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Figura I. Figura 2.

y 2) y en el segmento posterior del
lobulo inferior derecho (Figura 2).

clfnico pertinente, puede lIevar a
modificacion de la terapia usual en este
tipo de afecciones.

Hombre de 28 alios de edad consulto
par smtomas de dos dias de evolucion
con fiebre, escalofrfos, rnalcstar general,
expectoraci6n mucopurulenta y dolor
tipo punzada en base de hernitorax
derecho. Con impresi6n diagnostica de
bronco ncu mon ia se realizaron
radiograffas PA (Figura I) Y lateral de
torax (Figura 2) en las cuales se
demuestran signos de ocupaci6n
alveolar en el lobulo medio (Figuras I

EI caso actual no presenta mayores
dificultades para el diagnostico y con el
tratamiento adecuado, el cuadro se
resolvi6 total mente en pocos dias.

EI estudio radiologico perrnitio detectar
cornprorniso infeccioso en dos 16bulos
pulmonares, 10 cual, en el contexto
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EI conocimiento de la localizacion
exacta de las lesiones intratoracicas es
muy uti! para el diagnostico diferencial
de estas para permitir as! tratarniento
medico 0 quinirgico apropiados.

Uno de los signos localizadores



IMAGENES DIAGNaSTICAS EN MEDICINA

importantes es el signo de la silueta,
que foe popularizado por el ya fallecido
radiologo Benjamin Felson y que se
explicara a continuaci6n.

SIGNO DE IA SILUETA

Las densidades radiologic as basicas
son: aire, grasa, agua, calcio y metal.
Para detectar una estructura anat6mica
en un estudio radiografico, 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 musculo, la sangre y
practicamente todos los organos solidos
de la economia. Esto significa que
cuando estas estructuras estan en
contacto no se podran ver como objetos
separados.

EI corazon es una cavidad hueca que se
encuentra ocupada por la sangre. Como
ambos elementos tienen igual densidad
radiologica -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 musculos U otros 6rganos de
apariencia radiologies similar, por 10
coal, para su visualizaci6n 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 torax podemos ver
en condiciones normales muy c1aros los
lirnites de la silueta cardiaca, porque el
corazon es una estructura de densidad
de agua que esta rodeada por el pulmon

aireado,

En el caso que se esta discutiendo, el
espacio alveolar del lobulo medio y
segmento posterior del lobule inferior
es ocupado con un material de densidad
de agua (exudado inflamatorio), por ello
se observan facilmente, contrastandose
con el resto de parenquima pulmonar
normalmente neumatizado. Las
estructuras bronquiales en casos como
este, pueden permanecer Ilenas de aire
y al estar rodeadas de alveolos repletos
de un material de den sid ad de agua se
observan claramente como sombras
lineales que son conocidas como
broncograma aereo.

EI lobule medio se encuentra en
contacto can el coraz6n. Por ella,
cuando vemos un proceso bronco-
neum6nico que borra el contorno
derecho del corazon sin duda este se
encuentra en dicho lobule (Figura 1).
En otras palabras, existe una perdida del
contorno normal de una estructura
(corazon) debido a que otra de densidad
similar (lobule medio "hepatizado")
entro en contacto anat6mico can ella.
Esto es conocido como el sigoo de la
silueta.

EI signo de la silueta significa que
cuando objetos de densidad radiologica
similar entran en cant acto, borran sus
contornos y se refiere a la perdida de la
silueta normal de alguna estructura y es
iit il para localizar le siones en la
radiografia de tor ax. Una lesion
intratoracica en contacto can el coraz6n
aorta 0 diafragmas borrara su contorno
en la radiografia.

Una sombra que borre el contorno
cardiaco (signo de la silueta) tiene una
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localizacion anterior y puede estar en
lobule medio, lingula, segmento anterior
del lobulo superior, mediastino anterior
a porcion anterior de la cavidad pleural.
Si la sombra se "superpone" al corazon
pero no borra sus con torn os, est a
localizada posleriormente en lobule
inferior 0 en mediastino posterior 0 parte
posterior de la cavidad pleural. Si se
borra el borde derecho de la aorta
ascendente la lesion es anterior y puede
estar en segrnento anterior de lobulo
superior. Si se borra el contorno iz-
quierdo del cay ado aortico (que es
posterior) la lesion puede estar situada
en segmento apicoposterior del lobulo
superior izquierdo.

Una masa mediastiniea anterior puede
producir signo de la silueta sobre el
coraz6n, pero una masa en mediasino
posterior, no.

Algunos derrames pleurales ericap-
sulados pueden definirse en su
Iocalizacion dependiendo de si borran
la aorta ascendente 0 descendente y el
coraz6n 0 los hemidiafragmas.

Si bien los signos serniologicos 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, estos
conservan su valor en muchos casos
como este, en el cual se identifie6
compromiso de dos lobules por la
adecuada valoracion de la radiografia.
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