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El 2ire e5 un medlo de contraste oplimo
Dara isualizar
ostrueluns foracicas
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Alteraciones respiratorias

Maquinas de rayos x - tiempo de exposicion

Radiografias:

. pico de la inspiracion
. lateral D e Izq
.VD  pulmoén + vasos

. DV corazon + vasos lobulares caudales

obesos
anestesiados

Colapso pulmonar parcial = opaco



POSICIONAMIENTO PARA LA PROYECCION LATERAL




POSICIONAMIENTO PARA LA PROYECCION VENTRODORSAL




POSICIONAMIENTO PARA LA PROYECCION DORSOVENTRAL




O’brien, 2001

Lat. izquierda
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O’brien, 2001

Lat. derecha



Ventrodorsal




Radiografias toracicas inspiratorias en

comparacion con espiratorias
Inspiracion
» El diafragma bascula en posicion caudal.
» Aumenta la distancia entre la silueta cardiacay el diafragma.

* Los lobulos pulmonares parecen “mayores” y mas “inflados™ (ej.: en proyeccion lateral los pulmones
se extienden hasta el esternon).

* Los pulmones parecen mas “radiolticidos” (sin embargo, siguen presentes las marcas pulmonares).

Espiracion
= £l diafragma y la silueta cardiaca estdn mas juntos.
= Los lobulos pulmonares parecen mas “pequeiios” y menos “inflados”.

= Los pulmones parecen mas radiopacos (aumento de la densidad de tejido blando). Esto puede
confundirse con un patron intersticial no estructurado.
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INSPIRACION

Thrall, 1998




EXPIRACION

Thrall, 1998



* En radiografias realizadas en el pico de inspiracion
el limite caudodorsal del pulmon esta caudal a T12.

 El margen craneal del lobulo pulmonar craneal
izquierdo debe extenderse hasta el nivel de las
primeras costillas.

 En DV/VD la cupula diafragmatica esta caudal ala
porcion media de T8 y el aspecto caudolateral de los
lobulos pulmonares caudales se situa caudal a T10



* Region extratoracica: ,
— Esqueleto toracico A t
— Tejido blando de la pared toracica na Omla
— Diafragma

* Espacio pleural
— Parietal
—  Visceral

 Parénquima pulmonar
— Paredes de las vias aereas
— Arterias y venas pulmonares
— Intersticio pulmonar

e  Mediastino
— Craneal
—  Medial
— Caudal

. Pulmones
— Derecho
* Ldbulo craneal derecho
* Lobulo medio derecho
* Lobulo caudal derecho
* Lobulo accesorio
— Izquierdo
* Lobulo craneal izquierdo
— Parte craneal
— Parte caudal
* Lodbulo caudal izquierdo



lobulo caudal
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ANATOMIA RADIOGRAFICA




L ANATOMIA RADIOGRAFICA




ANATOMIA
RADIOGRAFICA




ANATOMIA
RADIOGRAFICA

Owens & Biery, 1992



a = traquea d = bronquio Iébulo caudal Izq

b = bronquio I6bulo craneal Izq e = bronquio Iobulo caudal D
¢ = bronquio I6bulo medio Izq f= bronquio I6bulo accesorio



Ateraciones Radlinoraficas
Pilmonares




.
Diagnostico de [as alteraciones pulmonares

En el diagnostico de las enfermedades pulmonares

deben de considerarse los datos de la anamnesis,

examen fisico y otros exames complementarios




o
Alteraciones Radiograficas
del Pulmon

Alteraciones de la densidad pulmonar
- aumento de la radiotransparencia

- aumento de la radiopacidad
Localizacion

- generalizadas, localizadas o multiples



Aumento generalizado de la
radiotransparencia

Enfisema
Hiperinflacion
Insuficiencia circulatoria:
- shock hipovolemico
- comunicacion intra-ventricular

Artefactos de tecnica (sobre-exposicion)



Aumento localizado de la
radiotransparencia

Unica o multiple
— Cavitacion (tumor o abceso)

— Dilatacion bronquial



Aumento de la Radiopacidad

» Clasificacion conforme patron
Alveolar
Intersticial
Bronquial
Vascular

Mixto



Patron Alveolar

> Alvéolos con fluido o exudado

> Pérdida del aire dentro de los alvéolos (atelectasia)

SENALES RADIOGRAFICAS
Menor visualizacion de la vasculatura pulmonar en la region.

Aumento de la densidad de tejido blando: leve, moderado o grave. Puede ser difuso u homogéneo.
Si el patrén esta superpuesto sobre la silueta cardiaca se puede producir un efecto de suma.

Involucra todo el I16bulo, si aparece a lo largo de la periferia del I16bulo

Broncograma aéreo



causas:

. edema pulmonar
. broncopneumonia
. atelectasia

. hemorragia



Principio del broncograma
aereo

a grupo de alveolos b bronquio c vasos pulmonares




Keally, 2000

Patron alveolar



Patron alveolar



Patron alveolar — broncopneumonia? hemorragia?



B

Iw
Keally, 2000

Patron alveolar



Patron alveolar



- EDEMA PULMONAR
— Cardiogénico
— No cardiogénico

 TIPOS DE EDEMA
Edema Intersticial: Tejido conectivo pulmonar
Tejido peribronquial
Pared alveolar

Edema Alveolar: Dentro espacio alveolar
Precedido de edema intersticial



EDEMA CARDIOGENICO

SENALES RADIOGRAFICAS

v" Aumento del ventriculo y atrio lzq.

v" Venas pulmonares mal definidas

v Infiltrado predomina en el area perihilar alas de mariposa.
v Infiltrado de patréon mixto

v" Una insuficiencia cardiaca lzq. aguda

v la cardiomegalia puede no ser aparente

v' Patron alveolar precede al intersticial.

AN

Fisuras interlobulares visibles.

v" Mayor lobulos caudales



pulmo ]1 agrandade




Patron alveolar- edema pulmonar




Patron alveolar - después de 7 dias de tratamiento edema



Edema Pulmonar Cardiogénico

.

Owens & Biery, 1992



Edema Pulmonar
Cardiogénico




Edema Pulmonar Cardiogénico




Edema Pulmonar Cardiogénico




- EDEMA NO CARDIOGENICO

SENALES RADIOGRAFICAS

v'La imagen cardiaca esta normal

v Infiltrados intersticial y/o alveolar
v'Cambios rapidos de patron pulmonar
( tipo, extension y localizacion)



Edema Pulmonar
No-Cardiogenico

'
Owens & Biery, 1992



Edema Pulmonar
No-Cardiogénico




Edema Pulmonar No-Cardiogénico

Keally, 2000



- HEMORRAGIA PULMONAR

— Origen traumatico:

« ocurre dentro de 6 h. Después del trauma
 mejora dentro de las 24 a48 h
* resolucion de 3 a 10 dias
— Secundario a:
« Coagulopatias ( warfarina)
* Neoplasias (hemangiosarcoma)

 frauma



SENALES RADIOGRAFICAS
v'Areas irregulares de infiltracion con patrén mixto

v'Puede ser difusa con consolidacion extensa

v'Puede desenvolver broncopneumonia secundaria.
v'Reduccionde 3 a 10 dias




Hemorragia Pulmonar



Hemorragia Pulmonar







Patron intersticial

Intersticio lleno de fluidos, exudados o fibrosis




Criterios radiograficos para el diagnostico de un
patron pulmonar intersticial

Tamario: pequeno (pocos mm); grande (cm)
Forma: redondeado y bien circunscrito
Nuimero: uno o varios

Localizacion: en el espacio intersticial. Se pueden localizar en cualquier
parte de los lobulos pulmonares

Densidad: cavitarios (densidad gas/radiolticido) y/0 no cavitario (densidad de
tejido blando, grasa y mineral).

Limites: pueden estar bien o mal definidos ( si se perfilan con otros cambios que

den lugar a un patrén intersticial no estructurado como edema o hemorragia).




Patron intersticial

. agrupamiento celular (+- 3-5mm)
. hodulos con bordes definidos, margen uniforme
. solitarios o multiples

. abscesos, granulomas, quistes

. tumor 12, metastasis, pneumonia fungica



Patron intersticial



Patron intersticial



Patron intersticial
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Owens & Biery, 1992



Owens & Biery, 1992




Patron intersticial
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Keally, 2000



Patron intersticial

Keally, 2000



Patron intersticial

Keally, 2000

metastasis



Patron intersticial
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metastasis



Owens & Biery, 1992



Patron in t_erstlc:lal

e

Thrall, 1998

Blastomicosis (neumonia micética)



Nodulos pulmonares no cavitarios en comparacion con vasos en
corte transversal

Vasos en transversal

* Asociados a vasos en longitud

* A menudo siguen un “patron” organizado

* Densidad de tejido blando muy opaca (dalugar a la vision de la “longitud” del vaso).

* Diametro igual o menor al del vaso longitudinal asociado.

* Por lo general aparecen cerca de los grandes vasos.

 Limites bien definidos.

Nodulos pulmonares

* No estan asociados siempre con un vaso.

* Por lo general no siguen un patr(')n (se encuentran a lo largo del pulmon sin relacion con la orientacion de

los vasos ni con su posici(’)n) .

* Pueden ser de cualquier tamano (deben ser de mas de Smm para que se vean visibles con densidad de
tejido blando).

* Los limites pueden estar bien o mal definidos.



Abceso
Pulmonar

Owens & Biery, 1992



Burk & Ackerman, 1996

Abceso pulmonar



Burk & Ackerman, 1996

Abceso pulmonar












— METASTACICA: mayor incidencia

SENALES RADIOGRAFICAS

v Hemangiosarcomas (masas radiopacas
midiendode 6 a 10 mm)

v'Otros tipos de tumores tienen nédulos grandes
en numero menor
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Causas

» Metastasis

* Neoplasia primaria
 Neumonia micotica
 Granuloma

e Absceso

« Hematoma, hematocele

* Mycoplasma en gatos
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SENALES RADIOGRAFICAS

Pared de los bronquios engrosada o prominente

Engrosamiento o mineralizacion de la pared

En la region periférica no presentan forma delgada

bronquios dilatados o en la forma sacular en la bronquiectasia

calcificacion bronquial/ infiltrado peribronquial (incremento del tejido blando).
bronquitis cronica / alergia

Bronquiectasia(falta de disminucion normal del tamafno en la periferia).



Infiltrado inflamatorio perihilar (perro),

Callsas:

Alergico (gato)
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bronconeumonia- alveolar y bronquial



Patron bronquial y alveolar - bronconeumonia



Patron bronquial — asma felina
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Patron bronquial — bronquiectasia



Patron bronquial
bronquiectasia
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Patron Bronquial

Thrall, 1998
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Pa fron Bron qulal




Patron vascular

senales radiograficas:

. altera: forma, diametro, direccion
vena  hipovolemia (pulmon hiperlucente)
arteria  hipertension pulmonar (dirofilariosis)

vena  congestion pulmonar (insuf. mitral, obstruccion

atrio 1zq)
L -Arteria lobular craneal D : ) < 42 costilla D
VD — arteria y vena lobular caudal : 7 < 92 costilla D



Criterios radiograficos para el diagnostico de un patron
vascular

lamaino: aumentado, disminuido, asimétrico entre la arteriay la vena.
Forma: pérdidade la diseminacion normal (ej.: dilatacion, tortuosidad).
Numero: aparente aumento o disminucion.

Densidad: mineralizacion de la vasculatura pulmonar



Patron pulmonar vascular- aumento Alzq




.patron pulmonar vascular

.aumento Alzq(2-3h)
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Patron Vascular
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o
Patron Vascular




o
Patron Vascular




