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INTERPRETACION DE LA RADIOGRAFIA EN LA UCI
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Objetivo docente

 Comprender la utilidad y correcta interpretacion de la radiografia de
torax en pacientes ingresados en UCI, identificacion de los dispositivos
toracicos mas frecuentes, su posicion adecuada y las posibles
complicaciones derivadas de su mal posicion.

* Reconocer patrones radiologicos agudos comunes en el paciente critico.
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Revision del tema

* La radiografia portatil de torax es una herramienta esencial en el manejo diario
del paciente critico. Nos permite valorar de forma rapida el estado pulmonar,
la evolucion de patologias respiratorias y verificar la correcta colocacion de
dispositivos invasivos.

* Las limitaciones técnicas pueden dificultar la interpretacion, por lo que es
fundamental una lectura sistematica y conocimiento anatomico preciso.

Hablaremos de los dispositivos mas comunes y su correcta posicion y mal
posicion, para reconocerlos facilmente.
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Proyeccion AP
* Menor potencia.
* Menor distancia entre el rayo y el chasis (mayor magnificacién, menor nitidez).
* Mediastino mas alejado del chasis (magnificado).
* Menor inspiracion (aparente magnificacion).

Angulacion
* Haz no perpendicular.
e Zonas de velamiento — correlacionar con la clinica.

Decubito
* Menor inspiracion (< 6 arcos costales).
* Vasos en bases mas aglomerados (puede simular condensacién o atelectasia).
* \enas ingurgitadas.

Otros factores
* Artefactos.
* Inmovilidad y gravedad de los pacientes.
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Tubos y catéteres

*Tubo endotraqueal

*Tubo de térax

*Sonda nasogastrica

Catéter venoso central (CVC)
Cateter Swan-Ganz

*Marcapasos y DAI (desfibrilador automatico implantable)
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Tubo endotraqueal

* Calibre de 1 cm, radiopaca, sin orificios laterales.

* Posicion distal: aproximadamente a 2 cm de la carina (si no se visualiza,
inmediatamente superior al cayado aortico).

* Importante: puede desplazarse hasta 2 cm con la flexion/extension del
cuello.

* Complicaciones:
* Intubacion unilateral (habitualmente en el bronquio principal derecho)
* Intubacion esofagica
* Lesion traqueal
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Intubacion unilateral del lado derecho.
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Tubo de torax

* Gran calibre, banda radiopaca.
* Posicion:
» Apical anterosuperior (neumotdrax).

* Basal posteroinferior (hidrotorax).
* Drenaje de colecciones loculadas.

* Complicaciones:

* Drenaje inadecuado.
e Acodamiento del tubo.
* Tubo intracisural (si sigue el trayecto de la cisura — posible herniacién del parénquima y necrosis).
* Localizacién errénea.

* Posicidn intraparengquimatosa.
* Hemorragia.
* Laceracion hepatica o esplénica.
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Opacidad adyacente a tubo de térax en el lado derecho.
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Sonda nasogastrica
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* Banda radiopaca ancha con orificio lateral.
* Posicion:

e Extremo distal en el antro gastrico (= 10 cm de la union gastroesofagica).
* Malposicion:

* Posicion proximal.

* Posicion distal excesiva.

* Localizacion en arbol traqueobronquial — riesgo de neumonia aspirativa.




) @ CONGRESO
O NACIONAL

VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS Seram i.m a e,

Acodamiento de sonda nasogastrica en cavidad gastrica.
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Catéter venoso central
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* Medicion de PVC o infusion de liquidos.
* Posicion:

* Vena yugular interna o subclavia — vena cava superior (no en auricula derecha).
* Complicaciones:

* Neumotorax.

* Mal posicion.

* Trombosis venosa.

* Hemorragia mediastinica.

* Migracion — arritmias.

e Subclavia — yugular interna (mal posicion).
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Catéeter de Swan-Ganz

* Medicion de presiones de la arteria pulmonar.
* Posicion:
* Vena yugular interna o subclavia — vena cava superior — auricula derecha —
ventriculo derecho — arteria pulmonar derecha.

* No debe sobrepasar la arteria pulmonar inter lobar proximal (= 2 cm del hilio).

* Complicaciones:

* Oclusiéon de rama arterial — infarto pulmonar (consolidacion adyacente al
extremo del catéter, sin otra causa).
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Extremo distal del catéter demasiado lateralizado.
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Marcapasos / DAI
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* Cable auricular: orejuela derecha.
* Cable ventricular: apex del ventriculo derecho.

e Sistema tricameral: electrodo en ventriculo izquierdo a través del seno
coronario.

* Complicaciones:
* Neumotorax.
* Mal posicion.
e Rotura de electrodos.
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Hallazgos radiologicos de patologia aguda
toracica

Edema pulmonar hidrostatico.
Lesion alveolar difusa — SDRA.
Atelectasia.

*Consolidacion.

*Neumotorax.

*Neumomediastino.
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Edema hidrostatico
e Intersticial e Alveolar
Lineas B de Kerley — engrosamiento interlobulillar * Extension del edema al espacio
(lineas horizontales). alveolar.
Lineas A de Kerley — lineas oblicuas centrales o * Opacidades nodulares bilaterales,
periféricas. simétricas y perihiliares.

Edema subpleural — debido al engrosamiento del
intersticio subpleural. Engrosamiento de las cisuras
(también puede deberse a derrame pleural).

Manguito peribronquial — engrosamiento del
intersticio peribroncovascular con apariencia de
engrosamiento de la pared bronquial.

*Borramiento y pérdida de definicion hiliar.
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Patron alveolar bilateral.
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Sindrome de distrés respiratorio agudo

* Lesion de la membrana alveolo capilar que provoca fuga de liquido y
proteinas al intersticio pulmonar.

« Existencia de una patologia desencadenante. =~
* Hipoxemia pese a oxigeno a altas concentraciones.

—— SDRA

* Infiltrados alveolares bilaterales en la radiografia.

* Descartar edema pulmonar cardiogénico.
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Hallazgo radiolégico

Exudativa precoz(h) Ninguno

EXUDATIVA TARDIA  *Parcheado alveolar

(dias) bilateral periféricol|
tendencia a confluir.
*Atelectasias.
*Minimo
derrame(<hidrostdtic
o)

PROLIFERATIVA *Resolucién
(semanas) consolidaciones
*Opacidades
reticulares

Fibrosis (meses) *Patrén reticular
persistente.

1)Al ingreso 2)3 dias después 3)5 dias después 4) 20 dias después
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Neumotorax

* Etiologia
* |latrogénica
* Baro trauma.

* Localizacion frecuente en la parte anterior de la cavidad pleural.

* Signos radioldgicos:
* Signo del surco profundo.
* Signo del doble diafragma.
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Ventilacion mecanica y barotrauma

* Etiologia

* Asociada a ventilacion mecanica con presiones elevadas.
* Complicaciones asociadas:

* Neumo mediastino.

* Enfisema subcutaneo.
e Neumotorax.
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Consolidacion

 Atelectasia — asocia pérdida de volumen.
* Neumonia.

* Aspiracion de contenido gastrico

* Predileccion por areas declives.
* Segmento posterior I6bulo superior
e Segmento superior I6bulo inferior
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Conclusion

* La radiografia de torax en la UCl es una herramienta diagnostica
imprescindible que contribuye directamente a la seguridad del paciente.

* Una interpretacion sistematica, basada en la correcta evaluacion de los
dispositivos y la deteccion precoz de complicaciones, ademas de los
patrones radiologico mas comunes, permite optimizar el manejo clinico
y reducir eventos adversos.
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