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INDICACION DE SOLICITUD DE RX TORAX

A Enurgenciassi existe sospecha de infeccion por Cehdd Se
realizara a ser posible en el departamento de Diagndstico poil
la Imagen. Si no es posible se realizara una radiografia con e
equipo portatil.

A EnUCIsiempre que el intensivista lo crea conveniente

A En paciente$iospitalizadosiempre se realizaran con el
equipo portatily inicamente en las siguientes situaciones:

A - Empeoramiento clinico relevante
A - Estancamiento clinico a la finalizacion del tratamiento

A - Pacientes que han estado con un cuadro clinico grave
ingresados en UCI, al alta tras su recuperacion en planta,
como placa referente por si existiessonsultapor
empeoramiento, o si existiese indicacion de seguimiento
evolutivo en relacidon a posibles secuelas pulmonares




LESIONES COMPATIBLEHIGESTIVAS DE CG1AD

1- OPACIDAD FOCAL (claro aumento
de densidad de margenes algo
definidos aunque menos que un
nodulo)

2-TENUE OPACIDAD FOCAL (1 pero
menos evidente)

3-TENUE AUMENTO DE DENSIDAD
DIFUSO (mas extenso que 2, de
dificultosa delimitacion)

4- PATRON INTERSTICIAL FOCAL O
DIFUSO (imagenes lineales, refuerzo
peribronquia)

5- PATRON ALVEGINO'ERSTICIAL
FOCAL O DIFUSO (combinacion de 1
ylo 2y 4)




CAMPOS PULMONARES

Se divide cada pulmoén en 3 tercios: CAMPOS SUPERIOR, MEDIO E INFERIOF



LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

1-OPACIDAD FOCAL




LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

1-OPACIDAD FOCAL




LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

1-OPACIDAD FOCAL




LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

2-TENUE OPACIDAD FOCAL




LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

2-TENUE OPACIDAD FOCAL




LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

2-TENUE OPACIDAD FOCAL

Tenue opacidad focal periférica en LSD adyacente a cisura menor, motivo por el que :
visualiza la parte mas periférica de éstano unainterfasey no como una linea (mayor
densidad por encima que por debajo de la cisura)



LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

3-TENUE AUMENTO DE DENSIDAD DIFUSO




LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

3-TENUE AUMENTO DE DENSIDAD DIFUSO




LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

4-PATRON INTERSTICIAL FOCAL




LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

4-PATRON INTERSTICIAL FOCAL




LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

4-PATRON INTERSTICIAL DIFUSO
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LESIONES COMPATIBLHIGESTIVAS DE CQGIAD

5-PATRON ALVEOIRTERSTICIAL




LESIONES NO SUGESTIVAS DE-C®VID

6- CONSOLIDACION FOCAL UNICA
(aumento de densidad con o sin
broncogramaaéreo 6a y/o signo de

la silueta en relacion con estructuras
adyacentes 6b). Sugiere neumonia
bacteriana. Al inicio no es frecuente
ver consolidaciones en infeccion por
Covid19 pero si pueden observarse
durante la evolucion, especialmente
en las graves

/- ADENOPATIAS

8-DERRAME PLEURAL (en espacio
pleural periférico o cisuras)

9- NODULO (densidad redondeada
de mayor densidad y margenes
mejor definidos que la opacidad)




LESIONES NO SUGESTIVASIYH9
CONSOLIDACION




LESIONES NO SUGESTIVASIYH9
CONSOLIDACION
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LESIONES NO SUGESTIVASOIYHI19
ADENOPATIAS




LESIONES NO SUGESTIVASOIYHI19
ADENOPATIAS




LESIONES NO SUGESTIVASIOYHIL9
DERRAME PLEURAL




LESIONES NO SUGESTIVASOIYHI19
DERRAME PLEURAL




LESIONES NO SUGESTIVASOIYHI19
DERRAME PLEURAL EN CISURA




LESIONES NO SUGESTIVASOYH19

NODULO PULMONAR




LESIONES NO SUGESTIVASIOYHIL9
NODULO PULMONAR



