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INTRODU 0.4 | e
Radiologia reprezinti o disciplind indispensabild medicinei
clinice. Dintre examindrile radiografice, radiografia toracicd este
cea mai des utilizatd. De reguld, aceasta este indicatd ca prima
investigatie in cazul pacientilor care prezinta simptome de tip
dispnee, tuse persistentd, durere toracicd sau leziuni toracice.

Capacitatea de a evalua si infelege corect posibilitatile
radiologiei conventionale este deosebit de importanta in
practica medicald, atat pentru studentii medicinisti aflati la
primul contact cu disciplinele clinice, cat si pentru medicii
specialisti de-a lungul carierei lor clinice.
'OBIECTIVELE EXAMINARII RADIOGRAFICE ATORACELUI
Identificarea structurilor anatomice cardiotoracice normale care
pot fi vizualizate pe o radiografie toracicd simpld.

Recunoasterea semnelor radiologice specifice anumitor
afectiuni pulmonare cum ar fi atelectazia, condensarea
pulmonara, pneumotoraxul, revdrsatele pleurale si
pericardice, hipertransparenta pulmonara.

Stabilirea corelatiilor dintre semnele fizice si simptomele
afectiunilor cardiopulmonare, pe de o parte, si semnele
radiologice pe de altd parte.

Incidenta postero-anterioara (PA)
Incidenta laterald (radiografia de profil)
Incidenta antero-posterioara (AP)

INCIDENTE SPECIAL o
in cele mai multe cazuri, radiografiile executate in plan
frontal si lateral sunt suficiente pentru elucidarea
diagnosticelor. In anumite situatii, se poate recurge la
incidente speciale:

e Radiografia in pozitie lordoticd (extensie fortatd a

coloanei dorsale)
e Radiografia in inspiratie si expiratie mentinutd
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* Radiografia in pozitie cifoticd (flexie fortatd a coloanei
dorsale)

¢ Incidentele oblice

* Radiografia in decubit dorsal (pacientul este culcat pe
spate)

* Radiografia in decubit lateral.

Radiografia de profunzime cu grild mobild
antidifuzoare (radiografia Bucky)

Este indicatd in caz de:

Obezitate

Opacitati pleurale sau pulmonare de intensitate crescuta
Calcificari

Leziuni inaparente din cauza inimii sau a diafragmului
Bronhograme aerice in zone cu infiltrat pulmonar dens.

~ Pentru a putea vizualiza regiunile anatomice inaparente in
incidenta PA (mediastinul, hilurile pulmonare), leziunile
costale, procesele de cavitatie, calcificirile sau ciile
respiratorii, se practici o radiografie de profunzime, cu o
dozd crescutd de raze X si o expunere superioard radiografiei
simple.
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Manevre de crestere a presiunii intratoracice

1. Manevra Valsalva (expir fortat cu glota inchisd):
determina constrictia vaselor pulmonare.

2. Manevra Miiller (inspir fortat static cu glota inchisa - este
opusul manevrei Valsalva): determind distensia vaselor
pulmonare.

Indicatii
a. Diferentierea vaselor sanguine de ganglionii limfatici

b. Diferentierea malformatiilor arterio-venoase de leziunile
parenchimatoase.

Radiografia in decubit dorsal

Pozitionarea subiectului in decubit dorsal determina:

— scdderea volumului pulmonar, ceea ce permite o
vizualizare mai bunad a infiltratelor pulmonare si a
interstitiului pulmonar;
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— cresterea intoarcerii venoase la inimd, cu distensia venei
azigos si a arterei pulmonare;

— ascensionarea diafragmului si cresterea presiunii
intracardiace — inima si mediastinul se madresc;

— mobilizarea continutului lichidian si aeric;

— disparifia revarsatelor pleurale vizualizate in ortostatism;

— disparifia continutului aeric in cazul unui pneumotorax
mic vizualizat in ortostatism;

- disparitia nivelelor hidroaerice (ex. in cazul unui abces
pulmonar) vizualizate in ortostatism.

Semne radiologice de pneumotorax la examinarea
radiografica in decubit dorsal

1. Semnul santului
a. aparitia unei zone de hipertransparentd la nivelul
sinusului costo-diafragmatic — absenta desenului
vascular trideaza prezenta aerului la acest nivel
b. aparitia unei zone de hipertransparentd la nivelul
jonctiunii mediastino-diafragmatice
2. Evidentierea unei zone de hipertransparentd care se
suprapune umbrei hepatice.

TEHNICI DE EXAMINARE RADIOGRAFICA A TORACELUI

Scopul principal al examinarii radiografice a toracelui consta
in vizualizarea structurilor anatomice intratoracice utilizand
0 doza cat mai mica de radiatii X.

INCIDENTA POSTERO-ANTERIOARA

Examinarea radiograficd standard a toracelui consta in

efectuarea a doud radiografii toracice, una in incidenta PA

(postero-anterioard) si cealaltd in incidenta laterala.

Se recomanda ca examinarea radiografica sa fie efectuata
in inspiratie profunda.

e Pacientul In ortostatism este pozitionat cu peretele
anterior al toracelui lipit de caseta radiografului (care
contine filmul radiologic).

¢ Incidenta PA permite o vizualizare maxima a cAmpurilor
pulmonare, net superioara altor incidente, deoarece redd
un contur minim, cvasireal al siluetei cardiace.
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INCIDENTA LATERALA
Incidenta laterald este indicatd impreuna cu incidenta PA.

In mod conventional, pacientul in ortostatism este
pozitionat cu peretele lateral al hemitoracelui stang lipit de
caseta radiografului.

Deoarece hemitoracele drept este situat mai aproape de
sursa de radiatii X, imaginea acestuia pe filmul radiologic este
mai mare comparativ cu imaginea hemitoracelui stang.

Incidenta laterala permite evidentierea leziunilor
retrosternale sau a celor mascate de diafragm. Pozitionarea
pacientului va respecta localizarea hemitoracica (stingad sau
dreaptd) a leziunii suspectate. De exemplu, pentru
examinarea radiograficd a zonei retrocardiace stangi, se va
utiliza incidenta laterald stdngd (peretele lateral al
hemitoracelui stang lipit de caseta radiografului). Pentru o
vizualizare optima, leziunea trebuie si fie pozitionatd cat
mai aproape de filmul radiologic.

NCIDENTA ANTERO-POSTERIOARA

Incidenta antero-posterioard (AP) este utilizatd in cazul
pacientilor care nu isi pot mentine pozitia ortostatica
necesara efectudrii unei radiografii in incidenta PA.

Acest tip de examinare radiografici se practicd in
clinostatism, la patul pacientului.

Incidenta AP reda o imagine a siluetei cardiace amplificati
artificial.

Uneori, poate fi utild in stabilirea caracterului real al unei
opacitdfi observate initial in incidentd PA si a cirei imagine
este neclara din cauza suprapunerii unei/unor arcuri costale.
De asemenea, incidenta AP permite o vizualizare mult mai
buna a toracelui posterior.

RADIOGRAFIA TORACICA IN POZITIE LORDOTICA

Radiografia toracicd in pozitie lordoticd permite vizualizarea
clard a varfurilor pulmonare, care in incidentele uzuale apar
voalate de umbra claviculei si a primei coaste, precum gi
vizualizarea leziunilor lobului mijlociu, cum ar fi
atelectazia/condensarea lobara mijlocie.



RADIOGRAFIA TORACICA IN DECUBIT LATERAL
Radiografia toracica in decubit lateral permite o buné}
aproximare a volumului unui revdrsat pleural si
demonstrarea caracterului liber sau inchistat (fix) al acestuia.
Acest tip de examinare radiograficd reprezinta o metodd
sensibild pentru decelarea unor cantitdti mici de lichid
pleural patologic (50-100 ml) si, de asemenea, pentru
diferentierea unui revirsat subpulmonar de un
hemidiafragm ascensionat. In cazul pacientilor care nu pot fi
examinati in ortostatism, radiografia toracici in decubit
lateral poate evidenfia un pneumotorax la nivelul
pldmanului supraiacent. In plus, plaméanul subiacent trebuie
sd prezinte o densitate crescutd de tip atelectatic, ca urmare a
presiunii exercitate de cdtre mediastin; absenjta'l acestui
fenomen indicd un pneumotorax cu sechestrare aerica.
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FIGURA 1.1: Radiografie toracica in decubit lateral
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RADIOGRAFIA TORACICA IN INSPIRATIE SI EXPIRATIE
MENTINUTA

Cliseul radiologic obtinut in expiratie mentinutd permite
evidentierea sechestrarii aerice — de exemplu, in cazul
aspiratiei unui corp strdin. Cliseul in expiratie mentinuti
poate identifica un pneumotorax mic. De asemenea, acest tip
de examinare radiografici este deosebit de util pentru
evaluarea functiei diafragmului.

INCIDENTELE OBLICE

Incidentele oblice sunt utilizate pentru a evidentia
pahipleuritele, leziunile structurale ale peretelui toracic,
leziunile costale si atelectazia lobard inferioara.

Inspiratia

In mod conventional, se recomandd examinarea radiologica a
pacientului in inspiratie profunda. Acest artificiu tehnic ii
permite radiologului o vizualizare mai bund a campurilor
pulmonare si decelarea eventualelor anomalii intrapulmonare.
[n mod normal, in inspiratie profunds, limitele posterioare ale
diafragmului se afla la nivelul coastelor VIII-X, iar cele
anterioare la nivelul coastelor V-VI.

Expunerea

Pentru obtinerea unui cliseu radiologic de calitate, este
necesara o expunere adecvatd a pacientului la radiatiile X. Pe
o radiografie in incidentd PA corect executatd, spatiile
intervertebrale ale coloanei dorsale sunt usor vizibile prin
umbra cardiacd, In timp ce proeminentele osoase ale
corpurilor vertebrale nu pot fi vizualizate. Pe de alti parte, o
expunere corectd permite vizualizarea desenului bronho-
vascular prin umbra cardiaca.

Pe o radiografie in incidenta laterald, executatd in urma
unei expuneri corecte si in inspiratie profundd, corpurile
vertebrale 1si pierd treptat din densitate odatd cu naintarea
in sens caudal. Existd doud explicatii pentru acest fenomen:
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FIGURILE 1.3A si B: Radiografie toracica normala in incidenta PA
sl incidenta laterala '

FIGURA 1.2: Radiografie toracica in incidenta PA si inspir profund.

ventilatia mai buna a lobilor inferiori si grosimea mai mica a
peretelui toracic bazal. De asemenea, se observa sternul,

inclinat in sens descendent si anterior, si perechile de arcuri FIGURILE 1.4A si B:
costale. (A) Radiografie toracica (B) Radiografie toracica
s i y subexpusa supraexpusa:
Fllgeele in rotatie * Campurile pulmonare sunt
In mod normal, asistentii de radiologie trebuie s se asigure mai,intunecate” decat in

mod normal

» Vizualizare insuficient de
clara a desenului bronho-
vascular normal

* Absenta desenului
vascular periferic

* Densitate crescuta a
corpurilor vertebrale din
regiunea abdominala.

cd intre pacient si caseta radiografului existd un contact
perfect plat. Dacd pacientul este pozitionat in rotatie,
imaginea mediastinului poate fi extrem de neobignuitd.
Prezenta rotatiei se stabileste prin compararea distantelor
dintre extremititile sternale ale claviculelor si linia care
uneste procesele spinoase al corpurilor vertebrale toracale; in
absenta rotatiei, claviculele sunt echidistante.



