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J. de la Torre Ferndndez

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Seccion de Radiologia Tordcica, Madrid, Esparia.

Resumen

Objetivos docentes: La exploracion radioldgica mas utilizada en el paciente ingresado en una UCI
es la radiografia de torax. En este caso, la exploracion se realiza con un equipo portatil, con una
capacidad técnica limitada, se dispone de una Unica proyeccion en decubito, a veces en escaso grado
de inspiracion, la movilizacion del paciente esta limitada, su colaboracion es nula y suelen existir
innumerables artefactos técnicos, generados por tubos, conexiones o barotrauma. Si a ello le
sumamos la alta frecuencia de procesos pulmonares intercurrentes en este tipo de pacientes, nos
daremos cuenta de la dificultad de la interpretacion de estos estudios. A pesar de todas las
dificultades es una exploracion muy util y los cambios en el estado hemodindmico, la posicion de los
diferentes dispositivos de monitorizacion o tratamiento y las complicaciones derivadas de la
ventilacion mecénica, que son frecuentes en este tipo de pacientes, veremos que se pueden detectar
de forma precoz sin ser necesarias exploraciones mas complejas como la TC.

Discusion: Si bien es cierto que la radiografia de térax portatil se realiza con un generador de rayos
que técnicamente es menos complejo que un tomografo computarizado, la exploracién obtenida, a
pesar de denominarse “simple”, en mas compleja de interpretar que las obtenidas con TC. Podemos
decir que las radiografias portatiles diarias solo estan indicadas en pacientes con ventilacion
mecanica, con insuficiencia respiratoria aguda o con patologia cardiopulmonar aguda. La Rx simple
portatil continta siendo el método de imagen mas utilizado y rentable en los pacientes ingresados en
las unidades de criticos. Su maxima utilidad diagnostica radica en la demostracién de posiciones
incorrectas o complicaciones de dispositivos de diagndstico o tratamiento y la deteccion precoz de
nuevas complicaciones cardiopulmonares o progresion de las existentes previamente. La TC se debe
reservar para los casos de mala evolucién o sospecha de complicaciones no detectadas con Rx
convencional. En este tipo de pacientes la informacién clinica previa es aun mas valiosa e
imprescindible.
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