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Laringe y faringe

La faringe, rodeada por la base de lalenguay la pared
retrofaringea, esta dividida en orofaringe y nasofaringe
por el paladar blando, que se extiende hasta el nivel de la
epiglotis.

Perros braquicéfalicos y obesos mas dificil de detectar.

Menores de 2-3 meses no estan totalmente
mineralizadas.

Laringe esta ventral a las dos primeras vértebras
cervicales.




e El paladar
blando (A)
separa

nasofaringe de
la orofaringe







TRAQUEA

e LATERAL

e Se extiende desde
la laringe hasta la
carina

e Anillos traqueales
pueden estar
mineralizados.




TRAQUEA

o LATERAL

e [amano

3 x el ancho de la 3era costilla.

Diametro traqueal: diametro entrada
toracica

e Posicion variable
Posicion de |la cabeza
Conformacion
Anomalias cardiacas.



TRAQUEA

o VD

e En la linea media de la
region cervical

e Ligeramente a la derecha
de la linea media toracica.

Acentuado en razas
braquicefalicas.



TRAQUEA

e CARINA

e Bifurcacion traqueal

e Localizada sobre la base del
corazon.

e Aproximadamente al nivel
del 5to y 6to espacio
Intercostal.

e Los desplazamientos de la
carina pueden ser utiles en
identificar masas




o VD
e Bronquio
e Bronquio
e Bronquio

e Bronquio IC

e Bronquio

BRONQUIOS

obu
obu
obu

obu

o craneal D
o0 medio D
o caudal D
o craneal |
o caudal |




BRONQUIOS

o LATERAL

e Bronquio craneal D
Dorsal

e Bronquio craneal |
e +/- bronquio l[6bulo medio D
e Bronquio principal caudal




Sindrome del colapso traqueal

e Perros de razas pequena viejos
e Con frecuencia obesos

e Tos seca cronica
e A veces con distres respiratorio




(introversion del
o0 dorsal

COLAPSO TRAQUEAL  muscu

trag

1 Congénito o adquirido

1 Tos de ganso cronica expiratoria

ucal)

1 Comun Yorkshire, Terrier, Poodles y

Chihuahuas




srado IV, traqaea
ohliterad:

Anillo eolapsado

fAnllo tragieal nocrnal




Sindrome del colapso traqueal

e Colapso en direccion dorso-ventral

Grado I: 25% reduccién diametro traqueal

Grado II: 50% reduccién diametro traqueal
Grado lll:  75% reduccién diametro traqueal

Grado IV: 100% reduccién diametro traqueal




Sindrome del colapso traqueal

e Signos
radiograficos
e apariencia
Irregular de la
membrana traqueal
dorsal |

Puede ser unico
cambio.




Sindrome del colapso traqueal

e Signos radiograficos

e Encogimiento en porciones
traqueales.
Cervical: inspiracion

Toracico: expiracion




Sindrome del colapso traqueal

e Signos radiograficos

e Encogimiento del
bronquio principal caudal

e Enfermedad actual




Sindrome del colapso traqueal

e Toma Skyline para la
traquea
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inspiracion




Colapso Traqueal

Keally, 2000

expiracion




Sindrome del colapso traqueal

e Fluoroscopia
e Mejor téecnica de diagnostico
e Evaluacion dinamica
e Evaluacion de los bronquios primarios.

PRECAUSION j;




Membrana traqueal redundante

e Hallazgo incidental

e Generalmente perros de
raza grande

e No hay signos clinicos

e Esodfago

e Superpuesto con la
traquea




Colapso traqueal felino

e Raramente reportado
e Entrada toracica

e Relacionado con obstruccion
proximal de la vias aéreas

e Presion de aire alterada.




Hipoplasia traqueal

e Congenita
e Bulldog ingles, bull mastiff
Ocasionalmente otras razas
e Signos clinicos

Disnea
Intolerancia al ejercicio

Infecciones respiratorias
recurrentes




Owens & Biery, 1999

Hipoplasia
traqueal




Hipoplasia traqueal

e Toda la traguea encogida

e Mejor evaluacion es con el diametro traqueal:
radio de entrada toracica
No braquicefalicos: 20,20
Braquicefalicos no bulldog: 20,15
Bulldog ingles: 20,10




Hipoplasia traqueal

e Signos radiograficos.




Disminucion del lumen traqueal

e Puede deberse a engrosamiento de la
mucosa.

e Difuso:

Edema por inflamacion de la vias respiratorias
altas.

Hemorragia: toxicidad por rodenticidas.

e Focal

Estenosis traqueal
Exudado en la traquea
Masas traqueales.




Disminucion del lumen traqueal




Estenosis Traqueal
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Estenosis

Traqueal

Owens & Biery, 1992




Anormalidades tragueales
miscelaneas

e Cuerpo extrafno traqueal

e Ruptura o perforacion traqueal
e Neumomediastino

e Enfisema subcutaneo

e Desplazamiento o compresion traqueal
e Extaluminal




Ruptura Traqueal

1 Perforaciones profundas
1 Cuerpo Extrano

1 Secundaria a infeccion (cuff

endotraqueal)




SENALES RADIOGRAFICAS

v Enfisema subcutaneo cervical
v Pneumomediastino
v Pneumotorax

v Examen contrastado













Neoplasia Traqueal




Neoplasia

Traqueal




Neoplasia
Traqueal

& Senales radiograficas:

Disminucion del diametro traqueal

Pérdida de la delimitacion de la pared
dorsal o ventral de la traquea




Masa traqueal




Desplazamiento traqueal:

. linfonodo retrofaringeo . masa mediastino

. neoplasia tirdidea . exceso de grasa en mediastino
craneal

. CE, absceso, granuloma
. artefacto




Radiografia toracica

Mediastino




Organos
mediastinicos




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

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

Cada saco esta compuesto por:
e Pleura mediastinica

e Pleura diafragmatica

e Pleura costal

e Pleura pulmonar.

El mediastino se extiende desde |la entrada del torax hasta
el diafragma y se localiza principalmente en el plano
medio del térax, dividiendo la cavidad toracica en dos.




PLEURA COSTAL PARIETAL

PLEURA MEDIASTINICA
\ PARIETAL

PLEURA DIAFRAGMATICA PARIETAL

PLEURA COSTAL PARIETAL

!""-. PLEURA PULMOMAR
%, ADHERIDA AL PULMON

CAVIDAD PLEURAL

PLEURA MEDIASTINICA
PARIETAL

Vena acigos
anna

Esdlago

Caorazon

74

Cuarpo vertabral
Costilla

Pleura castal

= parigtal (adherida
iy »ﬁ & la pared torkcica
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Plaura
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wvisceral
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Mediastino

e Espacio entre las cavidades pleurales
derecha e izquierda

e Definido por la pleura mediastinal

e Contiene
e Esofago
e Traquea
e Corazon y grandes vasos
e Linfonodos y ducto toracico
e Nervios




Mediastino

e Dividido en secciones
e Craneal
e Medio
e Caudal
e Dorsal/ ventral




Mediastino

e Dos extensiones normales
e Pleura cupola
e Mediastino caudoventral.




Mediastino

e Cambios radiograficos

e Ensanchamiento +/- incremento de la
opacidad
Masa
Fluido

e Hemorragia
e Edema

e Neumomediastino




Masas mediastinales

e Pueden originarse de cualquier estructura
mediastinal.

e Masas mediastinales craneo-ventrales son
las mas comunes.

e Masa mediastinales craneales

Linfonodos
Timo
Abscesos
Quistes




MEDIASTINO CRANEAL




Mediastino craneal

e Apariencia radiografica normal

e Lateral

Contenidos son visibles
“en face”

o VD

Ancho normal
e Perro < 2 x el ancho de los cuerpos toracicos vertebrales
e Gato< 1 x el ancho de los cuerpos toracicos vertebrales




Mediastino craneal




MASA CRANEAL MEDIASTINAL

e SIGNOS
RADIOGRAFICOS

o LATERAL

e Aumentode la
opacidad craneal al
corazon

e Elevacion traqueal
con o sin
compresion




Masa mediastinal craneal

e L ateral

e Desplazamiento caudal de la carina y el
corazon

e Desplazamiento caudal +/- compresion de los
margenes pulmonares craneales.




Masa craneal mediastinal

o VD

e Ensanchamiento
del mediastino

e Desviacion de la

traquea hacia la
derecha




Masa craneal mediastinal

o VD

e Desplazamiento hacia
caudal de la carina y
corazon

e Desplazamiento caudal
+/- compresion craneal
de los margenes
pulmonares.




Masa craneal mediastinal




Masa mediastinal craneal




Masa mediastinal craneal

e Masas mediastinales “falsas”

e Variacion en la posicion traqueal
Debido a la posicion de la cabeza

e Obesidad

e Superposicion de musculatura del miembro
anterior.

e Timo normal










Masa mediastinales medias

e Origen
e Linfonodos perihiliares

e Corazon / pericardio
Tumor base del corazon

e Esogafo




Agrandamiento linfonodo perihiliar

e Linfonodos perihiliares

e En el hilus pulmonar
Carina
Dorsal a la base del corazon
e Etiologia
Linfosarcoma

Hongos
Tumor base del corazén




Agrandamiento de linfonodo
perihiliar

e Aumento de la
opacidad en la
region perihiliar

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




Agrandamiento linfonodo perihiliar

e Desplazamiento dorsal ’
de la traquea craneal a
la carina.

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

e Aumentado el angulo

entre los bronquios
caudales (VD).




Masa en la base del corazon

e Elevacion de la traquea

e Sobre la base del corazon

e Inmediatamente craneal a
la carina

_a carina se desplaza

nacia caudal

e Frecuentemente efusion
pleural
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Masa mediastinal caudal

e Origen
e esofago




Masa mediastinal caudal

e Origen
e esofago




Neumomediastino

e Presencia de aire en el espacio
mediastinal

e Cantidades variables

e Conexiones con
e Planos faciales cervicales
e Retroperitoneo




Neumomediastino

e Causas
e Heridas en el area cervical y axilar
e Puncion fuerte de la vena yugular
e Ruptura o perforacion traqueal
e Perforacion esofageal

e Ruptura bronquial con migracion de aire.
trauma




Neumomediastino

e Visualizacion de
ambos margenes
de la traquea,
esofago y
grandes vasos.




Neumomediastino

e Gas en los
planos faciales
de las areas
cervicales y
axilares.

e Gas en el
espacio
retroperitoneal.




Neumomediastino

e Neumotorax
secundario




CAMBIO MEDIASTINAL

e Vistas VD 6 DV correctamente
posicionadas.

e Debe estar bien alineado

Vértebras y esternebras
superpuestas

e Rotacion

Apice cardiaco y cambio esternal en
la misma direccion.




Cambio mediastinal

e Cambio de las
estructuras
mediastinales lejos de la
linea media.

e El cambio cardiaco es el
mas obvio

e Asimetria de los
campos pulmonares




Cambio mediastinal

e Cambio ipsilateral

e Causado por perdida del
volumen pulmonar
Atelectasia
Lobectomia




Cambio mediastinal

e Cambio contralateral

e Causado por incremento en el volumen
toracico
Masas intratoracicas
Tension X neumotorax
Lobulos pulmonares hiperexpandidos
Efusion pleural




Cambio mediastinal

e Cambio contralateral




Dred tordcica

e Alteraciones congenitas:

e Agenesia o hipoplasia uni o bilateral del
decimo par de costillas.

e Pectus excavatum
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Otras lesiones. ...

e [raumatismos

e Tumores e infecciones costales y/o
esternales.







Masa extrapleural

e Masas que surgen de la pared toracica

e Diferenciales
e Masas pulmonares
e Fluido pleural encapsulado
e Masas extratoracicas




Masa extrapleural

e Borde definido




Masas extrapleurales

e Reaccion costillas
e +/- destruccion

e Efusion pleural

e Diferenciales
e Osteocondroma
e Neoplasia maligna
e Absceso / granuloma




Diafragma

Anatomia
radiografica

normal
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A
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Signos radiograficos de enfermedad diafragmatica

Causas
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Hernia diafragmatica

e Congeénita

e Hernia diafragmatica peritoneo-pericardial
(HDPP)

e Hernia hiatal

e Hernia diafragmatica “verdadera’
e Adquirida

e Traumatica




Hernia diafragmatica verdadera
O Hernia Pleuro-peritoneal

e congenita
e Rara

e Incidental
Generalmente contiene

grasa

e Extrapleural
Surge con el diafragma
Convexa

Organos abdominales en
posicion normal




Hernia diafragmatica traumatica

e Desplazamiento craneal de estructuras
abdominales

e \isceras en cavidad toracica




Hernia diafragmatica traumatica

e Imposible visualizar el
diafragma completo

e Desplazamiento
craneal 0 angulacion
de la porcion
diafragmatica

e Efusion pleural




Hernia diafragmatica traumatica

e Diagndstico diferencial

e Efusion pleural

Presente al mismo tiempo
Obstaculiza diagnostico

e Masa pulmonar
e Masa extrapleural
e Masa mediastinal caudal




Hernia diafragmatica traumatica

e Técnicas de diagnostico adicionales
e Radiografias posicionales
e Bario
e Peritonografia de contraste positivo
e Ultrasonografia

e Aun asi diagnostico puede resultar dificil




Signos radiograficos asociados con hernia
diafragmatica traumatica




hronguo wguerdo

Brongudo derecho pulimor 1mg

Fualmon
derechn

Ittestinn delzado
dentra de la cavidad
toracica

HERNIA DIAFRAGMATICA







e Silueta cardiaca
globoide

e Desplazamiento

craneal de organos
abdominales

e Pueden ser vistos
rodeando al corazon




e Luzde
perical
ventral

e Remat
felino




Signos radiograficos asociados con hernias
diafragmaticas peritoneopericardicas




Hernia hiatal

e Opacidad de tejido blando
semicircular u oval en el
torax caudal

e Lateral entre la aorta y la

vena cava W—‘ _
e VD ligeramente hacia la \

izquierda de la linea media |
(si esta visible) ¢

e Frecuentemente
Intermitente




Signos radiograficos asociados con hernias
de hiato deslizantes




Hernia hiatal

e Estudio de contraste
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Hermia Hiotal




Signos radiograficos asociados con
invaginacion gastroesofagica




Desplazamiento diafragmatico

e Craneal
Radiografia en expiracion
Distension abdominal

Pérdida del volumen
pulmonar
Atelectasia
Lobectomia
e Hernia diafragmatica

e Paralisis diafragmatica
(raro)




Desplazamiento diafragmatico

e Caudal

e Aumento del volumen pulmonar

Inspiracion profunda
Hiperexpansion

e Efusion pleural
e Masa intratoracica
e Tensidon x neumotorax

A1 ioum LIS ILLA




Radiografia toracica

Cavidades pleurales




Cavidades pleurales

e Dos sacos completos

e Espacio potencial entre |la pleura visceral y la
pleura parietal
Pequena cantidad de fluido
No visible radiograficamente

e Anormalidades

e Efusion pleural
e Neumotorax




Cavidades pleurales

e Fluido excesivo dentro de la cavidad pleural

e Transudado
Sobrecarga de volumen
Disminucion de la presion oncoética plasmatica

e Transudado modificado
Aumento de la presion hidrostatica
e Sepsis
Introduccion de bacterias en el espacio pleural

e Efusion quilosa/efusion hemorragica/efusion
neoplastica




Cavidades pleurales

o VD s DV

e VD es mejor en presencia de poca cantidad
de liquido
Fluido se colecta entre pulmon y pared toracica

Retraccion y redondeamiento de las puntas
pulmonares caudales

e Aumentar kVp en 10-15%




Efusion pleural

e VD s DV EL FLUIDO OBSCURECE EL
CORAZON

EL FLUIDO CAUSA RETRACCION DE
LOS LOBULOS PULMONARES




Efusion pleural

e VVolumen minimo “

e Lineas de la fisura
pleural adelgazan

e Se observa primero
cerca del I6bulo
pulmonar medio
derecho.

e Diagnostico
diferencial:
Engrosamiento
pleural




Efusion pleural

e Poco volumen

e Retraccion de los
|6bulos pulmonares
cerca del esternon




Efusion pleural

e Poco volumen

e Se adelgaza la banda de tejido blando entre los
pulmonesy la pared toracica (VD).

o (F{;J[r)w)tas pulmonares caudales retraidas y redondeadas

e Obscurecimiento de los bordes cardiacos (DV).

.




Efusion pleural

e \/Volumen moderado

e Ensanchamiento de la linea de
fisura pleural

e Ensanchamiento de la banda de r
tejidos blandos entre el pulmony la
pared toracica.




Efusion pleural

e VVolumen moderado

e Mayor retraccion y
redondez de los Iobulos
pulmonares.

e Corazon y diafragma
obscurecidos

e Opacidad incrementada
de los campos
pulmonares.




Efusion pleural

e Mucho volumen

e |L6bulos
pulmonares
craneales
desplazados
hacia caudal

e Elevacion
traqueal

e Desplazamiento
hacia caudal del
higado




Efusion pleural

e Mucho volumen

e Separacion de lobulos
pulmonares y colapso
parcial

En hoja

e Obscurecimiento
estructuras toracicas

e Higado desplazado
caudalmente.




e Etiologias

Efusion pleural

Hidrotorax

Hemotorax

Quilotérax

Piotorax

Trauma

Trauma

Pleuritis

Neoplasia

Neoplasia

Linfaectasia

Pleuroneumonia

Hernia
diafragmatica

Trastorno de la
coagulacion

Hipoproteinemia

Torcion [6bulo
pulmonar

Pancreatitis

Mediastinitis

Peritonitis




Efusion pleural

e Cuando hay una gran cantidad de fluido el
animal puede presentar dificultad
respiratoria

MANEJE CON PRECAUSION: PACIENTE
PUEDE MORIR DURANTE EL
DIAGNOSTICO




EFUSION PLEURAL

e La presencia de mucho liquido limita la
evaluacion de las estructuras toracicas

e [ecnicas alternativas de diagnostico
e Radiografia posicional

e Toracocentesis y repetir |la radiografia
Analisis del fluido

e Ultrasonido
Antes de la toracocentesis



Fluido pleural encapsulado

e Mas comun en gatos

e Dificultad para diferenciar lesiones
masivas intratoracicas de pulmonares

e La causa mas comun es la formacion de
adherencias

e Secuela de quilotorax o piotorax.




SENALES RADIOGRAFICAS

e .50 a 100ml son necesarios para observarse
e . fisuras interlobares

e . RX estacion — nivel de liquido

e . pulmon fluctuando

e Posicion LL: Aumento de la radiopacidad en la
porcion ventral del torax

e Posicion VD: Retracion de los |6bulos
pulmonares

Angulos costo-frénicos rombos
Ausencia del borde cardiaco

Dilatacion del mediastino cranio-
ventral y caudal




Efusion pleural




Efusion pleural




Efusion pleural




Efusion

Pleural




Efusion

Pleural













Neumotorax

e Aire libre dentro de la cavidad toracica

e Lesion traumatica de los tejidos blandos 0
de la vias respiratorias

e Herida penetrante

e Neumomediastino severo

e Ruptura de tejido pulmonar anormal
e |latrogenico




neumot(')rax

Owens & Biery, 1992




e TN

neumotorax




Neumotorax

e 80% bilateral
e Mediastino incompleto

e DVvs VD
e Con poca cantidad de aire mejor DV

e Disminuir 10-15% kVp.




Neumotorax

o VD s DV

ELAIRE ESCONDE LAS ESTRUCTURAS
INTRATORACICAS

ELAIRE CAUSA RETRACCION DE
LOS LOBULOS PULMONARES
DESDE LA PARED DEL PECHO




Neumotorax

e Minimo
e < 1/3 reduccion del

volumen de los
|obulos pulmonares

e Banda alrededor del
corazon




Neumotorax

e Minimo
e Banda lucida
entre los
pulmonesy la
pared toracica
y/o diafragma




Neumotorax

e Moderado

e Reduccién de 1/3 a
2/3 en el volumen de
los I6bulos
pulmonares.

e Separacion grande
entre los Iobulos
pulmonaresy la
pared toracica /
diafragma




Neumotorax

e Moderado

e Ligero aumento en la
opacidad de los
pulmones afectados

Atelectasia parcial

e El corazon se separa
del esternon




Neumotorax

® Severo

e Reduccion del volumen
pulmonar en 2/3 o mas.

e Atelectasia de los
|obulos pulmonares

e Disminucion de tamano
e Opacidad aumentada



Neumotorax

e Separacion grande
entre los Iobulos
pulmonaresy la
pared toracica/
diafragma

Corazon mucho
mas separado del
esternon

Disminucion del
tamano cardiaco
relativa y absoluta.




Neumotorax

e Elevacion del corazon
con el esterndn
e Vista lateral

e Dependiente de que los
|6bulos pulmonares esten
atelectasicos

e
_P..
F
£

: VLMOR
Dorsalmente retraido s I
El corazdén cae en el .
espacio creado
e Hacia la pared toracica

El corazén se ve separado
del esternon.




Neumotorax

e Aumento de la opacidad debido a la atelectasia

e Leve a moderado

e Volumen pulmonardebe estar 1/7 de lo normal para
gue los pulmones tengan la misma opacidad que el
corazon

e Silos pulmones estan muy opacos por el grado

de atelectasia concurrente con anormalidades

pulmonares

e Contusion

e Enfermedad pulmonar




Neumotorax




Neumotorax falso

e Pliegues de piel

e Campos pulmonares
hiperlucidos
e Sobre exposicion
e Sobre expansion

e Separacion del |

esternon
e Grasa
e Microcardia

-

L

K: |
f
corazon con el { &
{
v




Neumotorax de tension

e Mecanismo de chequeo valvular

e Aumento de la presion intratoracica
e Atelectasia severa
e Disminucion del retorno venoso

EMERGENCIA jjii




Neumotorax de tension

e Atelectasia severa
de los I6bulos
pulmonares

e Unilateral 6
bilateral
e Si es unilateral hay
camblo
mediastinal




Neumotorax de tension

e Gran aumento en el
tamano toracico

e Corazon y vasos
pulmonares pequenos
e Relativo
e Absoluto




neumotorax




neumotorax










ATELECTASIA
Etiologia:
v Expansion incompleta del parénquima

pulmonar o colapso de uno o mas lobulos
pulmonares. compresion externa.

v Obstruccion de las vias aéreas por exudados,
C.E., tumores

v Una obstruccion de aire

v Secundaria a dentro del I6bulo y absuelto,
causando colapso




SENALES RADIOGRAFICAS

v Patron alveolar lobular

v Broncograma aeéreo en el inicio,
desaparece con la atelectasia

v Pneumonia como secuela




Reduce el volumen pulmonar- desvia mediastino

. T opacidad pulmonar

dificil # pneumonia alveolar




Pneumotdrax y Atelectasia







Hidroneumotorax

e Fluido y aire dentro de la
cavidad pleural
e Trauma
e Toracocentesis
e Rupturade lesion cavitaria del

pulmon

e Fluido rodea el aire
e Burbujas
e Apariencia loculada irregularb




e ENFISEMA: focal o difuso.
Secundario a obstruccion bronquial

Esfuerzo expiratorio acentuado
SENALES RADIOGRAFICAS:

v Aumento de la radiotransparencia pulmonar

v Disminucion de la imagen cardiaca

v Acortamiento del diafragma

v Aumento de la distancia entre el corazon y el
diafragma

v Torax de barril

v Visualizacion del calibre de los vasos diminuido




Enfisema pulmonar




Enfisema

Pulmonar

Owens & Biery, 1992
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