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Laringe y faringeLaringe y faringe

 La faringe, rodeada por la base de la lengua y la pared La faringe, rodeada por la base de la lengua y la pared 
retrofaríngearetrofaríngea, está dividida en , está dividida en orofaringeorofaringe y nasofaringe y nasofaringe 
por el paladar blando, que se extiende hasta el nivel de la por el paladar blando, que se extiende hasta el nivel de la 
epiglotis.epiglotis.

 Perros Perros braquicéfalicosbraquicéfalicos y obesos más difícil de detectar.y obesos más difícil de detectar.

 Menores de 2Menores de 2--3 meses no están totalmente 3 meses no están totalmente 
mineralizadas.mineralizadas.

 Laringe está ventral a las dos primeras vértebras Laringe está ventral a las dos primeras vértebras 
cervicales.cervicales.



 El paladar El paladar 
blando (A) blando (A) 
separa separa 
nasofaringe de nasofaringe de 
la la orofaringeorofaringe

Cartílago tiroideo

epigloti
s





TRAQUEATRAQUEA

 LATERALLATERAL
 Se extiende desde Se extiende desde 

la laringe hasta la la laringe hasta la 
carinacarina

 Anillos traqueales Anillos traqueales 
pueden estar pueden estar 
mineralizados.mineralizados.



TRAQUEA TRAQUEA 

 LATERALLATERAL
 Tamaño Tamaño 

 3 x el ancho de la 3era costilla.3 x el ancho de la 3era costilla.

 Diámetro traqueal: diámetro entrada Diámetro traqueal: diámetro entrada 
torácicatorácica

 Posición variablePosición variable
 Posición de la cabezaPosición de la cabeza

 ConformaciónConformación

 Anomalías cardiacas.Anomalías cardiacas.



TRAQUEATRAQUEA

 VDVD

 En la línea media de la En la línea media de la 
región cervicalregión cervical

 Ligeramente a la derecha Ligeramente a la derecha 
de la línea media torácica.de la línea media torácica.

 Acentuado en razas Acentuado en razas 
braquicefálicas.braquicefálicas.



TRAQUEATRAQUEA
 CARINACARINA

 Bifurcación traquealBifurcación traqueal

 Localizada sobre la base del Localizada sobre la base del 
corazón.corazón.

 Aproximadamente al nivel Aproximadamente al nivel 
del 5to y 6to espacio del 5to y 6to espacio 
intercostal.intercostal.

 Los desplazamientos de la Los desplazamientos de la 
carina pueden ser útiles en carina pueden ser útiles en 
identificar masasidentificar masas



BRONQUIOSBRONQUIOS
 VDVD

 Bronquio lóbulo craneal DBronquio lóbulo craneal D

 Bronquio lóbulo medio DBronquio lóbulo medio D

 Bronquio lóbulo caudal DBronquio lóbulo caudal D

 Bronquio lóbulo craneal IBronquio lóbulo craneal I

 Bronquio lóbulo caudal IBronquio lóbulo caudal I



BRONQUIOSBRONQUIOS
 LATERALLATERAL

 Bronquio craneal DBronquio craneal D

 DorsalDorsal

 Bronquio craneal IBronquio craneal I

 +/+/-- bronquio lóbulo medio Dbronquio lóbulo medio D

 Bronquio principal caudalBronquio principal caudal



Síndrome del colapso traquealSíndrome del colapso traqueal

 Perros de razas pequeña viejosPerros de razas pequeña viejos

 Con frecuencia obesosCon frecuencia obesos

 Tos seca crónicaTos seca crónica

 A veces con distres respiratorioA veces con distres respiratorio



Congénito o adquiridoCongénito o adquirido

Tos de ganso Tos de ganso crónicacrónica expiratoriaexpiratoria

ComúnComún YorkshireYorkshire, , TerrierTerrier, Poodles y , Poodles y 

ChihuahuasChihuahuas

(introversión del (introversión del 
músculo dorsal músculo dorsal 

traqueal)traqueal)





Síndrome del colapso traquealSíndrome del colapso traqueal

 Colapso en dirección dorsoColapso en dirección dorso--ventralventral

 Grado I: 25% reducción diámetro traquealGrado I: 25% reducción diámetro traqueal

 Grado II:  50% reducción diámetro traquealGrado II:  50% reducción diámetro traqueal

 Grado III:  75% reducción diámetro traquealGrado III:  75% reducción diámetro traqueal

 Grado IV:  100% reducción diámetro traquealGrado IV:  100% reducción diámetro traqueal



Síndrome del colapso traquealSíndrome del colapso traqueal

 Signos Signos 
radiográficosradiográficos

 apariencia apariencia 
irregular de la irregular de la 
membrana traqueal membrana traqueal 
dorsaldorsal
 Puede ser único Puede ser único 

cambio.cambio.



Síndrome del colapso traquealSíndrome del colapso traqueal

 Signos radiográficosSignos radiográficos

 Encogimiento en porciones Encogimiento en porciones 
traqueales.traqueales.

 Cervical: inspiraciónCervical: inspiración

 Torácico: expiraciónTorácico: expiración



Síndrome del colapso traquealSíndrome del colapso traqueal

 Signos radiográficosSignos radiográficos

 Encogimiento del Encogimiento del 
bronquio principal caudalbronquio principal caudal

 Enfermedad actualEnfermedad actual



Síndrome del colapso traquealSíndrome del colapso traqueal

 Toma Skyline para la Toma Skyline para la 
traqueatraquea



Owens & Biery, 1999



inspiración

Colapso Traqueal



expiración
Keally, 2000

Colapso Traqueal



Síndrome del colapso traquealSíndrome del colapso traqueal

 FluoroscopiaFluoroscopia

 Mejor técnica de diagnósticoMejor técnica de diagnóstico

 Evaluación dinámicaEvaluación dinámica

 Evaluación de los bronquios primarios.Evaluación de los bronquios primarios.

PRECAUSIÓN ¡¡PRECAUSIÓN ¡¡



Membrana traqueal redundanteMembrana traqueal redundante

 Hallazgo incidentalHallazgo incidental

 Generalmente perros de Generalmente perros de 
raza granderaza grande

 No hay signos clínicosNo hay signos clínicos

 EsófagoEsófago

 Superpuesto con la Superpuesto con la 
traqueatraquea



Colapso traqueal felinoColapso traqueal felino

 Raramente reportadoRaramente reportado

 Entrada torácicaEntrada torácica

 Relacionado con obstrucción Relacionado con obstrucción 
proximal de la vías aéreasproximal de la vías aéreas

 Presión de aire alterada.Presión de aire alterada.



Hipoplasia traquealHipoplasia traqueal

 CongénitaCongénita

 Bulldog inglés, bull mastiffBulldog inglés, bull mastiff

 Ocasionalmente otras razasOcasionalmente otras razas

 Signos clínicosSignos clínicos

 Disnea Disnea 

 Intolerancia al ejercicioIntolerancia al ejercicio

 Infecciones respiratorias Infecciones respiratorias 
recurrentesrecurrentes



Hipoplasia 
traqueal

Owens & Biery, 1999



Hipoplasia traquealHipoplasia traqueal

 Toda la traquea encogidaToda la traquea encogida

 Mejor evaluación es con el diámetro traqueal: Mejor evaluación es con el diámetro traqueal: 
radio de entrada torácicaradio de entrada torácica

 No braquicefálicos: No braquicefálicos: ≥0,20≥0,20

 Braquicefálicos no bulldog : ≥0,15Braquicefálicos no bulldog : ≥0,15

 Bulldog inglés: ≥0,10Bulldog inglés: ≥0,10



Hipoplasia traquealHipoplasia traqueal

 Signos radiográficos.Signos radiográficos.



Disminución del lumen traquealDisminución del lumen traqueal

 Puede deberse a engrosamiento de la Puede deberse a engrosamiento de la 
mucosa.mucosa.
 Difuso: Difuso: 

 Edema por inflamación de la vías respiratorias Edema por inflamación de la vías respiratorias 
altas.altas.

 Hemorragia: toxicidad por rodenticidas.Hemorragia: toxicidad por rodenticidas.

 FocalFocal
 Estenosis traquealEstenosis traqueal

 Exudado en la traqueaExudado en la traquea

 Masas traqueales.Masas traqueales.



Disminución del lumen traquealDisminución del lumen traqueal



Secuelas por traumas 

intratraqueales

Owens & Biery, 1999



Estenosis Estenosis 
TraquealTraqueal

Owens & Biery, 1992



Anormalidades traqueales Anormalidades traqueales 
misceláneasmisceláneas

 Cuerpo extraño traquealCuerpo extraño traqueal

 Ruptura o perforación traquealRuptura o perforación traqueal

 NeumomediastinoNeumomediastino

 Enfisema subcutáneoEnfisema subcutáneo

 Desplazamiento o compresión traquealDesplazamiento o compresión traqueal

 Extaluminal Extaluminal 



PerforacionesPerforaciones profundasprofundas

CuerpoCuerpo ExtrañoExtraño

Secundaria a Secundaria a infeccióninfección ((cuffcuff

endotraqueal)endotraqueal)



SEÑALES RADIOGRÁFICASSEÑALES RADIOGRÁFICAS

 Enfisema Enfisema subcutáneosubcutáneo cervicalcervical

 PneumomediastinoPneumomediastino

 PneumotóraxPneumotórax

 ExamenExamen contrastadocontrastado











Neoplasia Neoplasia 
TraquealTraqueal

Owens & Biery, 1992



Neoplasia Neoplasia 
TraquealTraqueal

Señales radiográficas:

Disminución del diámetro traqueal

Pérdida de la delimitación de la pared 
dorsal o ventral de la tráquea



Masa traquealMasa traqueal



Desplazamiento traqueal: 

ventral:

. linfonodo retrofaríngeo 

.  neoplasia tiróidea 

. CE, absceso, granuloma

dorsal:

. masa mediastino 

. exceso de grasa en  mediastino 
craneal

. artefacto



Radiografía torácicaRadiografía torácica

Mediastino Mediastino 



Órganos Órganos 
mediastínicosmediastínicos

Ó RGANO CRANEAL MEDIO CAUDAL

Vena cava caudal X 

Timo X

Ganglios linfát icos esternales X

Arco aórt ico X

Arteria braquiocefálica X

Arteria subclavia izquierda X

Ganglios linfáticos mediastínicos X

Tráquea X X 

Tronca vagosimpático derecho e izquierdo X X

Arterias y venas dorsal e int ercostal X X

Arterias y venas torácicas internas X X

Esófago X X

Conducto torácico X X

Troncos simpáticos derecho e izquierdo X X

Nervios frénicos derecho e izquierdo X X

Aorta descendente X

Arterias y venas broncoesofágicas X

Vena ácigos X

Corazón X

Ganglios linfát icos traqueobronquiales X

Arteria  y vena pulmonar principal X

Bronquios principales X

Vena cava caudal X 

Nervio vago derecho e izquierdo X



 Esta formado por dos capas de pleura Esta formado por dos capas de pleura mediastínicamediastínica y el y el 
espacio existente entre ambas.espacio existente entre ambas.

 Las dos capas forman parte de los sacos pleurales Las dos capas forman parte de los sacos pleurales 
derecho e izquierdo.derecho e izquierdo.

 Cada saco está compuesto por:Cada saco está compuesto por:
 Pleura Pleura mediastínicamediastínica

 Pleura diafragmáticaPleura diafragmática

 Pleura costalPleura costal

 Pleura pulmonar.Pleura pulmonar.

 El mediastino se extiende desde la entrada del tórax hasta El mediastino se extiende desde la entrada del tórax hasta 
el diafragma y se localiza principalmente en el plano el diafragma y se localiza principalmente en el plano 
medio del tórax, dividiendo la cavidad torácica en dos.medio del tórax, dividiendo la cavidad torácica en dos.





MediastinoMediastino

 Espacio entre las cavidades pleurales Espacio entre las cavidades pleurales 
derecha e izquierdaderecha e izquierda
 Definido por la pleura mediastinalDefinido por la pleura mediastinal

 ContieneContiene
 EsófagoEsófago

 TráqueaTráquea

 Corazón y grandes vasosCorazón y grandes vasos

 Linfonodos y ducto torácicoLinfonodos y ducto torácico

 Nervios Nervios 



Mediastino Mediastino 

 Dividido en seccionesDividido en secciones

 CranealCraneal

 MedioMedio

 CaudalCaudal

 Dorsal/ ventralDorsal/ ventral



Mediastino Mediastino 

 Dos extensiones normalesDos extensiones normales

 Pleura cupolaPleura cupola

 Mediastino caudoventral.Mediastino caudoventral.



Mediastino Mediastino 

 Cambios radiográficosCambios radiográficos

 Ensanchamiento +/Ensanchamiento +/-- incremento de la incremento de la 
opacidadopacidad

 MasaMasa

 FluidoFluido
 HemorragiaHemorragia

 EdemaEdema

 Neumomediastino Neumomediastino 



Masas mediastinalesMasas mediastinales

 Pueden originarse de cualquier estructura Pueden originarse de cualquier estructura 
mediastinal.mediastinal.

 Masas mediastinales craneoMasas mediastinales craneo--ventrales son ventrales son 
las mas comunes.las mas comunes.

 Masa mediastinales cranealesMasa mediastinales craneales

 LinfonodosLinfonodos

 TimoTimo

 AbscesosAbscesos

 Quistes Quistes 



MEDIASTINO CRANEAL



Mediastino cranealMediastino craneal

 Apariencia radiográfica normalApariencia radiográfica normal

 LateralLateral

 Contenidos son visiblesContenidos son visibles

 “en face”“en face”

 VDVD

 Ancho normalAncho normal

 Perro Perro ≤ 2 x el ancho de los cuerpos torácicos vertebrales≤ 2 x el ancho de los cuerpos torácicos vertebrales

 Gato ≤  1 x el ancho de los cuerpos torácicos vertebralesGato ≤  1 x el ancho de los cuerpos torácicos vertebrales



Mediastino cranealMediastino craneal



MASA CRANEAL MEDIASTINALMASA CRANEAL MEDIASTINAL

 SIGNOS SIGNOS 
RADIOGRÁFICOSRADIOGRÁFICOS

 LATERALLATERAL

 Aumento de la Aumento de la 
opacidad craneal al opacidad craneal al 
corazóncorazón

 Elevación traqueal Elevación traqueal 
con o sin con o sin 
compresióncompresión



Masa mediastinal cranealMasa mediastinal craneal

 LateralLateral

 Desplazamiento caudal de la carina y el Desplazamiento caudal de la carina y el 
corazóncorazón

 Desplazamiento caudal +/Desplazamiento caudal +/-- compresión de los compresión de los 
márgenes pulmonares craneales.márgenes pulmonares craneales.



Masa craneal mediastinalMasa craneal mediastinal

 VDVD

 Ensanchamiento Ensanchamiento 
del mediastinodel mediastino

 Desviación de la Desviación de la 
traquea hacia la traquea hacia la 
derechaderecha



Masa craneal mediastinalMasa craneal mediastinal

 VDVD

 Desplazamiento hacia Desplazamiento hacia 
caudal de la carina y caudal de la carina y 
corazóncorazón

 Desplazamiento caudal Desplazamiento caudal 
+/+/-- compresión craneal compresión craneal 
de los márgenes de los márgenes 
pulmonares.pulmonares.



Masa craneal mediastinalMasa craneal mediastinal



Masa mediastinal cranealMasa mediastinal craneal



Masa mediastinal cranealMasa mediastinal craneal

 Masas mediastinales “falsas”Masas mediastinales “falsas”

 Variación en la posición traquealVariación en la posición traqueal

 Debido a la posición de la cabezaDebido a la posición de la cabeza

 ObesidadObesidad

 Superposición de musculatura del miembro Superposición de musculatura del miembro 
anterior.anterior.

 Timo normalTimo normal







Masa mediastinales mediasMasa mediastinales medias

 OrigenOrigen

 Linfonodos perihiliaresLinfonodos perihiliares

 Corazón / pericardioCorazón / pericardio
 Tumor base del corazónTumor base del corazón

 Esógafo Esógafo 



Agrandamiento linfonodo perihiliarAgrandamiento linfonodo perihiliar

 Linfonodos perihiliaresLinfonodos perihiliares

 En el hilus pulmonarEn el hilus pulmonar

 CarinaCarina

 Dorsal a la base del corazónDorsal a la base del corazón

 EtiologíaEtiología

 LinfosarcomaLinfosarcoma

 HongosHongos

 Tumor base del corazónTumor base del corazón



Agrandamiento de linfonodo Agrandamiento de linfonodo 
perihiliar perihiliar 

 Aumento de la Aumento de la 
opacidad en la opacidad en la 
región perihiliarregión perihiliar

 Aumento de la Aumento de la 
distancia entre la distancia entre la 
traquea y el traquea y el 
bronquio principal bronquio principal 
craneal.craneal.



Agrandamiento linfonodo perihiliarAgrandamiento linfonodo perihiliar

 Desplazamiento dorsal Desplazamiento dorsal 
de la traquea craneal a de la traquea craneal a 
la carina.la carina.

 Desplazamiento ventral Desplazamiento ventral 
de la carina y los de la carina y los 
bronquios principales bronquios principales 
caudales.caudales.

 Aumentado el ángulo Aumentado el ángulo 
entre los bronquios entre los bronquios 
caudales (VD).caudales (VD).



Masa en la base del corazónMasa en la base del corazón

 Elevación de la tráqueaElevación de la tráquea

 Sobre la base del corazónSobre la base del corazón

 Inmediatamente craneal a Inmediatamente craneal a 
la carinala carina

 La carina se desplaza La carina se desplaza 
hacia caudalhacia caudal

 Frecuentemente efusión Frecuentemente efusión 
pleuralpleural







Masa Masa mediastinalmediastinal caudalcaudal

 OrigenOrigen

 esófagoesófago



Masa mediastinal caudalMasa mediastinal caudal

 OrigenOrigen

 esófagoesófago



Neumomediastino Neumomediastino 

 Presencia de aire en el espacio Presencia de aire en el espacio 
mediastinalmediastinal

 Cantidades variablesCantidades variables

 Conexiones conConexiones con

 Planos faciales cervicalesPlanos faciales cervicales

 Retroperitoneo Retroperitoneo 



Neumomediastino Neumomediastino 

 CausasCausas

 Heridas en el área cervical y axilarHeridas en el área cervical y axilar

 Punción fuerte de la vena yugularPunción fuerte de la vena yugular

 Ruptura o perforación traquealRuptura o perforación traqueal

 Perforación esofagealPerforación esofageal

 Ruptura bronquial con migración de aire.Ruptura bronquial con migración de aire.
 traumatrauma



Neumomediastino Neumomediastino 

 Visualización de Visualización de 
ambos márgenes ambos márgenes 
de la traquea, de la traquea, 
esófago y esófago y 
grandes vasos.grandes vasos.



Neumomediastino Neumomediastino 

 Gas en los Gas en los 
planos faciales planos faciales 
de las áreas de las áreas 
cervicales y cervicales y 
axilares.axilares.

 Gas en el Gas en el 
espacio espacio 
retroperitoneal.retroperitoneal.



Neumomediastino Neumomediastino 

 Neumotorax Neumotorax 
secundariosecundario



CAMBIO MEDIASTINALCAMBIO MEDIASTINAL

 Vistas VD ó DV correctamente Vistas VD ó DV correctamente 
posicionadas.posicionadas.

 Debe estar bien alineadoDebe estar bien alineado
 Vértebras y esternebras Vértebras y esternebras 

superpuestassuperpuestas

 RotaciónRotación

 Ápice cardiaco y cambio esternal en Ápice cardiaco y cambio esternal en 
la misma dirección.la misma dirección.



Cambio mediastinalCambio mediastinal

 Cambio de las Cambio de las 
estructuras estructuras 
mediastinales lejos de la mediastinales lejos de la 
línea media.línea media.

 El cambio cardiaco es el El cambio cardiaco es el 
mas obviomas obvio

 Asimetría de los Asimetría de los 
campos pulmonarescampos pulmonares



Cambio mediastinalCambio mediastinal

 Cambio ipsilateralCambio ipsilateral

 Causado por pérdida del Causado por pérdida del 
volumen pulmonarvolumen pulmonar

 AtelectasiaAtelectasia

 Lobectomía Lobectomía 



Cambio mediastinal Cambio mediastinal 

 Cambio contralateralCambio contralateral

 Causado por incremento en el volumen Causado por incremento en el volumen 
torácicotorácico

 Masas intratorácicasMasas intratorácicas

 Tensión x neumotóraxTensión x neumotórax

 Lóbulos pulmonares hiperexpandidosLóbulos pulmonares hiperexpandidos

 Efusión pleuralEfusión pleural



Cambio mediastinalCambio mediastinal

 Cambio contralateralCambio contralateral



Pared torácicaPared torácica

 Alteraciones congénitas:Alteraciones congénitas:

 Agenesia o hipoplasia Agenesia o hipoplasia uniuni o bilateral del o bilateral del 
décimo par de costillas.décimo par de costillas.

 PectusPectus excavatumexcavatum





Otras lesiones….Otras lesiones….

 TraumatismosTraumatismos

 Tumores e infecciones costales y/o Tumores e infecciones costales y/o 
esternales.esternales.





Masa  extrapleuralMasa  extrapleural

 Masas que surgen de la pared torácicaMasas que surgen de la pared torácica

 DiferencialesDiferenciales

 Masas pulmonaresMasas pulmonares

 Fluido pleural encapsuladoFluido pleural encapsulado

 Masas extratorácicasMasas extratorácicas



Masa extrapleuralMasa extrapleural

 Borde definido Borde definido 



Masas extrapleuralesMasas extrapleurales

 Reacción costillasReacción costillas

 +/+/-- destruccióndestrucción

 Efusión pleuralEfusión pleural

 DiferencialesDiferenciales

 OsteocondromaOsteocondroma

 Neoplasia malignaNeoplasia maligna

 Absceso / granulomaAbsceso / granuloma



Diafragma Diafragma 

Anatomía Anatomía 
radiográfica radiográfica 

normalnormal



Signos radiográficos de enfermedad diafragmáticaSignos radiográficos de enfermedad diafragmática

Signos Causas 

Pérdida generalizada de la definición de la superficie diafragmática 
torácica

Pérdida localizada o parcial de la definición de la superficie torácica

Cambios en la forma

Líquido pleural bilateral

Enfermedad pulmonar generalizada en lo lóbulos pulmonares caudales

Masas torácicas adyacentes al diafragma

Enfermedad pulmonar focal en lo lóbulos pulmonares caudales

Hernias diafragmáticas

Masa torácicas junto al diafragma

Hernias de hiato

Pequeñas hernias diafragmáticas

Reacción pleural en la superficie diafragmática

Neoplasia con origen en el diafragma

Hemiparálisis del diafragma

Neumotórax unilateral a la lesión

Cambios en la posición

Desplazamiento craneal

Desplazamiento caudal

Obesidad

Líquido peritoneal

Dolor abdominal

Masas abdominales u organomegalia; la hepatomegalia y las masas 
con frecuencia causan un desplazamiento craneal

Parálisis diafragmática generalizada

Desplazamiento craneal de la cúpula ocasionado por un defecto      
diafragmático con el peritoneo y pleura intactos

Insuficiencia respiratoria grave; problemas en la ventilación o la 

perfusión

Neumotórax a tensión

Desplazamiento caudal de la cúpula ocasionado por el contacto con el 
corazón.



Lateral 
izquierda



Lateral 
derecha



VD



DV



Hernia diafragmáticaHernia diafragmática

 CongénitaCongénita

 Hernia diafragmática peritoneoHernia diafragmática peritoneo--pericardial pericardial 
(HDPP)(HDPP)

 Hernia hiatalHernia hiatal

 Hernia diafragmática “verdadera”Hernia diafragmática “verdadera”

 AdquiridaAdquirida

 Traumática Traumática 



Hernia diafragmática verdaderaHernia diafragmática verdadera
ó Hernia Pleuroó Hernia Pleuro--peritonealperitoneal

 congénitacongénita
 RaraRara

 IncidentalIncidental
 Generalmente contiene Generalmente contiene 

grasagrasa

 ExtrapleuralExtrapleural
 Surge con el diafragmaSurge con el diafragma

 ConvexaConvexa

 Órganos abdominales en Órganos abdominales en 
posición normalposición normal



Hernia diafragmática traumáticaHernia diafragmática traumática

 Desplazamiento craneal de estructuras Desplazamiento craneal de estructuras 
abdominalesabdominales

 Vísceras en cavidad torácicaVísceras en cavidad torácica



Hernia diafragmática traumáticaHernia diafragmática traumática

 Imposible visualizar el Imposible visualizar el 
diafragma completodiafragma completo

 Desplazamiento Desplazamiento 
craneal ó angulación craneal ó angulación 
de la porción de la porción 
diafragmáticadiafragmática

 Efusión pleuralEfusión pleural



Hernia diafragmática traumáticaHernia diafragmática traumática

 Diagnóstico diferencialDiagnóstico diferencial

 Efusión pleuralEfusión pleural

 Presente al mismo tiempoPresente al mismo tiempo

 Obstaculiza diagnósticoObstaculiza diagnóstico

 Masa pulmonarMasa pulmonar

 Masa extrapleuralMasa extrapleural

 Masa mediastinal caudalMasa mediastinal caudal



Hernia diafragmática traumáticaHernia diafragmática traumática

 Técnicas de diagnóstico adicionalesTécnicas de diagnóstico adicionales

 Radiografías posicionalesRadiografías posicionales

 BarioBario

 Peritonografía de contraste positivoPeritonografía de contraste positivo

 UltrasonografíaUltrasonografía

 Aun así diagnóstico puede resultar difícilAun así diagnóstico puede resultar difícil



Signos radiográficos asociados con hernia Signos radiográficos asociados con hernia 
diafragmática traumáticadiafragmática traumática

Vísceras abdominales dentro del tórax

Intestino delgado lleno de gas o material ingerido

Estómago lleno de gas o material ingerido

Identificación de órganos parenquimatosos, como el hígado y el bazo.

Desplazamiento de estructuras torácicas: desplazamiento general craneal y 
lateral junto con alejamiento de las áreas opacas anómalas del tórax

Corazón 

Mediastino 

Pulmones 

Pérdida completa o parcial de la definición de la superficie diafragmática 
torácica

Líquido pleural o masa

Líquido pulmonar o masa

Divergencia entre los pilares diafragmáticos o angulación craneal del diafragma

Líquido pleural







HDPPHDPP

 Silueta cardiaca Silueta cardiaca 
globoidegloboide

 Desplazamiento Desplazamiento 
craneal de órganos craneal de órganos 
abdominalesabdominales

 Pueden ser vistos Pueden ser vistos 
rodeando al corazón rodeando al corazón 



HDPPHDPP

 Luz de silueta del saco Luz de silueta del saco 
pericárdico y el diafragma pericárdico y el diafragma 
ventral.ventral.

 Remanente mesotelial Remanente mesotelial --
felinofelino



Signos radiográficos asociados con hernias Signos radiográficos asociados con hernias 
diafragmáticas diafragmáticas peritoneopericárdicasperitoneopericárdicas

Órganos abdominales identificados en el saco pericárdico; 
puede observarse gas, material ingerido o estructuras con 
densidad de tejido blando

Silueta cardíaca redondeada y aumentada

Proyección convexa de la silueta cardíaca caudal

Borde indistinguible de la superficie diafragmática torácica 
ventral y la silueta cardíaca caudoventral

Fundido entre las siluetas del corazón y el diafragma

Remanente dorsal peritoneopericárdico mesotelial entre el 
corazón y el diafragma en la proyección lateral de los gatos.



Hernia hiatalHernia hiatal

 Opacidad de tejido blando Opacidad de tejido blando 
semicircular u oval en el semicircular u oval en el 
tórax caudaltórax caudal
 Lateral entre la aorta y la Lateral entre la aorta y la 

vena cavavena cava

 VD ligeramente hacia la VD ligeramente hacia la 
izquierda de la línea media izquierda de la línea media 
(si esta visible)(si esta visible)

 Frecuentemente Frecuentemente 
intermitente intermitente 



Signos radiográficos asociados con hernias Signos radiográficos asociados con hernias 
de hiato deslizantesde hiato deslizantes

Radiografías simples

Masa de tejido blando junto al pilar diafragmático izquierdo

Pérdida de definición de la superficie torácica del pilar diafragmático izquierdo

Desplazamiento craneal del cardias gástrico, que produce una forma gástrica 
anómala

Esófago dilatado

Neumonía

Esofagograma

Esófago dilatado

Esófago con hipomotilidad

Esfínter gastroesofágico dentro del tórax representado por un área circunferencial 
estrecha del esófago

Cardias gástrico dentro del tórax

Reflujo gastroesofágico



Hernia hiatalHernia hiatal

 Estudio de contrasteEstudio de contraste





Signos radiográficos asociados con Signos radiográficos asociados con 
invaginación gastroesofágicainvaginación gastroesofágica

Radiografías simples

Masa de tejido blando junto al diafragma

Desplazamiento craneal del estómago con o sin el bazo o el 
duodeno

Esófago dilatado

Esofagograma

Defecto de llenado intraluminal en el esófago caudal

Perfilado con bario de los pliegues gástricos

Ausencia de bario en el estómago



Desplazamiento diafragmáticoDesplazamiento diafragmático

 CranealCraneal
 Radiografía en expiraciónRadiografía en expiración

 Distensión abdominalDistensión abdominal

 Pérdida del volumen Pérdida del volumen 
pulmonarpulmonar
 AtelectasiaAtelectasia

 LobectomíaLobectomía

 Hernia diafragmáticaHernia diafragmática

 Parálisis diafragmática Parálisis diafragmática 
(raro)(raro)



Desplazamiento diafragmáticoDesplazamiento diafragmático

 CaudalCaudal

 Aumento del volumen pulmonarAumento del volumen pulmonar

 Inspiración profundaInspiración profunda

 HiperexpansiónHiperexpansión

 Efusión pleuralEfusión pleural

 Masa intratorácicaMasa intratorácica

 Tensión x neumotóraxTensión x neumotórax



Radiografía torácicaRadiografía torácica

Cavidades pleuralesCavidades pleurales



Cavidades pleuralesCavidades pleurales

 Dos sacos completosDos sacos completos

 Espacio potencial entre la pleura visceral y la Espacio potencial entre la pleura visceral y la 
pleura parietalpleura parietal

 Pequeña cantidad de fluidoPequeña cantidad de fluido

 No visible radiográficamenteNo visible radiográficamente

 AnormalidadesAnormalidades

 Efusión pleuralEfusión pleural

 Neumotórax Neumotórax 



Cavidades pleuralesCavidades pleurales

 Fluido excesivo dentro de la cavidad pleuralFluido excesivo dentro de la cavidad pleural

 Transudado Transudado 
 Sobrecarga de volumenSobrecarga de volumen

 Disminución de la presión oncótica plasmáticaDisminución de la presión oncótica plasmática

 Transudado modificadoTransudado modificado
 Aumento de la presión hidrostáticaAumento de la presión hidrostática

 SepsisSepsis
 Introducción de bacterias en el espacio pleuralIntroducción de bacterias en el espacio pleural

 Efusión quilosa/efusión hemorrágica/efusión Efusión quilosa/efusión hemorrágica/efusión 
neoplásticaneoplástica



Cavidades pleuralesCavidades pleurales

 VD VD vsvs DVDV

 VD es mejor en presencia de poca cantidad VD es mejor en presencia de poca cantidad 
de líquidode líquido

 Fluido se colecta entre pulmón y pared torácicaFluido se colecta entre pulmón y pared torácica

 Retracción y redondeamiento de las puntas Retracción y redondeamiento de las puntas 
pulmonares caudalespulmonares caudales

 Aumentar kVp  en 10Aumentar kVp  en 10--15%15%



Efusión pleuralEfusión pleural

 VD VD vsvs DVDV

FLUIDO

EL FLUIDO CAUSA RETRACCIÓN DE 
LOS LÓBULOS PULMONARES

EL FLUIDO OBSCURECE EL 
CORAZÓN



Efusión pleuralEfusión pleural

 Volumen mínimoVolumen mínimo

 Líneas de la fisura Líneas de la fisura 
pleural adelgazanpleural adelgazan

 Se observa primero Se observa primero 
cerca del lóbulo cerca del lóbulo 
pulmonar medio pulmonar medio 
derecho.derecho.

 Diagnostico Diagnostico 
diferencial:  diferencial:  
Engrosamiento Engrosamiento 
pleuralpleural



Efusión pleuralEfusión pleural

 Poco volumenPoco volumen

 Retracción de los Retracción de los 
lóbulos pulmonares lóbulos pulmonares 
cerca del esternóncerca del esternón



Efusión pleuralEfusión pleural
 Poco volumenPoco volumen

 Se adelgaza la banda de tejido blando entre los Se adelgaza la banda de tejido blando entre los 
pulmones y la pared torácica (VD).pulmones y la pared torácica (VD).

 Puntas pulmonares caudales retraídas y redondeadas  Puntas pulmonares caudales retraídas y redondeadas  
(VD).(VD).

 Obscurecimiento de los bordes cardiacos (DV).Obscurecimiento de los bordes cardiacos (DV).



Efusión pleuralEfusión pleural

 Volumen moderadoVolumen moderado

 Ensanchamiento de la línea de Ensanchamiento de la línea de 
fisura pleuralfisura pleural

 Ensanchamiento de la banda de Ensanchamiento de la banda de 
tejidos blandos entre el pulmón y la tejidos blandos entre el pulmón y la 
pared torácica.pared torácica.



Efusión pleuralEfusión pleural

 Volumen moderadoVolumen moderado

 Mayor retracción y Mayor retracción y 
redondez de los lóbulos redondez de los lóbulos 
pulmonares.pulmonares.

 Corazón y diafragma Corazón y diafragma 
obscurecidosobscurecidos

 Opacidad incrementada Opacidad incrementada 
de los campos de los campos 
pulmonares.pulmonares.



Efusión pleuralEfusión pleural

 Mucho volumenMucho volumen

 Lóbulos Lóbulos 
pulmonares pulmonares 
craneales craneales 
desplazados desplazados 
hacia caudalhacia caudal

 Elevación Elevación 
traquealtraqueal

 Desplazamiento Desplazamiento 
hacia caudal del hacia caudal del 
hígadohígado



Efusión pleuralEfusión pleural

 Mucho volumenMucho volumen

 Separación de lóbulos Separación de lóbulos 
pulmonares y colapso pulmonares y colapso 
parcialparcial

 En hojaEn hoja

 Obscurecimiento Obscurecimiento 
estructuras torácicasestructuras torácicas

 Higado desplazado Higado desplazado 
caudalmente.caudalmente.



Efusión pleuralEfusión pleural

 Etiologías Etiologías 

Hidrotórax Hidrotórax Hemotórax Hemotórax Quilotórax Quilotórax Piotórax Piotórax 

Trauma Trauma Trauma Trauma Pleuritis Pleuritis 

Neoplasia Neoplasia Neoplasia Neoplasia Linfaectasia Linfaectasia Pleuroneumonía Pleuroneumonía 

Hernia Hernia 
diafragmáticadiafragmática

Trastorno de la Trastorno de la 
coagulación coagulación 

Mediastinitis Mediastinitis 

HipoproteinemiaHipoproteinemia Peritonitis Peritonitis 

Torción lóbulo Torción lóbulo 
pulmonarpulmonar

Pancreatitis Pancreatitis 



Efusión pleuralEfusión pleural

 Cuando hay una gran cantidad de fluido el Cuando hay una gran cantidad de fluido el 
animal  puede presentar dificultad animal  puede presentar dificultad 
respiratoriarespiratoria

MANEJE  CON PRECAUSIÓN: PACIENTE MANEJE  CON PRECAUSIÓN: PACIENTE 
PUEDE MORIR DURANTE EL PUEDE MORIR DURANTE EL 
DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO



EFUSIÓN PLEURALEFUSIÓN PLEURAL

 La presencia de mucho líquido limita la La presencia de mucho líquido limita la 
evaluación de las estructuras torácicasevaluación de las estructuras torácicas

 Técnicas alternativas de diagnósticoTécnicas alternativas de diagnóstico

 Radiografía posicionalRadiografía posicional

 Toracocentesis y repetir la radiografíaToracocentesis y repetir la radiografía
 Análisis del fluidoAnálisis del fluido

 UltrasonidoUltrasonido
 Antes de la toracocentesis Antes de la toracocentesis 



Fluido pleural encapsuladoFluido pleural encapsulado

 Mas común en gatosMas común en gatos

 Dificultad para diferenciar lesiones Dificultad para diferenciar lesiones 
masivas intratorácicas de pulmonaresmasivas intratorácicas de pulmonares

 La causa mas común es la formación de La causa mas común es la formación de 
adherenciasadherencias

 Secuela de quilotorax o piotorax.Secuela de quilotorax o piotorax.



SEÑALES RADIOGRÁFICASSEÑALES RADIOGRÁFICAS

 .50 a 100ml .50 a 100ml sonson necesariosnecesarios para para observarseobservarse
 . . fisurasfisuras interlobaresinterlobares
 . RX . RX estaciónestación –– nivelnivel de líquidode líquido
 . . pulmónpulmón fluctuandofluctuando

 PosiciónPosición LL:  Aumento de LL:  Aumento de lala radiopacidadradiopacidad enen lala
porciónporción ventral ventral deldel tóraxtórax

 PosiciónPosición VD: VD: RetraciónRetración de de loslos lóbulos lóbulos 
pulmonarespulmonares

ÁngulosÁngulos costocosto--frénicosfrénicos rombosrombos
AusenciaAusencia deldel borde cardíacoborde cardíaco
DilataciónDilatación deldel mediastino mediastino craniocranio--

ventral y caudalventral y caudal



Efusión pleural



Efusión pleural



Efusión pleural



Efusión Efusión 

PleuralPleural

Owens & Biery, 1992



Efusión Efusión 

PleuralPleural









Neumotórax Neumotórax 

 Aire libre dentro de la cavidad torácicaAire libre dentro de la cavidad torácica

 Lesión traumática de los tejidos blandos  ó  Lesión traumática de los tejidos blandos  ó  
de la vías respiratoriasde la vías respiratorias

 Herida penetranteHerida penetrante

 Neumomediastino severoNeumomediastino severo

 Ruptura de tejido pulmonar anormalRuptura de tejido pulmonar anormal

 Iatrogénico Iatrogénico 



neumotóraxneumotórax

Owens & Biery, 1992 



neumotóraxneumotórax

Owens & Biery, 1992 



Neumotórax Neumotórax 

 80% bilateral80% bilateral

 Mediastino incompletoMediastino incompleto

 DV vs VDDV vs VD

 Con poca cantidad de aire mejor DVCon poca cantidad de aire mejor DV

 Disminuir 10Disminuir 10--15% kVp.15% kVp.



Neumotórax Neumotórax 

 VD VD vsvs DVDV

Aire 

EL AIRE CAUSA RETRACCIÓN DE 
LOS LÓBULOS PULMONARES 
DESDE LA PARED DEL PECHO

EL AIRE ESCONDE LAS ESTRUCTURAS 
INTRATORÁCICAS



NeumotóraxNeumotórax

 MínimoMínimo

 < 1/3 reducción del < 1/3 reducción del 
volumen de los volumen de los 
lóbulos pulmonareslóbulos pulmonares

 Banda alrededor del Banda alrededor del 
corazón corazón 



Neumotórax Neumotórax 

 MínimoMínimo

 Banda lúcida Banda lúcida 
entre los entre los 
pulmones y la pulmones y la 
pared torácica pared torácica 
y/o diafragmay/o diafragma



Neumotórax Neumotórax 

 ModeradoModerado

 Reducción de 1/3 a Reducción de 1/3 a 
2/3 en el volumen de 2/3 en el volumen de 
los lóbulos los lóbulos 
pulmonares.pulmonares.

 Separación grande Separación grande 
entre los lóbulos entre los lóbulos 
pulmonares y la pulmonares y la 
pared torácica / pared torácica / 
diafragmadiafragma



Neumotórax Neumotórax 

 ModeradoModerado

 Ligero aumento en la Ligero aumento en la 
opacidad de los opacidad de los 
pulmones afectadospulmones afectados

 Atelectasia parcialAtelectasia parcial

 El corazón se separa El corazón se separa 
del esternóndel esternón



Neumotórax Neumotórax 

 SeveroSevero

 Reducción del volumen Reducción del volumen 
pulmonar en 2/3 o más.pulmonar en 2/3 o más.

 Atelectasia de los Atelectasia de los 
lóbulos pulmonareslóbulos pulmonares

 Disminución de tamañoDisminución de tamaño

 Opacidad aumentada Opacidad aumentada 



Neumotórax Neumotórax 

 Separación grande Separación grande 
entre los lóbulos entre los lóbulos 
pulmonares y la pulmonares y la 
pared torácica/ pared torácica/ 
diafragmadiafragma

 Corazón mucho Corazón mucho 
mas separado del mas separado del 
esternónesternón

 Disminución del Disminución del 
tamaño cardiaco tamaño cardiaco 
relativa y absoluta.relativa y absoluta.



Neumotórax Neumotórax 

 Elevación del corazón Elevación del corazón 
con el esternón con el esternón 
 Vista lateralVista lateral

 Dependiente de que los Dependiente de que los 
lóbulos pulmonares estén lóbulos pulmonares estén 
atelectásicosatelectásicos
 Dorsalmente retraídoDorsalmente retraído

 El corazón cae en el El corazón cae en el 
espacio creadoespacio creado

 Hacia la pared torácicaHacia la pared torácica

 El corazón se ve separado El corazón se ve separado 
del esternón.del esternón.



Neumotórax Neumotórax 

 Aumento de la opacidad debido a la atelectasiaAumento de la opacidad debido a la atelectasia

 Leve a moderadoLeve a moderado

 Volumen pulmonar debe estar 1/7 de lo normal para Volumen pulmonar debe estar 1/7 de lo normal para 
que los pulmones tengan la misma opacidad que el que los pulmones tengan la misma opacidad que el 
corazóncorazón

 Si los pulmones están muy opacos por el grado Si los pulmones están muy opacos por el grado 
de atelectasia concurrente con anormalidades de atelectasia concurrente con anormalidades 
pulmonarespulmonares

 ContusiónContusión

 Enfermedad pulmonarEnfermedad pulmonar



Neumotórax Neumotórax 



Neumotórax falsoNeumotórax falso

 Pliegues de pielPliegues de piel

 Campos pulmonares Campos pulmonares 
hiperlúcidoshiperlúcidos
 Sobre exposiciónSobre exposición

 Sobre expansión Sobre expansión 

 Separación del Separación del 
corazón con el corazón con el 
esternónesternón
 GrasaGrasa

 Microcardia Microcardia 



Neumotórax de tensión Neumotórax de tensión 

 Mecanismo de chequeo valvularMecanismo de chequeo valvular

 Aumento de la presión intratorácicaAumento de la presión intratorácica

 Atelectasia severaAtelectasia severa

 Disminución del retorno venosoDisminución del retorno venoso

EMERGENCIA ¡¡¡¡EMERGENCIA ¡¡¡¡



Neumotórax de tensiónNeumotórax de tensión

 Atelectasia severa Atelectasia severa 
de los lóbulos de los lóbulos 
pulmonarespulmonares

 Unilateral ó Unilateral ó 
bilateralbilateral

 Si es unilateral hay Si es unilateral hay 
cambio cambio 
mediastinalmediastinal



Neumotórax de tensión Neumotórax de tensión 

 Gran aumento en el Gran aumento en el 
tamaño torácicotamaño torácico

 Corazón y vasos Corazón y vasos 
pulmonares pequeñospulmonares pequeños

 RelativoRelativo

 Absoluto Absoluto 



neumotórax



neumotórax







ATELECTASIAATELECTASIA

Etiologia:Etiologia:

 ExpansiónExpansión incompleta incompleta deldel parénquimaparénquima

pulmonar o colapso de uno o mas lóbulos pulmonar o colapso de uno o mas lóbulos 

pulmonares.pulmonares. compresión externa.compresión externa.

 Obstrucción de las vías aéreas por exudados, Obstrucción de las vías aéreas por exudados, 

C.E., tumoresC.E., tumores

 Una obstrucción de aire Una obstrucción de aire 

 Secundaria aSecundaria a dentro dentro deldel lóbulo y lóbulo y absueltoabsuelto, , 

causando colapsocausando colapso



SEÑALES RADIOGRÁFICASSEÑALES RADIOGRÁFICAS

 PatrónPatrón alveolar lobularalveolar lobular

 BroncogramaBroncograma aéreo aéreo enen elel inicio, inicio, 

desaparece desaparece concon lala atelectasiaatelectasia

 Pneumonia como Pneumonia como secuelasecuela



Reduce el volumen  pulmonar- desvía mediastino

.  opacidad pulmonar

difícil  pneumonía alveolar 



Pneumotórax  y Atelectasia





Hidroneumotórax Hidroneumotórax 
 Fluido y aire dentro de la Fluido y aire dentro de la 

cavidad pleuralcavidad pleural

 TraumaTrauma

 ToracocentesisToracocentesis

 Ruptura de lesión cavitaria del Ruptura de lesión cavitaria del 
pulmónpulmón

 Fluido rodea el aireFluido rodea el aire
 BurbujasBurbujas

 Apariencia loculada irregularApariencia loculada irregular



 ENFISEMA: focal o difuso.ENFISEMA: focal o difuso.

SecundarioSecundario a a obstrucciónobstrucción bronquialbronquial

EsfuerzoEsfuerzo expiratorioexpiratorio acentuadoacentuado

SEÑALES RADIOGRÁFICASSEÑALES RADIOGRÁFICAS::

 Aumento de Aumento de lala radiotransparenciaradiotransparencia pulmonarpulmonar

 DisminuciónDisminución de de lala imagenimagen cardíacacardíaca

 AcortamientoAcortamiento deldel diafragmadiafragma

 Aumento de Aumento de lala distancia entre distancia entre elel corazóncorazón y y elel

diafragmadiafragma

 Tórax de barrilTórax de barril

 VisualizaciónVisualización deldel calibre de calibre de loslos vasos diminuídovasos diminuído



Enfisema pulmonarEnfisema pulmonar



Enfisema Enfisema 
PulmonarPulmonar

Owens & Biery, 1992



Enfisema Enfisema 
PulmonarPulmonar

Owens & Biery, 1992








