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INTRODUCCION

e El estudio radiolégico del térax es la exploracion mas demandada en cualquier
Departamento de Radiologia.

e La placa de térax sigue desempenando un papel esencial y bdsico en el manejo
diagnéstico.

e Las indicaciones de la Rx de térax son muy amplias y cualquier sintoma toracico
puede sugerir la realizacion de una radiologia simple.

Entre un 80 y 90% de las situaciones clinicas, sélo requieren una placa de térax como
Unico estudio de imagen necesario aunque en ocasiones, en enfermedades toracicas
graves, puede ser normal o muy inespecifica, como en un infarto de miocardio, un
embolismo pulmonar o una diseccién adrtica.

Nuestros objetivos en el presente capitulo son:

1. Mostrar imagenes de diversos procesos patolégicos toracicos de frecuente presen-
tacion.

2. Contribuir a que los médicos hagan el mejor uso posible de los Servicios de Radio-
logia.

El contenido se desarrolla en base a la “Guia de indicaciones para la correcta solici-
tud de pruebas de Diagndstico por Imagen”, adaptadas por expertos europeos junto
con el Real Colegio de Radiélogos del Reino Unido.

i{SE NECESITAN DIRECTRICES Y CRITERIOS DE INDICACION
DE PRUEBAS RADIOLOGICAS?

En la directiva 97/43 Euratom del Consejo se establece que los Estados miembros
deberan promover el establecimiento y la utilizaciéon de niveles de referencia de
diagndstico para los examenes de Radiologia y la disponibilidad de gufas a tales
efectos.

La aparicién creciente de demandas judiciales contra los médicos y la consiguien-
te Medicina defensiva conlleva la realizacion de infinidad de pruebas cada vez
mas costosas y nada inocuas. Por otra parte, la Administracién nos exige una
mejor utilizacién y distribucion de los recursos disponibles, de una forma mas
equitativa y mads eficiente, y ademas existe toda una Reglamentacién normativa
recogida por Ley en materia de Radioproteccién que tenemos que cumplir, en
aspectos tales como:

——
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e Criterios de Calidad en Radiodiagnéstico (BOE 29/12/1999)

¢ Proteccion Radioldgica de las personas con ocasion de las exposiciones médicas
(BOE 14/7/2001)

¢ Documento individual de seguimiento radiolégico RD 413/1997

El seguimiento de las recomendaciones debe llevar a reducir el nimero de exdmenes
y con ello las dosis de exposicion a las radiaciones ionizantes.

Estas directrices deben ser un marco de referencia para el didlogo entre clinicos y
radi6logos y una herramienta para mejorar la practica clinica.

Las recomendaciones se establecen en base a los postulados de la Medicina Basada
en la Evidencia:

e Las técnicas de imagen son pruebas complementarias dtiles cuyo resultado, positi-
vo 0 negativo, contribuye a confirmar o excluir un diagndstico y, por tanto, a modi-
ficar la conducta.

¢ Muchos exdmenes no cumplen este cometido y suponen un gasto indtil y una irra-
diacion innecesaria y potencialmente lesiva para los pacientes.

CAUSAS PRINCIPALES DE EXPLORACIONES
RADIOLOGICAS INNECESARIAS

1. Repetir exploraciones que ya se habian realizado. Repeticién

2. Pedir pruebas complementarias que probablemente no alteraran la atencion al
paciente. Intrascendencia

3. Solicitar exdmenes con mucha frecuencia. Frecuencia innecesaria.
4. Pedir pruebas inadecuadas. Examenes intitiles

5. No aportar informacién clinica necesaria a la solicitud de exploracién de imagen, ni
plantear las cuestiones que las pruebas deban resolver. No tener claro el por qué, ni
el para qué.

6. Exceso de exploraciones complementarias. Examenes improcedentes, numerosos y
sin secuenciar.

{A QUIENES VAN DESTINADAS LAS DIRECTRICES?

Las directrices van destinadas a todos los profesionales sanitarios con capacidad de
enviar pacientes a los Servicios de Diagnéstico por la Imagen.

——
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UTILIZACION DE LAS DIRECTRICES

Los problemas clinicos presentados se ordenan en cuatro columnas:
1. Situacion clinica

2. Posibles técnicas aplicables de Diagnéstico por Imagen

3. Recomendacion si la exploraciéon es adecuada o no

4. Comentarios explicativos

RECOMENDACIONES UTILIZADAS

1. Indicada. La prueba complementaria contribuird muy probablemente a orientar el
diagnéstico clinico y el tratamiento.

2. Exploracién especializada. Pruebas complejas o caras, que habitualmente sélo
demandaran médicos con la experiencia suficiente para valorar los datos clinicos y
tomar medidas a partir de los resultados de las mismas.

3. No indicada en un primer momento. Situaciones en las que la experiencia demues-
tra que el problema clinico suele desaparecer con el tiempo; por lo que sugerimos
posponer la exploracién entre 3 y 6 semanas, y llevarla a cabo sélo si persisten los
sintomas.

4. No sistemdticamente indicada. Aunque ninguna recomendacién es absoluta, sélo
se accedera a la peticion si el médico la justifica convincentemente.

5. No indicada. Cuando se considera que no estd fundamentado pedir esta prueba
complementaria.

DOSIS EFECTIVAY NOCIONES DE RADIOPROTECCION

La Radioproteccion se cimenta en 3 pilares basicos:
1. Justificacion de las exploraciones. Depende de quienes la solicitan: los médicos
2. Optimizacién de las dosis. Depende del técnico manipulador del equipo de Rx.

3. Limite de dosis. Depende del efecto acumulativo de las exploraciones que se prac-
tican y por tanto de la suma de las actuaciones del médico y del técnico.

DOSIS EFECTIVA

La dosis efectiva de una exploracion radioldgica es la suma ponderada de las dosis que
reciben los tejidos corporales, en la que el factor de ponderacién de cada tejido
depende de su sensibilidad relativa al cancer inducido por la radiacién o a efectos
hereditarios graves.

——
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Aspectos radiologicos del torax. Directrices y criterios para su peticiont

Las dosis efectivas caracteristicas de algunas técnicas habituales en radiodiagndstico
oscilan entre (0,02 mSv) en el caso de una placa de térax, equivalente a 3 dias de
radiacion natural de fondo, y 10 mSv que es la dosis en el caso de un TAC de abdo-
men, equivalente a 4,5 afos de radiacion natural de fondo.

Procedimiento diagnéstico Dosis efectiva mSv N? equivalente de Rx de torax
Toérax 0,02 1
Abdomen 1,0 50
Columna lumbar 1,3 65
EGD 3 150
Enema Opaco 7 350
[81\% 2,5 125
TC craneo 2,3 115
TC térax 8 400
TC abdomen 10 500

DIRECTRICES DE REMISION EN EL CASO DEL TORAX

DOLORTORACICO

Figura 1.
Neumotorax
derecho a tensiéon
con desplazamiento
mediastinico
contralateral.
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Problema clinico  Exploracion Recomendacion  Comentarios

Dolor torécico Rx de térax ~ Noindicada enun  Las enfermedades como la condritis costal no dan signos en la Rx de
inespecifico primer momento  térax. Su finalidad es tranquilizar al paciente.

Sospecha Rx de Térax  Indicada Puede ser normal

pericarditis

Ecografia Indicada Es de gran precision. Puede necesitarse para valorar posible
taponamineto.

Dolor precordial RxdeTérax  Indicada No se debe retrasar el ingreso en UCI por esperar la placa.
por posible IAM La Rx valora el tamario del corazén o el edema pulmonar.
Dolor precordial Rx de Térax Indicada Rara vez diagndstica. Sirve para excluir otras causas.

por posible TCoRM Indicadas Los modernos equipos aportan excelentes resultados
aneurisma

disecante
TRAUMATISMO TORACICO

Figura 2.
Enfisema
subcutaneo
derecho.
Traumatismo
toracico. No se
aprecian fracturas
oseas.

Exploracion  Recomendacion Comentario
Rx de térax No sistematicamente indicada Poner de manifiesto una fractura costal aislada no modifica el tra-
tamiento

——
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Aspectos radiologicos del torax. Directrices y criterios para su peticiont

RECONOCIMIENTOS MEDICOS O DETECCION SISTEMATICA

Exploracion  Recomendacion Comentario
Rx de térax No sisteméticamente indicada Injustificada, salvo en categorias de riesgo como inmigrantes o
profesionales sanitarios
PREOPERATORIO

Exploracion ~ Recomendacion Comentarios

Rx de térax No sistemdticamente indicada Excepto antes de cirugia cardiovascular, posible ingreso en UCI,
sospecha de tumor maligno o de tuberculosis.
Los anestesistas piden también Rx de térax, en ancianos cardio-
patas o enfermos con disnea. Se aconseja solicitar placas recien-
tes, de las que suelen disponer.

ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS CRONICAS DE
LAS ViAS RESPIRATORIAS

"\

Figura 3.
Atrapamiento
aéreo. Diafragmas
planos.
Hiperclaridad
pulmonar, Datos de
enfisema.

Exploracion ~ Recomendacion Comentario
Rx de térax No Indicada Sélo si han cambiado los signos o los sintomas
sistemdticamente

——
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DETECCIONY SEGUIMIENTO DE LA NEUMONIA

Figura 4.

Infiltrado alveolar en
I6bulo superior
derecho.

Neumonia lobar de
la comunidad.

Rx de térax Indicada No tiene sentido repetir la prueba a intervalos menores
de 10 dias




*5 ASPECTOS 2/8/04 11:35 Péagina 71 $

Aspectos radiologicos del torax. Directrices y criterios para su peticiont

POSIBLE DERRAME PLEURAL

Figura 5.
Derrame pleural
derecho tuber-
culoso.
Obliteracion del
seno costofrénico
lateral derecho y
leve veladura en
base derecha.

Exploracion  Recomendacion Comentarios

Rx de torax Indicada Puede pasar por alto un pequefio derrame pleural, sobre todo
en la proyeccién posteroanterior.

Ecografia Indicada Para valorar la densidad, cuantia del derrame y como guia de
puncion
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N TOMA UILA

HEMOPTISIS

Figura 6.

Masa pulmonar
parahiliar derecha
cavitada. Cancer
epidermoide de
pulmon.

Exploracion  Recomendacion Comentarios

Rx de térax Indicada Posteroanterior y lateral.

TC Exploracién especializada Muchos servicios recurren primero a la TC y luego a la broncos-
copia
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Aspectos radiologicos del torax. Directrices y criterios para su peticiont

PACIENTE DE UCI O DE HEMODIALISIS

Figura 7.
Marcapasos
bicameral.
Neumonia LSD.
Edema pulmonar
intersticial.

Lineas B de Kerley
en angulo
costofrénico
izquierdo.

Exploracion ~ Recomendacion Comentarios
Rx de térax Indicada Util si se han modificado los sintomas o para colocar o retirar
catéteres

Cada vez se cuestiona mds el térax diario de la UCI
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N1 OMA ULA

ENFERMEDAD PULMONAR INADVERTIDA

Figura 8.

TAC de alta
resolucion de
alveolitis alérgica
extrinseca con
nédulos
intralobulillares,
opacidad en
vidrio deslustrado.

Exploracion  Recomendacion Comentarios

TC Indicada La TC de alta resolucion puede descubrir anomalias intersticia-
les, no aparentes en la RX de térax simple.

MN Exploracion especializada Evaluar actividad y controlar el tratamiento.
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Figura 9.
Ensanchamiento
mediastinico antero
superior izquierdo
por adenopatias de
carcinoma tipo “oat
cell”.

Figura 10.
Nodulo pulmonar
solitario basal
derecho.
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SINTOMAS GUIA

Figura 11.

Tumor de Pancoast
derecho con
destruccion de
primera costilla

. derecha.
Exploracion  Recomendacion Comentarios
Rxde térax PAy L Indicada Puede ser normal, en particular cuando los tumores son cen-
trales.
TC Indicada En muchos servicios se hace directamente la broncoscopia que
permite la biopsia.
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CANCER DE PULMON: ESTADIFICACION

‘E

Figura 12.
Masa suprahiliar
derecha.
Neumonitis
obstructiva, por
neoplasia
broncopulmonar
central.

Exploracion ~ Recomendacion Comentarios
TCdetéraxy  Indicada Pese a sus limitaciones en cuanto a especificidad en la afecta-
abdomen cion ganglionar, etc.
RM Exploracion especializada Algunos servicios recurren a MN para detectar metastasis
Gseas. Sirve para valorar infiltracion de la pared, en vértice y
MN Exploracion especializada periferia, asi como invasién mediastinica.
La PET permite detectar focos metastasicos.

iSOLO HAREMOS PLACAS DE TORAX EN ESTOS
SUPUESTOS CLINICOS?

Aunque no se explicitan entre estas recomendaciones, pueden y deben ser motivos
para la solicitud de una placa de térax, circunstancias tan frecuentes como:

eSindrome febril prolongado o fiebre de causa desconocida
Valoracion del abdomen agudo

——
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N \J VL UL

ePresencia de tos pertinaz y expectoracion; especialmente si se trata de un paciente
con OCFA, tiene fiebre, cambios recientes en la clinica y mas de 40 afios.

¢ En el estudio de disnea aguda o crénica.

e Politraumatizados.

CONCLUSIONES

La radiografia simple de térax continua siendo una técnica esencial y basica en el
acercamiento diagnéstico inicial a nuestros pacientes.

Recomendamos no solicitar nunca una radiografia de térax :

e de rutina

e sin ajustarse a protocolos

e sin informacion clinica

e sin presuncion diagnéstica

e sin claro criterio previo

¢ limitaremos especialmente su uso en niiios y adolescentes

GLOSARIO DE TERMINOS

¢ TC : Tomografia computerizada

¢ RM : Resonancia magnética

* MN : Medicina nuclear

¢ PET : Tomografia de emision de positrones
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