 15 a 20 horas, lo cual es extremadamente lento en comparacion
con otras bacterias, que tienden a tener tiempos de divisién medidos en minutos.’

Se trata de un bacilo pequefio que puede resistir los desinfectantes y puede sobrevivir a un
estado seco durante semanas. Su pared celular inusual, rica en lipidos (el ejemplo son los
acidos micolicos) es probable responsable de esta resistencia y es un factor de virulencia

clave.’
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Transmision de la Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad pulmonar contagiosa que se trasmite por el aire. Cuando
las personas enfermas de tuberculosis tosen, estornudan, hablan o escupen, lanzan al aire
microorganismos, conocidos como bacilos de la tuberculosis. Basta con inhalar unos pocos
bacilos para resultar infectado. No obstante, no todas las personas infectadas con bacilos de
la tuberculosis enferman. El sistema inmunitario mata los bacilos de la tuberculosis, o bien
los “aisla”, pudiendo éstos mantenerse en estado latente durante afios.’

Si el sistema inmunitario no logra controlar la infeccion por los bacilos de la tuberculosis,
éstos se multiplican, produciendo la forma activa de la enfermedad y dafiando al
organismo. Si no recibe tratamiento, cada persona con tuberculosis infecciosa transmitira
los microorganismos patégenos a unas 10 a 15 personas cada afio.’

1. Los bacilos de la tuberculosis infectan a una persona cada segundo en todo el mundo.

2. Un tercio de la poblacion mundial esta actualmente infectada de tuberculosis.

3. Del 5% al 10% de las personas infectadas de tuberculosis desarrollan la forma activa de
la enfermedad.

Cuando se determina (mediante examen con microscopio de la presencia de bacilos en una
muestra de esputo) que una persona tiene tuberculosis infecciosa, debe iniciarse un
tratamiento completo con la dosis correcta de medicamentos antituberculosos, con el apoyo

de personal de los servicios de salud o comunitarios o de voluntarios capacitados. ®

Diagnostico de la Tuberculosis

Una evaluacion médica completa para diagnosticar la enfermedad de la tuberculosis
comprende:

Examen Fisico: Puede proporcionar informacion valiosa sobre el estado general del
paciente y otros factores que podran influir en el tratamiento contra la tuberculosis y otras
enfermedades. Los sintomas de dicha enfermedad dependeran del area afectada, se
sospecha que una persona estd enferma de tuberculosis pulmonar cuando presenta un
cuadro de tos prolongado (mas de tres semanas), que puede acompafarse de dolor toracico
y hemoptisis. Con mas énfasis ante la presencia de sintomas sistémicos como fiebre,

escalofrios Sudoracion nocturna, pérdida de apetito, astenia y pérdida de peso.’
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La Radiografia de Térax: La proyeccidén anteroposterior (Lordotica) se utiliza para
detectar anomalias en la cavidad torécica, especialmente, los pulmones. Las lesiones se
pueden presentar en cualquier parte de los pulmones con tamafio, forma, densidad o
cavitacion variable. Estas anomalias pueden ser un indicio de tuberculosis, pero no son
suficientes para hacer un diagnéstico definitivo de la enfermedad. Sin embargo, una
radiografia de térax puede servir para descartar la posibilidad de tuberculosis pulmonar en
una persona que ha tenido una reaccion positiva a la prueba cutanea de la tuberculina o a la
prueba de sangre para detectar la tuberculosis y que no tiene sintomas de la enfermedad.’
Cuando la tuberculosis queda inactiva o curada, en la radiografia de térax se vuelven visibles
las cicatrices fibrosas. Es frecuente que haya pérdida de volumen en los lébulos superiores
enfermos y retraccion medial y superior de la imagen hiliar. Las lesiones fibrosas pueden
calcificarse. La evolucion de la tuberculosis pulmonar puede valorarse mediante radiografias
seriadas.’

Microbiologia diagnéstica: La presencia de bacilos acidorresistentes (BAAR) en un
cultivo de esputo o de otra muestra a menudo indica que la persona estd enferma de
tuberculosis. El analisis microscopico de bacilos acidorresistentes es una técnica facil y
rapida, pero no confirma el diagndstico de la tuberculosis porque algunos bacilos
acidorresistentes no son M. tuberculosis. ’

Por lo tanto, para confirmar el diagndstico se hace un cultivo de todas las muestras
iniciales. Sin embargo, no siempre es necesario obtener un resultado positivo en el cultivo
para comenzar o continuar el tratamiento contra la tuberculosis. Un resultado positivo en el
cultivo de M. tuberculosis confirma el diagnéstico de la enfermedad de la tuberculosis. Los
analisis de todos los cultivos de las muestras se deben completar, independientemente de
los resultados de los frotis de BAAR.’

Tuberculosis Multirresistente

Los medicamentos antituberculosos corrientes se han venido usando por décadas y la
resistencia a ellos esta aumentando. En todos los paises estudiados se ha comprobado la
existencia de cepas del bacilo que presentan resistencia a por lo menos un medicamento

antituberculoso.®
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Se conoce como tuberculosis multirresistente a la causada por una cepa que no responde al
tratamiento por lo menos con isoniazida y rifampicina, los dos medicamentos
antituberculosos de primera linea (estandar) mas eficaces. El origen de esta forma de la
enfermedad esta en el tratamiento incorrecto. En efecto, el tratamiento inapropiado con
estos medicamentos, o el empleo de medicamentos de mala calidad, puede causar

farmacorresistencia.®

La enfermedad causada por bacilos resistentes no responde al tratamiento corriente de
primera linea. No obstante, la forma multirresistente se puede tratar y curar con
medicamentos de segunda linea. Aun asi, hay pocas opciones y, ademas, los medicamentos
recomendados no siempre se consiguen. El tratamiento prolongado necesario (hasta dos

afios de tratamiento) es mas caro y puede producir reacciones adversas graves.”

La radiografia de térax se considera un examen primordial y de suma importancia para el
diagndstico de la tuberculosis, en pacientes que presenten un cuadro asintomatico, lo que
ayuda al médico tratante para su evaluacién, y a su vez es una técnica no invasiva, no
dolorosa, que consiste en la exposicidn de una parte del cuerpo, en este caso la caja toracica
ya que es la mas afectada por la tuberculosis. Con respecto a la tuberculosis es un tema de
mucha importancia debido a que afecta a la poblacién mundial sin importar edad y sexo, a
raiz de todas las consecuencias causadas como, una gran suma de mortalidad,
hospitalizaciones, entre otros.

Esto como consecuencia del desconocimiento del agente causante y de los medios de
transmision, debido a que las personas ignoraban la enfermedad sin tomar en cuenta la

realidad de la situacion.

Proyecciones de la Radiografia de Torax en el Diagnostico de la Tuberculosis

Pulmonar

La radiografia de torax, se puede realizar en diferentes proyecciones radioldgicas las cuales
son:
1. Postero-anterior de torax.

2. Lateral de térax.
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3. Antero-posterior de térax.

4. Proyeccion lorddtica antero-posterior.
Proyeccién Postero-Anterior de Térax

El paciente debe encontrarse desnudo de cintura para arriba, sin objetos metalicos en el
cuello ni pendientes. El paciente se encuentra en bipedestacion, con el peso repartido entre
los dos pies (plano sagital perpendicular al suelo). Se utiliza una placa de 14x17 con rejilla
antidifusora (bucky).

Los brazos del paciente se colocan abrazando el bucky mural o bien colocando el dorso de
las manos sobre las caderas, para que los humeros roten hacia delante y las escapulas
basculen hacia fuera, con el fin de que no se superpongan a los pulmones. Se eleva
ligeramente el mentén.®

Si las mamas de la mujer son demasiado grandes, pueden superponerse sobre la parte
inferior de los campos pulmonares. En ese caso se pide a la paciente que las desplace hacia
arriba y lateralmente, y que las mantenga en esta posicion apoyandolas en el chasis. El
borde de la placa se sitGa a unos 5 cm. por encima de los hombros. La toma se realiza al
final de una inspiracién completa y profunda®

El rayo incide perpendicularmente en la interseccion del plano sagital medio con la séptima
vértebra dorsal, que coincide aproximadamente con el borde inferior de las escapulas.™

El kilovoltaje utilizado debe ser alto para que la penetracién sea la adecuada y asi obtener
una informacion de las zonas pulmonares superpuestas a otras estructuras de mayor
densidad radioldgica; es adecuado disminuir el kilovoltaje para apreciar los detalles
pulmonares mas finos.

Bajo Kilovoltaje: baja penetracion - mayor detalle.

Alto Kilovoltaje: maxima penetracion - mayor escala de grises.

El tiempo de exposicién serd el mas corto posible para evitar la borrosidad cinética
producida por los movimientos del corazon 'y los grandes  vasos.
La distancia foco-pelicula (DFP) sera de 150 a 180 cm. para disminuir la silueta cardiaca y

mejorar la nitidez.®
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Criterios de Realizacién Correcta

Deben incluirse los campos pulmonares en su totalidad. El diafragma y los angulos costo
frénicos han de apreciarse claramente definidos; su borrosidad indica que el paciente
respiraba en el momento de la toma. Deben observarse las costillas posteriores visibles por
encima del diafragma. Las claviculas deben aparecer simétricas y equidistantes del plano
sagital medio, indicando que no existe rotacion. Deben visualizarse los vértices pulmonares
por encima de las claviculas. La silueta cardiaca debe aparecer nitida y visible a la
izquierda de la columna vertebral. Las escapulas deben verse proyectadas fuera de los

campos pulmonares.’
Proyeccion Lateral de Torax

El paciente esta en bipedestacion para que el diafragma alcance su posicién mas baja y se
incluyan los campos pulmonares en su posicion mas extendida. La distancia foco-pelicula
(DFP) serd de 150 a 180 cm. para disminuir la magnificacion de la silueta cardiaca
producida por el aumento de la distancia objeto-pelicula (DOP).°

La posicion lateral izquierda sirve basicamente para explorar el corazén y el pulmén
izquierdo; la posicién lateral derecha sirve para ver el pulmon derecho. Se utiliza una placa
de 14x17 con bucky; el borde superior de la placa se sitGa a unos 5 cm del borde superior
del hombro.®

El kilovoltaje que debe aplicarse es mayor que en una proyeccién Pa o Ap, ya que €s
necesaria mayor penetracion para lograr una imagen adecuada. El paciente extiende los
brazos directamente hacia arriba, flexiona los codos y con los antebrazos apoyados en la
cabeza se agarra los codos para mantener la posicion. El rayo incide a la altura del plano
coronal medio, 0 5 cm. por delante, a la altura de la séptima vértebra dorsal.’

El mentdn ha de estar ligeramente elevado, y el paciente debe mirar hacia delante. A pesar
de que la zona lumbar y la cadera quedan separados del bucky mural, no debe realizarse

una torsién del tronco, ya que se distorsionaria la imagen de la zona toracica.’
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Criterios de Realizacién Correcta

El térax debe observarse completo, incluyendo los campos pulmonares en su totalidad. El
diafragma ha de apreciarse nitido y visible. Los espacios intervertebrales toracicos deben
mostrarse abiertos. El esternon debe apreciarse de perfil, sin rotacion. Los limites del

corazén y los angulos costofrénicos han de apreciarse claramente visibles™®

Proyeccidén Antero-Posterior de Térax

Esta proyeccion se utiliza como alternativa a la proyeccidon posteroanterior para aclarar
alguna opacidad que aparezca en esta, o cuando la forma del paciente (cifosis) o su
condicion medica hace que le resulte dificil o poco seguro mantenerse de pie o sentarse
para la proyeccion bésica. Para esta ultima, el paciente se suele mantener sentado erecto o
en posicion decubito; la fuerza de la gravedad hace que las visceras abdominales y el
diafragma se desplacen hacia arriba, comprimiendo las visceras toracicas y dificultando la
expansion completa de los pulmones. °

El paciente puede estar de pie o sentado con su espalda contra al chasis, que se mantiene
verticalmente con el borde superior por encima de los vértices pulmonares. El plano sagital
medio se ajusta en angulo recto con el centro del chasis. Los hombros se traen hacia delante
y hacia abajo, con el dorso de las manos debajo de las caderas y los codos hacia delante, lo
cual tiene el efecto de proyectar las escapulas fuera de los campos pulmonares. En el
paciente que no esté en buenas condiciones, no puede ser posible realizar este
procedimiento, con el resultado de que las escapulas se pueden rotar y superponer sobre los
margenes laterales del pecho; esto causa un aumento en la absorcion de radiacion, haciendo
dificil observar el tejido pulmonar subyacente. En estos casos, es preferible que los brazos
del paciente se roten lateralmente y se apoyen con las palmas de las manos hacia delante:
las escapulas se superponen a los pulmones, pero el efecto de absorcion es menor y es mas
facil la comparacién de ambos lados de los segmentos laterales superiores del pulmén.®

El rayo horizontal se dirige primero en angulo recto con la placa y hacia la escotadura
esternal, el rayo central se angula entonces hasta que coincida con el centro de la placa.
Esto tiene el efecto de confinar el campo de radiacion a la placa, evitando asi una

exposicion innecesaria de los 0jos. La exposicién se toma en inspiracién completa normal.’
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Criterios de Realizacién Correcta

Deben incluirse los campos pulmonares en su totalidad. El diafragma y los angulos
costofrénicos han de apreciarse claramente definidos; su borrosidad indica que el paciente
respiraba en el momento de la proyeccion. Deben observarse las costillas posteriores
visibles por encima del diafragma. Las claviculas deben aparecer simétricas y equidistantes
del plano sagital medio, indicando que no existe rotacion. Deben visualizarse los vértices
pulmonares por encima de las claviculas. Esta proyeccion traslada el corazén lejos del
plano de la placa, aumentando la magnificacion y reduciendo la precision en la valoracién
del tamafio cardiaco (en esta proyeccion un indice cardiotoracico [ICT] de méas de un 50%

no indica necesariamente cardiomegalia).’

Diferencias entre la Proyeccion PA 'y la Proyeccion AP de Térax

En la proyeccién antero-posterior; el corazon y los grandes vasos aparecen mas
magnificados, ya que estan més lejos de la placa.
Las claviculas se proyectan mas altas a la altura de los vértices pulmonares y se visualizan

més horizontales. Las costillas adoptan una posicién mas horizontal. ™

Proyeccion Lordotica Antero-Posterior

Se obtiene principalmente para descartar calcificaciones y masas ocupantes
retroclaviculares. El paciente debe colocarse de pie aproximadamente a 30 cm del receptor
de imagen (RI) e inclinado hacia atras con el cuello, los hombros y la espalda apoyados
contra el RI; ambas manos en la cintura, palmas hacia fuera y los hombros hacia adelante.
El rayo central (RC) perpendicular al RI, centrado en la parte media del esternon (9cm
debajo de la incisura supraesternal) a una distancia de 180 cm. Se obtiene la proyeccion al
final de la segunda inspiracién completa.™

Si el paciente esta débil o inestable o no puede adoptar la posicion Lordotica,
puede obtenerse una proyeccién Anteroposterior (AP) semiaxial con el paciente en
una posicion erecta o supina y la espalda apoyada contra la mesa o el RI. Los hombros
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deben dirigirse hacia adelante y los brazos deben colocarse como en la posicion Lordotica.
El RC debe dirigirse hacia la parte media del esterndn, con una angulacion cefalica de 15° a
2001

Criterios de Realizacion Correcta

Sin movimiento; el diafragma, el corazén y los bordes costales estan nitidos. Contraste y
densidad Optimos para ver los perfiles vertebrales a través de las estructuras

mediastinicas.

La radiografia de torax presenta diferentes proyecciones:

1. Postero-anterior de torax.

2. Lateral de torax.

3. Antero-posterior de térax.

4. Proyeccion lorddtica antero-posterior.

Para la realizacion de dichas proyecciones se debe tener en cuenta, edad, peso, talla, y
razon por la cual se realiza el estudio. Asi como también unos criterios fundamentales de
suma importancia como: la técnica de exploracion, posicionamiento del paciente
dependiendo de la proyeccién y patologia presentada, a su vez el despojo de ropa y objetos
metéalicos de la cintura para arriba.

En cada uno de las imagenes resultantes de las diferentes proyecciones deben incluirse los
campos pulmonares en su totalidad, los angulos costodiafragmatico y cardiofrénicos
claramente definidos, los vértices pulmonares.

Una buena radiografia de térax demuestra inspiracion completa, observandose las costillas
posteriores encima del diafragma, la silueta cardiaca nitida y visible.

Se debe tener en cuenta a la hora de observar una radiografia de térax, que cuente con todos
los criterios antes mencionados, cumpliendo con todo ello, le facilitara al médico tratante
un buen diagndstico del area explorada; en este caso la caja tordcica siendo los vértices
pulmonares el area anotdmica afectada por la tuberculosis.

Cada proyeccion presenta diferencias, ya que en cada una de ellas se veran las estructuras
anatomicas desde un plano diferente.
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Aportes de la Radiografia de Torax en el Diagnostico de la Tuberculosis Pulmonar.
Aportes de la Proyeccion Postero-Anterior de Térax

La proyeccion postero-anterior de torax es la mas utilizada para realizar un diagnostico de
tuberculosis pulmonar. En esta imagen radiologica el térax se aprecia de manera frontal en
toda su extension visualizando ambos campos pulmones, de acuerdo a los hallazgos
radiologicos la tuberculosis pulmonar puede dividirse en primaria o postprimaria, estas dos
variantes pueden observarse en la radiografia frontal, logrando observar imagenes
especificas que determinaran la patologia. *?

En la tuberculosis primaria, es tipica la aparicion de un infiltrado en las regiones medias del
pulmoén, por ser éstas las mejor ventiladas. Es posible ver un ensanchamiento hiliar y
mediastinico por agrandamiento de los ganglios.

Las tuberculosis primarias curadas pueden dejar un nodulo periférico calcificado, que, junto
con un ganglio hiliar calcificado es lo que se conoce clasicamente como Complejo de
Ghon. 2

En la tuberculosis secundaria, la imagen radiologica méas frecuente es la aparicion de un
infiltrado en los segmentos apicales de los I6bulos superiores, y en los segmentos

superiores de los l6bulos inferiores. Ademas del infiltrado, puede aparecer cavitacion.'?

Aportes de la Proyeccion Lateral de Torax

Esta proyeccion permite apreciar una vista lateral de ambos pulmones superpuestos, su
pueden observar aspectos que en una radiografia frontal quizas se oculten, se puede
determinar donde est ubicada la lesion, si se encuentra en la parte anterior o posterior del
torax, en la radiografia lateral del térax se pueden apreciar imagenes de infiltrados
patoldgicos, nodulares, atelectacias o derrames pleurales que permiten visualizar la
dimensién de la enfermedad. En la diseminacion hematdgena es caracteristica la afectacion
pulmonar, cuya imagen en la radiografia de térax se denomina patrén miliar (por la
similitud con las semillas de mijo). Este patron se caracteriza por la imagen de pequefios
nodulos de unos 2 mm, repartidos de forma difusa y homogénea por ambos campos

pulmonares. Es mejor observada en la radiografia lateral.**
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Aportes de la Proyeccién Antero-Posterior de Tdrax

Esta proyeccion se realiza en casos especificos, de acuerdo con la condicion del paciente,
en casos de que el enfermo se encuentre en una cama o en silla de ruedas y no se pueda
colocar de pie. Su utilidad es la misma que en la proyeccion postero-anterior de térax, sin
embargo las iméagenes obtenidas no son igual de precisas, a pesar de ello contienen un valor

diagndstico aceptable considerando las condiciones del paciente.**

Aportes de la Proyeccién Lordotica

Esta proyeccion es utilizada de manera complementaria cuando se necesita observar
infiltrados en los segmentos apicales de los I6bulos superiores es decir en la parte superior
del torax, a veces, la imagen es mas clara en una proyeccion lordoética, que facilita la vision
de imagenes que pueden estar ocultas por la confluencia de las primeras costillas y la
clavicula. Cuando existe diseminacion broncdgena, se puede observar una imagen mas
extensa, con patrén destructivo.***

Los aportes son una entrega que sirve para lograr un fin, para las diferentes proyecciones
del torax es vital tener en cuenta el posicionamiento del paciente a la hora de realizar dicho
estudio, para poder dar diagnosticos de buena calidad que beneficien tanto al personal
médico como al paciente. Cada proyeccion radioldgica da un aporte significativo en cuanto
al diagnostico de enfermedades toracicas visualizando asi, las estructuras anatomicas en
dicha area, obteniéndose imagenes que determinaran presencias de patologias; cabe
destacar tener en cuenta las condiciones fisicas no estables del paciente ya que las imagenes

resultantes no son igual de precisas para un diagnostico pero si contienen un valor aceptable
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CONCLUSIONES

La radiografia de torax es un método diagnostico de gran utilidad tanto para el médico
como para el paciente, por una parte el médico obtiene una informacion que le es necesaria
para un diagnostico preciso y por la otra, el paciente se puede realizar este estudio ya que es

de facil acceso y se practica en la mayoria de los centros de salud.

En los casos de tuberculosis pulmonar la radiografia de térax en sus diferentes
proyecciones ofrece una informacion de gran valor en el diagnostico de la tuberculosis,
precisa sin margen de error a diferencia de las pruebas bacterioldgicas que en algunos casos

puede resultar negativa estando el paciente contagiado.

Al realizarse una radiografia de térax en muchos casos se logra detectar la tuberculosis sin
que el paciente o el médico sospeche de su existencia, debido a que los sintomas de esta
enfermedad se asemejan a otras enfermedades que no representa tanto peligro y al

realizarse la radiografia se determina que se trata de una tuberculosis.

Dicho estudio es el método diagndstico ideal para controlar la proliferacion de la
tuberculosis una vez detectada en un paciente, ya que esta se utiliza para descartar el

contagio a personas que se encuentran en el entorno del paciente afectado.

Esto representa que la radiografia de torax es el método utilizado para prevenir una
epidemia de tuberculosis cuando se presenta algun brote en determinada localidad, siendo
de gran relevancia puesto que esta enfermedad continta siendo en la actualidad causa de

mayor numero de muertes anualmente en el mundo.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se recomienda en primer lugar a todas las
instituciones que prestan servicio médico asistencial, que posean y mantengan equipos de
radiologia en buen estado que permita la realizacion de un estudio radioldgico de torax que

logre detectar o confirmar oportunamente la enfermedad.
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A toda persona en general se recomienda someterse a una exploracion radiol6gica cuando
el personal médico lo considere pertinente ya que este estudio se realiza de manera rapida,
sencilla y en caso de no ser realizada en un servicio publico, a nivel privado no representa
un costo significativo en comparacion con los beneficios obtenidos en pro de la salud
individual, familiar y colectiva.
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