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Figura 1.

Hombre de 28 anos de edad consulto
por sintomas de dos dias de evolucion
con fiebre, escalofrios, malestar general,
expectoracién mucopurulenta y dolor
tipo punzada en base de hemitorax
derecho. Con impresion diagndstica de
bronconeumonia se realizaron
radiografias PA (Figura 1) y lateral de
torax (Figura 2) en las cuales se
demuestran signos de ocupacion
alveolar en el 16bulo medio (Figuras 1
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y 2) y en el segmento posterior del
I6bulo inferior derecho (Figura 2).

El caso actual no presenta mayores
dificultades para el diagndstico y conel
tratamiento adecuado, el cuadro se
resolvio totalmente en pocos dias.

El estudio radiol6gico permitio detectar
compromiso infeccioso en dos ldbulos
pulmonares, lo cual, en el contexto

Figura 2.

clinico pertinente, puede llevar a
modificacion de la terapia usual en este
tipo de afecciones.

El conocimiento de la localizacion
exacta de las lesiones intratordcicas es
muy util para el diagndstico diferencial
de éstas para permitir asi tratamiento
médico o quirtrgico apropiados.

Uno de los signos localizadores



IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

importantes es el signo de la silueta,
que fue popularizado por el ya fallecido
radiélogo Benjamin Felson y que se
explicara a continuacién.

SIGNO DE LA SILUETA

Las densidades radiol6gicas basicas
son: aire, grasa, agua, calcio y metal.
Para detectar una estructura anatémica
en un estudio radiogréafico, se requiere
que exista un adecuado contraste con
los objetos que la rodean, es decir, que
sean de diferente densidad. Para la
radiologia simple, tienen densidad de
agua el misculo, la sangre y
pricticamente todos los érganos sélidos
de la economia. Esto significa que
cuando estas estructuras estidn en
contacto no se podran ver como objetos
separados.

El corazén es una cavidad hueca que se
encuentra ocupada por la sangre. Como
ambos elementos tienen igual densidad
radiolégica -densidad de agua-, no
existe contraste para que se observen
como elementos individuales y forman
una sola imagen. Las arterias son
elementos de densidad de agua que estan
ocupados por sangre y que,
generalmente, se encuentran en contacto
con misculos u otros érganos de
apariencia radioldgica similar, por lo
cual, para su visualizacién con
radiografias se debe recurrir al “truco
de cambiar su densidad” colocando en
su interior un objeto de densidad
metalica: el medio de contraste yodado.

En la radiografia de térax podemos ver
en condiciones normales muy claros los
limites de la silueta cardiaca, porque el
corazon es una estructura de densidad
de agua que estd rodeada por el pulmén

aireado.

En el caso que se estd discutiendo, el
espacio alveolar del 16bulo medio y
segmento posterior del I6bulo inferior
es ocupado con un material de densidad
de agua (exudado inflamatorio), por ello
se observan facilmente, contrastindose
con el resto de parénquima pulmonar
normalmente neumatizado. Las
estructuras bronquiales en casos como
este, pueden permanecer llenas de aire
y al estar rodeadas de alvéolos repletos
de un material de densidad de agua se
observan claramente como sombras
lineales que son conocidas como
broncograma aéreo.

El 16bulo medio se encuentra en
contacto con el corazén. Por ello,
cuando vemos un proceso bronco-
neumdnico que borra el contorno
derecho del corazén sin duda éste se
encuentra en dicho l6bulo (Figura 1).
En otras palabras, existe una pérdida del
contorno normal de una estructura
(coraz6n) debido a que otra de densidad
similar {16bulo medio “hepatizado™)
entré en contacto anatémico con ella.
Esto es conocido como el signo de la
silueta.

El signo de la silueta significa que
cuando objetos de densidad radiolégica
similar entran en contacto, borran sus
contornos y se refiere a la pérdida de la
silueta normal de alguna estructura y es
iitil para localizar lesiones en la
radiografia de térax. Una lesién
intratordcica en contacto con el corazén
aorta o diafragmas borrard su contorno
en la radiografia.

Una sombra que borre ¢l contorno
cardiaco (signo de la silueta) tiene una
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localizacion anterior y puede estar en
l6bulo medio, lingula, segmento anterior
del 16bulo superior, mediastino anterior
o porcién anterior de la cavidad pleural.
Sila sombra se “superpone™ al corazon
pero no borra sus contornos, esta
localizada posteriormente en l6bulo
inferior o en mediastino posterior o parte
posterior de la cavidad pleural. Si se
borra el borde derecho de la aorta
ascendente la lesion es anterior y puede
estar en segmento anterior de lébulo
superior. Si se borra el contorno iz-
quierdo del cayado aortico (que es
posterior) la lesion puede estar situada
en segmento apicoposterior del 16bulo
superior izquierdo.

Una masa mediastinica anterior puede
producir signo de la silueta sobre el
corazon, pero una masa en mediasino
posterior, no.

Algunos derrames pleurales encap-
sulados pueden definirse en su
localizacién dependiendo de si borran
la aorta ascendente o descendente y el
corazon o los hemidiafragmas.

Si bien los signos semiologicos han
perdido algo de su importancia con el
advenimiento de la tomografia axial
computarizada (TAC), que es un estudio
al que suele recurrirse para caracterizar
y localizar mejor las lesiones obser-
vadas en la radiologia simple, éstos
conservan su valor en muchos casos
como este, en el cual se identificé
compromiso de dos l6bulos por la
adecuada valoracion de la radiografia.
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