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Neumonia oculta en radiografias de torax. A propdsito de un caso clinico.
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Se comenta el caso de un paciente derivado por su
Meédico de atencién primaria (MAP) a Urgencias por
cuadro de vémitos y dolor abdominal, no
objetivandose previamente en radiografias de torax
signos de condensacién ni derrames. Con la finalidad
de descartar una posible obstruccién intestinal se
realiza un TAC, hallandose una neumonia bilateral.

Se realiza una breve descripcién de las zonas
ocultas de la radiografia postero-anterior de térax.
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ORIGINAL

CASO CLINICO

Paciente varén de 85 afios, que acudié a Urgencias
derivado por su MAP por vémitos oscuros y dolor

abdominal de unas horas de evolucién y afebril ;
como antecedentes hipertensién arterial , EPOC,
dislipemia y tromboembolismo pulmonar en
tratamiento con Spiriva, Hidroclorotiazida, Sintrom.

Segtin informe de derivacion del MAP, una semana
antes estuvo en tratamiento con levofloxacino por
una infeccién respiratoria.

En Urgencias el paciente se encuentra afebril,
nauseoso, quejumbroso y a la exploracién en térax se
objetivan crepitantes en bases pulmonares; el
abdomen se observa distendido y a la auscultacién
los ruidos hidroaereos se encuentran disminuidos,
doloroso a la palpacion con predominio de
hipocondrio derecho. Durante su estancia en
Urgencias se realiz6 radiografia de térax sin observar
signos de condensacién ni derrames (tanto en
radiografia de térax en Urgencias y del Centro de
Salud) y en la radiografia de abdomen abundantes
heces y gas en marco colénico. Por el cuadro clinico
del paciente se solicité interconsulta a cirugia para
descartar una posible obstruccién intestinal,
indicando él cirujano la realizacion de wuna
tomografia axial computarizada abdominal donde se
evidenciaron extensas condensaciones basales
bilaterales con broncograma aéreo como signos de
neumonia.




ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

Ingres6 el paciente en el servicio de Medicina
Interna con el diagnéstico de neumonia basal
bilateral y posible ileo paralitico; durante su estancia
curs6 con un desgarro esofagico que se resolvié y el
cuadro neumonico evolucioné favorablemente al
tratamiento.

COMENTARIO

La radiografia de térax es la exploracién
radiolégica mas utilizada en los servicios de
Urgencias. Es también una de las exploraciones mas
dificiles de interpretar porque requiere un elevado
nivel de entrenamiento para su lectura, habiendo
muchas técnicas sistematicas para observar las
estructuras anatémicas representadas, cambiantes en
cada individuo. El concepto de normalidad es amplio
y cada zona del térax tiene una semiologia especifica.

Muchos médicos prefieren las radiografias postero-
anterior (PA) de térax porque creen que toda la
informacién importante de la enfermedad pulmonar
se aprecian en esta proyeccién y puede que tengan
algo de razén pero sin olvidarse de los “puntos
ciegos o zonas ocultas” que los tejidos blandos o
estructuras 6seas que pueden no mostrar la patologia
pulmonar que se esta buscando?.

Es el caso de este paciente al que ademéds de
presentar patologia en uno de los puntos ciegos de
esta proyeccién, también presenté6 en los datos
clinicos una de las causas de dolor abdominal de tipo
referido y cuyo origen es toracico.

El dolor abdominal de tipo referido? puede
originarse en el térax, columna o genitales, y el hecho
de sentirse en el abdomen puede causar problemas
diagndsticos importantes. Siempre debe considerarse
la posibilidad de un origen toracico, especialmente si
el dolor procede de la parte alta del abdomen. Las
causas mds importantes??® son infarto de miocardio
(mas frecuente en el infarto inferior), la pericarditis,
neumotoérax, pleuritis, empiema y las neumonias
(neumonias de 16bulos inferiores).

En las radiografias de térax de este paciente
realizadas en el Centro de Salud y en Urgencias no se
evidenciaron signos de condensacion, visualizandose
luego en el TAC extensas condensaciones basales
bilaterales.

Establecer una sistemédtica de lectura y conocer las
limitaciones que pueden producirse por las
condiciones especiales de adquisicion de las

Febrero 2015; Vol. XI N° 1

imagenes* (paciente criticos, radiografias portatiles,
los dispositivos médicos) es fundamental para una
adecuada valoracién de la radiografia simple de
torax en la Urgencia.

Todo examen radiolégico de térax deberia incluir
las proyecciones frontal y lateral para obtener
maximo rendimiento diagndstico, ademds permite
mejorar la caracterizacion de los hallazgos.

Desde el punto de vista anatémico, 5la busqueda de
patologia debe comprender las é&reas de facil
visualizacién y también aquellas zonas que aparecen
habitualmente “escondidas” en las proyecciones
postero-anteriores o anteroposteriores del térax.

El Dr. Marin segtin su experiencia y la referencia de
los libros de texto'® considera las siguientes zonas
ocultas:

- Apices pulmonares:

Existen estructuras 6seas que hacen que aumente la
densidad del parénquima pulmonar de dicha area se
encuentra la porcién anterior de la primera costilla,
que se superpone al arco posterior de la tercera y
cuarta costilla y las claviculas. Tambien no es
infrecuente observar cierto engrosamiento de la
pleura apical muchas veces sin importancia clinica.

Pueden quedar ocultas patologia causada por
tuberculosis, neoplasias como el tumor de Pancoast,
infecciones por Aspergillus, etc

Para su correcta visualizaciéon se requiere la
posicion lordética de la radiografia de térax.

-El opérculo toracico:

Las estructuras éseas como los bordes proximales
de la epifisis proximal de la clavicula, la misma unién
esterno-clavicular o el manubrio esternal pueden
ocultar anormalidades subyacentes como un
crecimiento de la glandula tiroidea o la presencia de
adenopatias, ademds de no permite detallar las
estructuras vasculares de dicha area.

-Las escapulas:

La superposicion de las escdpulas pueden
incrementar la densidad del parénquima subyacente
ocultando densidades de tejido blando como algiin
nédulo subpleural en dicha zona.

-Area subdiafragmatica o paradiafragmatica:

Las lesiones pulmonares en ambas bases, posterior
al plano de los diafragmas, son dificiles de apreciar.
Esto probablemente ocurrié con el paciente del caso
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presentado. Tambien es dificil determinar abscesos
subfrénicos o pequefios neumotdrax.
La proyeccién lateral es de gran ayuda en estos casos.

-Hilios pulmonares:

En la proyeccion PA, las estructuras hiliares
prominentes pueden superponerse a lesiones
anteriores o posteriores de densidad de partes
blandas mds cuando entran en contacto con las
estructuras hiliares.

En estos casos es ttil la proyeccion lateral.

-Area retrocardiaca:

Cuando la técnica no penetra estructuras no se
pueden  observar  estructuras ni  lesiones
retrocardiacas principalmente en el l6bulo inferior
izquierdo. Pueden quedar ocultas lesiones como
hernia de hiato, neoplasias, lesiones o6seas en
columna dorsal y condensaciones como se ha
referido

-Angulos cardio-frénicos:

Aunque sélo pueden ocultar lesiones si existe
ocupacién importante por grasa epicardica o
subepicardica pudiendo ocultar lesiones a nivel
posterior.

-Angulos costo-frénicos:

También su ocupacién con derrame pleural hace
dificil observar lesiones a nivel del parénquima
pulmonar incluso tan sutiles como las lineas B de
Kerley, incluso presencia de atelectasias u otras
condensaciones.

El examen de la radiografia de térax debe ser
sistemadtico, pero es necesario identificar las variantes
de la normalidad que pueden simular patologia, asi
como conocer las “zonas ocultas”.

Aunque la radiografia de térax es menos sensible y
en muchas ocasiones es necesaria la Tomografia
Computarizada, la primera aproximacion diagnoéstica
es a través de las radiografias.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Radiografias PA y lateral de térax del Centro de Salud

Figura 2. Radiografia PA de térax de Urgencias
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Figura 3. TAC torécico de Urgencias






