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IMAGENOLOGIA

Examen radiografico del torax en las
neumonias de probable causa bacteriana

DRr. MiGUEL Estevan !

Resumen

Se fijan pautas en la terminologia basica para la
interpretacion de la radiografia de térax en el nifio,
poniendo especial énfasis en las neumonias de causa
bacteriana, de forma tal que exista un lenguaje comun
entre el especialista imagendlogo y el médico clinico.
Se establece una correlacion entre la fisiopatologia y
la forma de presentacién radiografica de la neumonia,
caracterizando los elementos que permiten afirmar la
existencia de un bloque de consolidacion pulmonar.
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Resumo

Estabelecem-se regras na terminologia basica para a
interpretacdo na radiografia de térax na criangca pondo
énface especial nas pneumonias de causas
bacterianas de tal modo que exista uma linguagem
comum entre 0 imagendlogo especialista e 0 médico
clinico.

Estabelece-se uma correlacdo entre a fisiopatologia e
a forma de apresentacao radiogréafica da pneumonia ,
caracterizando os elementos que permitem afirmar a

existéncia de um bloque de consolidagdo pulmonar.

Palabras chave: pNneEuMONia-diagndstico
RADIOGRAFIA

Introduccién

Pocas é&reas de la medicina han tenido en los Ultimos
tiempos cambios tan importantes y radicales como la
imagenol ogia diagndstica, gemplo de ello son laincor-
poraciéon en € arsena diagnéstico de la tomografia
computada, tomografia helicoidal, resonancia magnéti-
ca, ultrasonografia, ultrasonografia en modo Doppler.
No obstante €llo, la radiografia de térax continla te-
niendo la misma vigencia que desde sus primeras apli-
caciones diagndsticas en noviembre de 1895.

El motivo de estapresentacion esfijar pautasenlater-
minologiabésicaparalainterpretacién delaradiografia
detérax, poniendo especia énfasis en las neumoniasde
probable causa bacteriana, de forma tal que exista un
lenguaje comun entre el especialistaimagendlogo y €
médico clinico.

Importancia del tema

Laimagenologia juega un papel fundamental como pi-
lar diagndstico en las neumonias através, fundamental -
mente, del par radiogréfico del térax (frente y perfil),
que permite identificar patrones habitualmente correla
cionables con las distintas causas, hecho que, sin ser de-
finitivo, permite sugerir una orientacion terapéutica,
aunque no en forma aidada .

Radiologia convencional

El papel delaradiografiade térax consiste en confirmar
la existencia de una neumonia sospechada clinicamen-
te, localizarla anatdbmicamente, valorar laextension, in-
tentar caracterizarla anatomopatol 6gicamente como de
causa probablemente bacteriana o viral; valorar la ex-
tensién del proceso, su progresion, deteccion de posi-
bles complicacionesy larespuesta al tratamiento.
Laradiografiade torax es un examen muy accesible,
de bgjo costo y que brinda un buen nivel de eficacia.
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Figura 1. a) Componentes del acino: bronquiolo
terminal (BT), bronquio respiratorio (BR), conducto
alveolar (CA), saco alveolar (SA); b) 1: via aérea
principal (BR); 2: via aérea periférica (CA); 3: saco
alveolar (SA); 4: intersticio pulmonar.

Figura 2. a) Opacificacion acinar. Sustitucion del aire
dentro del acino por el proceso infeccioso. Extension del
proceso de llenado acinar a través de los poros de Kohn
y los canales de Lambert. b) nddulos acinares
individuales, visibles como pequefias opacidades mal
definidas, con forma de roseta.
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Figura 3. Consolidacion neumonica. Neumonia bacteriana visible como una opacidad homogénea, por la
confluencia de acinos sin aire. a) consolidacion del I6bulo superior izquierdo; b) consolidacién del I6bulo inferior

izquierdo.

Cada enfermedad, desde el punto de vista radiografico,
tiende a parecerse alas demés, independientemente del
agente causal. Estos factores limitan €l diagnostico
causal y toda evaluacion radiogréfica debe dar un gran
valor al contexto clinico 9.

Enfermedad acinar

El bronquiolotermina (BT) eslaltimaestructurade con-
duccion de airey sedirige alaunidad respiratoria funcio-
nal béasicadel pulmoén, & acino. Este se compone de bron-
quiolos respiratorios (BR), conductos alveolares (CA), s
cosdveolares (SA) y avéolos (figural ay b) €9,

El proceso infeccioso dentro del acino sustituye el aire
del mismo por edema inflamatorio, que se extiende en

sentido centripeto. Radiogréficamente, esta sustitucion
configuranédul os acinaresindividual es, que pueden ver-
se como pequefias opacidades mal definidas, con forma
deroseta(figura2b.). Laextensiondel proceso dellenado
acinar que afectaal osavéol osadyacentesocurreatravés
delosporosdeKohny loscanaesde Lambert y constitu-
yelaconsolidacién neuménica(figura2 a) “&1,

Unaneumonia con un patrén acinar, de distribucion lo-
bar, ssgmentaria o subsegmentariasuele ser bacteriana®.

Existen otras enfermedades difusas dd pulmon que
también se manifiestan por consolidacion del espacio aé-
reo, como e edemaagudo, lahemorragia pulmonar, laas-
piracion pulmonar y la proteinosis aveolar. Lavisudiza
cion radiograficade laopacificacion del acino permite es-
tablecer lalocalizacion anatomicadonde asientael proceso
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Figura 4. Neumonia bacteriana que compromete varios segmentos del I6bulo inferior izquierdo, no respetando los
limites entre los segmentos (distribucién no segmentaria), siendo limitada por la cisura mayor (b).

mérbido, pero no permite saber su mecanismo de produc-
cion. Lacorrelacion entrelaclinica, laradiografiay laevo-
lucion del proceso morbido permitird, en muchos casos,
establecer e diagndstico positivo ¢12,

Manifestaciones radiogréficas de las
neumonias de probable causa bacteriana

Laimagen tipica de neumonia probablemente bacteria-

na es la consolidacion del espacio aéreo periférico que

traduce lasustitucion del aire por exudado, dando lalla-
mada imagen acinar. Esta consolidacién se expresa por
distintos signos radiograficos:

m  Homogeneidad: caracterizaalaconsolidacion neumé-
nica (figura 3). La neumonia bacteriana se comporta
radiogréficamente como una opacidad homogeénea,
debido a la confluencia de acinos consolidados. La
confluencia de imagenes acinares es consecuencia de
la diseminacion del exudado a través de los poros de
Khony canales de Lambert (figura 2a) 9,

= Distribucion no segmentaria: lainfeccidn en laneu-
monia bacteriana, por su forma de propagacién, no
respetalos limites entre | os segmentos (distribucion
no segmentaria)(figuras 4, 5y 6) 49,

m  Progresién: la consolidaciéon de la neumonia co-
mienza generalmente en el parénquima subpleural.
Tipicamente se observa una opacidad pulmonar que
progresa en direccion centrifuga desde un centro
subpleural y puede afectar uno o varios segmentos

de un mismo I6bulo o de I6bulos pulmonares dife-
rentes, pudiendo comprometer los segmentos pul-
monares de manera parcial o completa; [0 més fre-
cuente esquelaenfermedad selimite aun solo 16bu-
lo, pero en ocasiones lainfeccion tiene lugar simul-
taneamente en dos o més (figuras 5, 6y 7).

La progresion de lainfeccion bacteriana es limitada
por la pleura visceral, otorgandole a ese nivel un
borde bien definido, permitiendo realizar diagndsti-
co topogréfico del foco (figuras 8 y 9) 481016,
Caracter del borde: es también un elemento semio-
|6gico radiol 6gico de valor, en el momento del esta-
blecimiento de un diagnéstico causal probable. La
neumonia con consolidacion de los espaci os aéreos,
que se ha extendido por unasuperficie pleura inter-
lobular posee un contorno definido (figura 5b). En
|as zonas donde no contacta.con unacisura, sulimite
no es nitido. Este queda determinado por una zona
irregular de lesiones acinosas confluentes corres-
pondientes a pulmén consolidado y el parénquima
contiguo normal que contiene aire (figura 5a) ©.

Broncograma aéreo: la sustitucion del aire se produce
en e parénquima pulmonar, mientras que en los bron-
quios se mantiene presente. En & seno de dicha opaci-
dad suelen verse imégenes radiol Gicidas tubulares, que
corresponden a bronquios normamente aireados que
seevidencian por contraste con € parénquimaconsoli-
dado, dando lugar a Ilamado broncograma aéreo (sig-
no indicador delesién intrgparenquimatosay especid-
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Figura 5. a) Neumonia que compromete varios segmentos del I6bulo superior derecho; b) neumonia
multisegmentaria (I6bulo superior e inferior derecho)(distribucion no segmentaria)
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Figura 6. Opacidad pulmonar que compromete el
I6bulo inferior respetando el l6bulo medio.

e

Mliram
Figura 7. Neumonia que compromete el I6bulo
superior derecho y la piramide basal izquierda.

mente alveolar). Por contraste, € parénquima consoli-
dado que rodea alos bronquios hormalmente aireados
pero no visibles permite su objetivacion, constituyen-
do d llamado por Felson “broncograma aéreo”. Este
signo se manifiesta ante cualquier proceso mérbido
queasienteen & parénquimapulmonar independiente-
mente de su causa (por gemplo enfermedad de la
membranahiaing) (figuras 10-12) 9,

=  Ausencia de colapso pulmonar: el volumen pulmo-
nar se encuentra conservado (ausencia de colapso
pulmonar) puesto que la base del proceso mérbido
implicalasustitucién del aire de los acinos por exu-
dado inflamatorio ®.

= Ausencia de imagen vascular: en la opacidad pul-
monar no es posible visualizar iméagenes correspon-

dientes alos vasos, ya que el pulmon que rodea los
Vasos Nno tiene aire para contrastarlos ©.

La consolidacion pulmonar se desarrolla muy répida
mente, el tiempo requerido paralaaparicion radiogréficade
la neumonia es de aproximadamente 12 horas. Generd-
mente laresolucién radiograficaes maslentaquelaclinica,
se va perdiendo la homogeneidad de la opacidad por la
resbsorcionirregular del exudadoy reaireacion dveolar. La
resolucion del cuadro radiogréfico depende de la edad del
peciente, larespuestainmuney la extension de laenferme-
dad parenquimatosay pleurd. Lo habitua esque seresud-
van en dos a cuatro semanas (tabla 1) “°.

Algunos bronquios pequefios a veces permanecen
obstruidos por secrecionesy | os sectores correspondien-
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Figura 8. La progresion de la infeccion es limitada por la pleura cisural, presentando un borde bien definido a ese

nivel.

a

b.

Figura 9. a) Neumonia limitada en su parte mas culminante por la pleura de la cisura menor (I6bulo medio);
b) neumonia limitada en su base por la pleura cisural (I6bulo superior derecho).

tesdel pulmon sevuelven atel ectasicos dando iméagenes
lineal es que desaparecen con laresolucion completa. En
estafase el aspecto radiogréfico es muy inespecifico, no
pudiéndose i dentificar como una neumonia agudalobar
si no se dispone de radiografias previas, por tanto €l se-
guimiento clinico y radiogréfico es fundamenta para
mostrar |aresolucién delaconsolidacion @.

No esnecesaria, generalmente, laradiografiadetorax
de seguimiento durante el tratamiento ni laconvalecen-
Cia, a no ser que exista sospecha de complicaciones
como derrame pleural, neumatocel es, 0 neumotorax @,

L as radiografias de seguimiento deben realizarse en
las siguientes oportunidades:

m S existeunafirme sospechade quelaconsolidacion
representa una infeccion de una anomalia del desa
rrollo, por gemplo secuestro pulmonar.

Si el paciente estdinmunodeprimido.
Si la evolucion clinica no es satisfactoriay no pre-
senta una evolucién habitual.

Summary

Patterns are agreed on basic terminology for the inter-
pretation of children chest x-ray, with an emphasison a
bacterial origin, in such away as to create a common
language between the x-ray specialist and the C.P.
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Figura 10. Sustitucién del aire en el parénquima
pulmonar con bronquios normalmente aireados
(“broncograma aéreo”).

Figura 11. Consolidacion pulmonar con broncograma

aéreo.

a
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Figura 12. Bronquios normalmente llenos de aire, rodeados por acinos consolidados, producen broncogramas

aéreos.

A co-relations between the pathol ogy and theway the
X-ray presentation is established, characterying the ele-
ments necessary to re-affirm the existente of a block of
lung consolitation.
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