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RESUMEN

Dada la importancia de las imégenes diagndsticas en la ensefianza médica, y su relacién con
un nivel bésico y satisfactorio de conocimiento previo de la anatomia humana para un
adecuado ejercicio en su interpretacion, se decidi6 llevar a cabo la elaboracion de un texto,
en donde se realiza la revision de la anatomia radiologica normal de la regién toracica, una
visién desde la tomografia computarizada, que permita al profesional sanitario, estudiante
de medicina y de ciencias de la salud complementar sus conocimientos anatémicos del térax
y su aproximacién a las imagenes diagnosticas.

Palabras clave: anatomia radiol6gica, anatomia de la region toracica, mediastino, imagenes
diagnosticas del térax, TC torax.

ABSTRACT

Given the importance of diagnostic images in the human anatomy teaching, it was decided
to elaborate a text, which main objective is undertaking a major revision of the topographic
and descriptive anatomy of the thoracic region, this paper allows the student of medicine
and health sciences to complement his/her anatomical knowledge of the thorax and their
approach to diagnostic images.

Keywords: radiological anatomy, thoracic region anatomy, mediastinum, chest diagnostic
images, chest CT, simple chest Rx.
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INTRODUCCION

Los avances en las imédgenes diagnésticas
en los ultimos afios han sido de gran ayuda
para el diagnoéstico y tratamiento de las
diferentes patologias, esto hace necesario
que los estudiantes de las Ciencias de la
Salud se familiaricen desde los primeros
semestres con el estudio del cuerpo
humano. El conocimiento de la anatomia
humana, es el punto de partida que
permite una correlacion anatomo -
iconolégica mucho més clara y un
abordaje desde el punto de vista de las
ciencias basicas y de la clinica, con criterios
morfolégicos mucho mas establecidos,
para el estudiante y el profesional de las
ciencias de la salud, los cuales puedan ser
aplicados en el desarrollo diario de su
profesion.

La anatomia es un pilar fundamental en el
estudio de las ciencias de la salud. Permite
conocer a fondo el cuerpo humano y la
relaciéon que existe entre cada una de sus
partes, y de la misma forma integrarla en

cada una de las disciplinas médicas. A
través del conocimiento anatémico se
puede llevar a cabo un mejor abordaje
clinico y de ensefanza en ciencias de la
salud, como en el caso de las imédgenes
diagnosticas, ampliando atin més su vision
y una adecuada interpretacion de cada
uno de sus estudios diagndsticos y de
intervencionismo.

El presente articulo, pretende realizar una
revision basica y actualizada de la
anatomia de la region tordcica desde las
tomografia computarizada, que le permita
al estudiante o al profesional de ciencias de
la salud, tener un material de fAcil
consulta, que complemente su
aprendizaje, y que tenga como propdsito el
fortalecimiento del conocimiento acerca de
la disposicion normal de las estructuras de
laregion toracica, con el fin de comprender
sus complejas relaciones desde el punto de
vista imagenolégico.

PRINCIPIOS BASICOS EN LA FORMACION DE LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS

Un proverbio chino reza: “Una imagen
vale mas que mil palabras”, frase que
resulta muy apropiada al momento de
hablar de las imédgenes diagnosticas, las
cuales son un conjunto de estudios, que,
gracias a la fisica y a los avances
tecnologicos, permiten la obtencion y el
procesamiento de imagenes del cuerpo
humano con  fines  descriptivos,
diagnosticos y terapéuticos entre otros.

La funcién principal de los diferentes
estudios imagenoldgicos, es proporcionar

al profesional de la salud informacién que
pueda ser necesaria para llevar a cabo una
aproximacion diagnoéstica y la toma de
decisiones terapéuticas en el estudio de un
paciente, por lo que la interpretacion de las
imégenes diagnodsticas encierran un grado
de dificultad, ya que requieren de un
amplio conocimiento de la anatomia
normal y su proyeccion a las imégenes,
que permita diferenciar si se trata de una
descripcion normal o si existe el
reconocimiento de una lesién o algin tipo
de patologia que pueda estar presente.
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Desde el punto de vista de la ensefianza de
la anatomia general en estudiantes de
pregrado, las imagenes diagndsticas
permiten mejorar la comprension de las
diferentes estructuras anatémicas
estudiadas en el cadéaver, en los libros de
texto y atlas o en los programas de
multimedia, proporcionando una
perspectiva més clara de las relaciones
estructurales y aportando un aspecto mas
dindmico al estudio de la anatomia, para

ayudar a enfatizar la importancia basica de
estas ciencias en la practica de la medicina.

De una adecuada integraciéon entre la
anatomia y las imagenes diagnosticas, y el
desarrollo de un programa académico que
dentro de sus objetivos educativos
fomente dicha integracién, se permitird
una enseflanza coordinada y un
aprendizaje mas eficaz por parte del
estudiante el cual pueda ser proyectado en
el futuro a su practica profesional.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

La Tomografia Computarizada es, uno de
los avances més significativos de la
historia de la imagen médica desde el
descubrimiento de los Rayos X (Rx) por
Rongent en 1895.

La TC, permite la reconstruccién en un
plano tomografico de un objeto a través de
un computador, aportando una imagen
diferente a la obtenida en la radiologia
convencional, lo que da una visién mucho
mas sectorial de la anatomia del paciente,
en un plano perpendicular al eje
longitudinal del cuerpo, es decir, permite
la obtenciéon de imégenes axiales o
transversales.

La tomografia computarizada fue descrita
en 1972 por el ingeniero eléctrico Sir
Godfrey Newbold Hounsfield quien
publicé un articulo en la Revista British
Journal of Radiology, donde describia una
nueva técnica basada en RX, que utilizaba
métodos matematicos que A.M. Cormack
habia desarrollado diez afios atras.

Bésicamente un tomoégrafo computarizado
es un equipo de RX en donde la placa
radiografica se ha sustituido por unos
detectores. El tubo gira alrededor del
paciente y los detectores que se encuentra
situados en el lado opuesto del paciente,
recogen la radiaciéon que lo atraviesa.
Luego, los datos que fueron recogidos por
los detectores son enviados a un
ordenador que los integra, los reconstruye
y los presenta como una imagen
morfolégica en un monitor.

La reconstruccion de la secciéon anatémica
a estudio se realiza mediante unas
ecuaciones matematicas adaptadas al
ordenador (algoritmos).

En relacion a la densidad de la imagen
(Tabla No.1), esta varia segtin el poder de
resoluciéon, el cual es la capacidad de
detectar dos puntos de igual tamafio
separados por la mitad de sus didmetros;
por lo tanto, cuanto mayor es la diferencia
entre las densidades, mejor es la
visualizacion.
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Densidad Nomenclatura Color U. Hounsfield

Hueso Hiperdenso 550 UH
Musculo Denso 45UH
Agua Isodenso 0 UH
Aire Hipodenso -T70 UH

Tabla No. 1. Densidades radiolégicas dela TC.
Tomado de: Valcarcel, A; http://bdigital.unal.edu.co/7710/1/05598918.2012.pdf

CORRELACION ANATOMOICONOLOGICA DEL TORAX

Medidas  dtiles  en
Computarizada (TC)

Al tratarse de estudios especializados, se
requiere de una terminologia adecuada
que permita la descripciéon de cada una de
las im&genes (Tabla No.2), y una correcta
interpretacion por parte del médico

Tomografia

evaluador, dado que las radiaciones al
atravesar el cuerpo humano y sus diversas
estructuras, ofrecen una informacién de la
densidad relativa de los tejidos, que se
mide en unidades Hounsfield (UH), y hace
que se obtengan imdgenes de diferentes
densidades.

TERMINOLOGIA DESCRIPCION

Densidad

Se da por la interaccion del cuerpo con los rayos
X, dando como

resultado, una imagen en

diferentes escalas (blanco, negro, grises), gracias
a que los tejidos existentes absorben la radiacion

en distintos grados.
Es la diferencia de densidades existente entre dos

Contraste

tejidos, la cual puede ser (+) cuando aumentan la
densidad o (=) cuando disminuyen la densidad.

Ancho de Ventana

Numero de unidades de densidad (U.H), que se

pueden visualizar en la pantalla, determinando el
contraste y permitiendo aportar la discriminacion

entre estructuras.

Nivel de Ventana

Se sitia en el valor medio de U.H de la estructura

a estudiar, es decir, es el valor medio de un ancho
de ventana escogido.

Tabla No. 2. Medidas iitiles en tomografia computarizada (TC). Elaborada por el autor.
Informacion tomada de: Camargo C, Ulloa L, Calvo E, Lozano A. Radiologia Bdsica, Colombia,
Libreria Médica Celsus, Edicion 2001.
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Estructura vascular

El abordaje en la ventana de mediastino se
hace valorando inicialmente un corte a
nivel del cayado de la aorta y estudiando
posteriormente los cortes superiores e
inferiores a este.

El primer corte (Figura No.1), el cual esta
situado en el nivel del cayado de la aorta
se encuentra en estrecha relacién con la
vena cava inferior y trdquea, y toma un
curso oblicuo, posterior e izquierdo.

Figura No. 1. Corte a nivel del Cayado adrtico

En este mismo nivel de corte,
principalmente en nifios, se puede
observar el timo (Figura No. 2), el cual
tiende a ir involucionando conla edad y da
una densidad muy similar a la observada

anivel muscular en etapas mas tempranas,
pero va perdiendo sus bordes vy
densidades a medida el tiempo avanza.

A nivel superior al corte realizado a nivel
del cayado adrtico se observan:
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ESTRUCTURA DESCRIPCION

Arteria subclavia izquierda Tiene una posicion mas posterior e izquierdo y esta
adyacente a la traquea.

Arteria carétida comun izquierda Se va a encontrar a la izquierda de la traquea, anterior a la
arteria subclavia izquierda

Tronco arterial braquiocefalico Se encuentra medial y anterior a la traquea

Vena braquiocefalica derecha Se localiza a la derecha del tronco braquiocefalico

Vena braquiocefalica izquierda Se van a observar dos porciones, una superior vertical y una

inferior horizontal, para luego cruzar la linea media y unirse
con la contralateral para formar la vena cava superior.

Tabla No. 3. Estructuras observadas superior al corte a nivel del cayado adrtico. Elaborado por el
autor. Informacion tomada de: Camargo C, Ulloa L, Calvo E, Lozano A. Radiologia Bdsica,
Colombia, Libreria Médica Celsus, Edicion 2001.

Figura No. 2. Estructuras encontradas a nivel del Corte del Cayado aodrtico. T: Traquea, 1: esofago,
2: cayado aortico, 3: vena cava superior, 4: restos timicos
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Figura No. 3. Estructuras encontradas a nivel Supraadrtico (2 linea de corte)
T: trdaquea, 1: arteria subclavia izquierda, 2: arteria cardtida comiin izquierda, 3: tronco
braquiocefilico, 4: vena braquiocefdlica derecha, 5: vena braquiocefilica izquierda

En los cortes inferiores al plano del cayado
aortico se observaran de lo mas superior a
inferior:

-Arterias pulmonares

-Vena cava superior

-Arteria aorta ascendente

-Arteria aorta descendente

-Corazon

-Venas 4cigos y hemidcigos.

Via aérea
Anatémicamente estd compuesta por la
trdquea, su bifurcacion (Carina), y sus

posteriores divisiones en bronquios
primarios o principales, secundarios o
lobares, terciarios o0 segmentarios,
bronquios subsegmentarios, etc.

La traquea aparece como una estructura
redondeada u ovalada la cual tiene
paredes delgadas, con un aplanamiento
posterior en donde guarda una estrecha
relacion con el eséfago, internamente se ve
delineada por una columna de aire
mientras que hacia la parte externa se

observa la grasa mediastinal. (Figura No.
6)
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Figura No. 4. Corte a nivel del tronco pulmonar. 1: arteria aorta descendente, 2: Tronco pulmonar,
3: arteria aorta ascendente, 4: vena cava superior.

Figura No. 5. Corte a nivel cardiaco. 1: Corazon, 2: aorta descendente, 3: vena dcigos
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Figura No. 6. Corte a nivel de la traquea (T)

Anatomia segmentaria pulmonar
Pulmén derecho

Para llevar a cabo su abordaje se utilizan
cinco cortes secuenciales, los cuales
corresponden a:

-Carina

-Bronquio lobar superior derecho
-Bronquio intermediario derecho
-Bronquio lobar medio

-Bronquio lobar inferior

A nivel de la primera linea de corte (Figura
No. 7), se podra observar la Carina junto al
bronquio segmentario apical superior
derecho acompafado por su respectiva
arteria medialmente y vena lateralmente.

En la segunda linea de corte (Figura No.8),
se encuentra por debajo de la Carina el

bronquio lobar superior derecho y su
divisién en un segmento anterior y uno
posterior, ademas se observa la trayectoria
de la vena pulmonar superior derecha a
nivel de la bifurcacion.

El bronquio intermediario corresponde
con la tercera linea de corte (Figura No. 9),
el cual se extiende desde el origen del
bronquio lobar superior derecho hasta el
origen del bronquio lobar medio, en este
nivel se puede observar la cisura
horizontal la cual da el limite entre los
l6bulos superior y medio del pulmén
derecho; también pueden observarse la
arteria interlobar derecha y la vena
pulmonar derecha las cuales le dan un
patrén nodular a la zona hiliar.
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Figura No.7. Corte a nivel de la Carina: C

Figura No. 8. Corte a nivel del Bronquio lobar superior derecho (1), division segmento anterior (2),
division segmento posterior (3).
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Figura No. 9. Corte a nivel del Bronquio Intermediario

Figura No. 10. Corte a nivel del Bronquio lobar medio (1), bronquio segmentario medial (2), lateral

(3).
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En la cuarta linea de corte (Figura No. 10),
se puede observar el bronquio lobar medio
con sus divisiones segmentarias lateral y
medial en relacion con el origen del
bronquio lobar inferior derecho en donde
se ve el recorrido de la arteria pulmonar
interlobar derecha.

El bronquio lobar inferior derecho
corresponde a la quinta linea de corte

14

(Figura No. 11). Tiene un trayecto como
tronco basal de aproximadamente 10 mm
antes de sus divisiones segmentarias
superior, laterobasal, anterobasal,
mediobasal y posterobasal, y en donde se
relaciona posterolateralmente con la
arteria pulmonar interlobar derecha antes
de sus divisiones segmentarias arteriales.

Figura No. 11. Corte a nivel del Bronquio lobar Inferior derecho (BLID), Arteria pulmonar (AP)

Pulmén izquierdo

Se pueden observar més variantes que en
el lado derecho, también se utilizan cinco
lineas de corte para su estudio que son:
-Carina

-Bronquio intermediario izquierdo
-Bronquio lobar superior izquierdo

-Bronquio Lingular

-Bronquio lobar inferior izquierdo

A nivel de la primera linea de corte (Figura
No.12), se observan las ramas bronquiales
anterior y posterior del bronquio apico -
posterior del 16bulo superior del pulmoén
izquierdo.
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Figura No. 12. Corte a nivel de la Carina. Bronquio apicoposterior (1y 2)

Figura No. 13. Corte a nivel del bronquio intermediario. BAP (Bronquio apicoposterior)
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En la segunda linea de corte (Figura
No.13), correspondiente al bronquio
intermediario izquierdo, se observa el
bronquio apicoposterior previo a su
bifurcacién, acompafiado de la arteria y
vena pulmonares para el 16bulo superior
izquierdo que lo rodea.

16

En la tercera linea de corte (Figura No. 14),
sobre el bronquio lobar superior izquierdo
en relaciéon con la pared postero superior,
se aprecia la arteria pulmonar izquierda.

Figura No.14. Corte a nivel del bronquio lobar superior izquierdo (BLSI), BAP (Bronquio
apicoposterior)

La cuarta linea de corte (Figura No. 15), se
observa el origen del bronquio lingular, a
nivel de la porcion inferior del bronquio
lobar superior izquierdo; este bronquio
lingular se segmenta en una porcién
superior y una inferior observdndose en
este nivel la arteria interlobar izquierda.

En el nivel cinco de corte (Figura No.16), a
nivel del bronquio lobar inferior izquierdo
en su tronco basal, se observa su
segmentacion en bronquios terciarios
superior, laterobasal, posterobasal y
anteromedial, ademéas de observar el
recorrido de la arteria pulmonar lobar
inferior izquierda posterior y lateral a
dicho tronco.
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Figura No. 15. Corte a nivel del bronquio Lingular, SLS (bronquio segmento lingular superior)

T 2"

Figura No.16. Corte a nivel del bronquio lobar inferior izquierdo
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Mediastino

Anatémicamente estd dividido en superior
e inferior.

El mediastino superior se ubica entre el
estrecho toracico superior y T4 y el inferior
entre T4 y el estrecho toracico inferior en
relacién con el diafragma.

El mediastino inferior se subdivide en
anterior (Figura No.17), entre la cara

18

posterior del esternén y el pericardio
fibroso por delante; el medio (Figura No.
18), que corresponde al espacio ocupado
por el corazén; y el posterior (Figura
No.19), el cual es el espacio entre el
pericardio fibroso posterior al corazén y
los cuerpos vertebrales toracicos.

Figura No. 17. Corte coronal, mediastino anterior
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Figura No. 19. Corte coronal, mediastino posterior
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Tomograficamente se observan tres
divisiones:

-Supraaértico: comprendido entre el
estrecho tordcico superior y el borde
superior del cayado de la aorta. (Figuras
Nos. 20, 21, 22 y 23)

-Subadrtico: entre el cayado de la aortay la
cara superior del corazén, teniendo tres
subniveles: nivel del cayado aértico

20

(Figura No. 24), nivel del cayado de la
acigos - ventana aorto pulmonar (Figuras
Nos. 25 y 26), y el nivel del tronco
pulmonar y receso 4cigo esofagico (Figura
No. 27).

-Paracardiaco: desde el corazén hasta el
diafragma.

Figura No. 20. Nivel Supraadrtico. 1. Misculo pectoral mayor, 2. Esternon, 3. Articulacion
esternoclavicular, 4. Clavicula izquierda, 5. 1° costilla, 6. Miisculo pectoral menor, 7. Vena
braquiocefilica izquierda, 8. Arteria subclavia izquierda, 9. Arteria carétida comiin izquierda, 10.
Esofago, 11. Trdquea, 12. Arteria cardtida comiin derecha, 13. Arteria subclavia derecha, 14.
Confluencia de las venas braquiocefdlica derecha y yugular interna derecha, 15. Pulmon derecho, 16.
Muisculo serrato anterior, 17. Miisculo subescapular, 18. Muisculo erector de la columna, 19.
Miisculo romboides, 20. Musculo trapecio, 21. Miisculo supraespinoso, 22. Miisculo infraespinoso,
23. Musculo dorsal ancho.

Fundamentos anatomicos de la region tordcica y su aproximacion morfoldgica desde las imdgenes

diagnésticas:Tomografia Computarizada (TC). Dallos C



21
Morfolia = Vol. 13 - No. 1 - 2021

Figura 21: Corte Supraadrtico. 1.espina de la escipula, 2. Cabeza del humero, 3. Apdfisis coracoides,
4. Clavicula derecha, 5. Triquea, 6. Vena yugular interna izquierda, 7. arteria carétida comiin
izquierda, 8. Cuerpo vertebral.

Figura No. 22. Corte Supraadrtico. 1.escapula, 2. Cabeza del humero derecho, 3. Esofago, 4.
Trdquea, 5. Apex pulmonar izquierdo.
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Figura No. 23. Corte Supraadrtico. 1.pulmon derecho, 2. Vena braquiocefilica derecha, 3. Tronco
braquiocefilico, 4. Trdquea, 5. Vena braquiocefdlica izquierda, 6. Arteria carétida comiin izquierda,
7. Arteria subclavia izquierda, 8. Pulmon izquierdo.

Figura No. 24. Corte Subaortico a nivel del cayado. 1. Costilla, 2. Vena cava superior, 3. Traquea,
4. Restos timicos, 5. Cayado de la aorta, 6. Esofago
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Figura No.25. Nivel cayado dcigos — Ventana Aorto Pulmonar. 1. Misculo pectoral mayor, 2.
Esternon, 3. Musculo pectoral menor, 4. Restos timicos, 5. Pulmon derecho, 6. Vena cava superior,
7. Cayado de la aorta, 8. traquea, 9. Vena dcigos, 10. Eséfago, 11. Cuerpo vertebral, 12. Proceso
transverso, 13. Proceso espinoso, 14. Miisculo erector de la columna, 15. Miisculo trapecio, 16
Miisculo infraespinoso, 17. Miisculo subescapular, 18. Miisculo dorsal ancho.

Figura No.26. Nivel cayado dcigos - VPI. 1. Vena cava superior, 2. Triquea, 3. Aorta descendente,
4. Arteria pulmonar izquierda, 5. Aorta ascendente, 6. Restos timicos, E. esternon, Es. Escipula,
CV. Cuerpo vertebral toridcico, C. costilla.

Fundamentos anatomicos de la region tordcica y su aproximacion morfoldgica desde las imdgenes
diagnésticas:Tomografia Computarizada (TC). Dallos C



24
Morfolia — Vol. 13 - No. 1 - 2021

Figura No.27. Nivel Tronco pulmonar. 1. Pleura mediastinica, 2. Aorta ascendente, 3. Vena cava
superior, 4. Vena pulmonar derecha superior, 5. Bronquio derecho (o intermedio), 6. Esofago, 7.
Vena dcigos 8. Aorta descendente, 9. Bronquio principal izquierdo, 10. Arteria pulmonar izquierda,
11. Arteria pulmonar derecha, 12. Tronco pulmonar.

Figura No.28. Nivel Paracardiaco. 1. Atrio derecho, 2. Aorta ascendente, 3. Vena cava superior, 4.
Vena pulmonar derecha superior, 5. Esofago, 6. Vena dcigos, 7. Aorta descendente, 8. Atrio
izquierdo, 9. Tronco arteria pulmonar (infundibulo), 10. Vasos tordcicos internos.
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Figura No. 29. Nivel cardiaco. 1. Ventriculo derecho, 2. Atrio derecho, 3. Esofago, 4. Aorta
descendente, 5. Atrio izquierdo, 6. Ventriculo izquierdo.

Figura No.30. Nivel cardiaco inferior. 1. Ventriculo derecho, 2. Vena cava inferior, 3. Aorta
descendente, 4. Esofago, 5. Ventriculo izquierdo.
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Figura No. 31. Nivel cardiaco inferior — Hepdtico superior. 1. Ventriculo derecho, 2. Higado, 3.

Vena cava inferior, 4. Aorta descendente, 5. Esofago, 6. Ventriculo izquierdo.

Examinar algtn tipo de
anomalfa encontrada en los RX
convencionales de térax

Es una ayuda diagnostica en las
causas de signos o sintomas
clinicos de enfermedades de
torax, tales como tos,
insuficiencia respiratoria, dolor
toracico o fiebre.

Se utiliza para detectar y evaluar
el alcance de los tumores que
aparezcan en el térax, o tumores
que hayan hecho metastasis
desde otras partes del cuerpo.
Permite evaluar si los tumores
estan respondiendo al
tratamiento.

PRINCIPALES INDICACIONES DE LA TC EN LA REGION TORACICA

. Sirve de ayuda para programar
la radioterapia.
. Evaluar lesiones en el toérax,

incluyendo el corazén, vasos
sanguineos, pulmones, costillas
y columna vertebral.

. Permite evaluar anormalidades
de térax encontradas en los
examenes fetales por
ultrasonido.

. Estudio de patologias de
columna torécica.

. Infecciones de origen
desconocido.

. Neoplasias ocultas.

Ademas, la exploraciéon por TC del
torax puede  demostrar  varias
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alteraciones pulmonares, como, por . Bronquiectasia, fibrosis quistica.
ejemplo: . Patologias pleurales y de
. . arénquima pulmonar.

. Tumores benignos y malignos. parend P

. . . Enfermedad pulmonar
. Enfermedades infecciosas como: . . L

. . intersticial y crénica.
neumonias, tuberculosis, etc. .
. Inflamacién.
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