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Anatomia radiologica del térax
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Radiological anatomy of the thorax

This article is composed of two parts: I. A radiologic description of the thoracic anatomy and some
concepts about lung structure, and Il. A computed tomographic atlas of the thorax.

El estudio radiologico de la patologia toracica,
requiere como primer requisito conocer la anato-
mia toracica por imagenes y la estructura pulmo-
nar basica y asi entender las modificaciones que
producen las distintas patologias en la imagen de
las estructuras anatomicas.

A continuacion presentamos una descripcion
radiologica simple de las estructuras anatémicas
y un atlas tomogréfico del torax, que esperamos
sean de utilidad al enfrentarse a un examen radio-
logico, como consulta comparativa.

Este articulo consta, por lo tanto, de dos par-
tes:

I. Descripcion radiologica de la Anatomia Tora-
cicay algunos conceptos de estructura pulmo-
nar.

11. Atlas tomografico del torax. Descripcion radio-
logica de la Anatomia Toracica.

Contornos vasculares del mediastino

Analizando la radiografia simple (Figura la
y 1b) el contorno vascular derecho del medias-
tino corresponde siguiéndolo desde arriba hacia
abajo, a la interfase producida por la vena bra-
quiocefalica derecha (formada por la conjuncion
de la yugular y subclavia), que al unirse con la
vena braquiocefalica izquierda (invisible en la
radiografia de térax por su trayectoria intrame-
diastinica) forman la vena cava superior, para fi-
nalmente continuarse con el contorno derecho del
corazon, que corresponde a la auricula derecha.
En algunos casos es posible ver en la parte baja
una interfase recta que llega hasta el diafragma
correspondiente a la vena cava inferior.

El contorno izquierdo del mediastino comienza
por la interfase concava dada por la arteria sub-
clavia izquierda (que nace del cayado aodrtico),
luego se contintia con el botéon adrtico que co-
rresponde a la porcion mas posterior del cayado
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aortico. A continuacion se aprecia el espacio
subaortico o ventana aortopulmonar, el hilio
izquierdo y finalmente el contorno izquierdo del
corazén. Este contorno cardiaco en su parte mas
alta corresponde a la orejuela auricular izquierda
(la auricula izquierda se encuentra en la parte
posterior) que abraza el corazon hacia adelante.
A continuacidn el tracto de salida del ventriculo
derecho y finalmente el ventriculo izquierdo (este
también es posterior y s6lo un borde de ¢l se aso-
ma en el contorno cardiaco izquierdo).

Arbol traqueobronquial

La traquea se observa como una columna ra-
diolucida que se extiende desde la glotis hasta la
carina (Figura 2). De longitud variable, pero dia-
metro antero-posterior, aproximado de 19,5 mm
y transverso, aproximado de 17,5 mm (se acepta
hasta 25 mm como normal). A nivel de la carina
la traquea se divide en dos bronquios principales,
de calibre similar, el derecho y el izquierdo.

Sistema bronquial derecho (Figuras 3, 4ay 5)

El bronquio principal derecho es un bronquio
corto que mide aproximadamente 2 cm, presenta
un angulo abierto con respecto a la traquea y da
origen en angulo recto al lobar superior, pasando
a llamarse intermedio, el cual mide aproxima-
damente 4 c¢cm, ramificandose en lobar medio e
inferior.

El bronquio lobar superior también es corto,
midiendo alrededor de 1,5 cm y se trifurca en 3
bronquios segmentarios, el apical hacia arriba,
anterior hacia adelante y posterior hacia atréas.

El bronquio lobar medio se dirige hacia ade-
lante y hacia afuera bifurcandose horizontalmente
en dos bronquios segmentarios, el lateral y el
medial.
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Figura 1a. Radiografia simple de torax en proyeccion postero  Figura 1b. Radiografia lateral.
anterior.

‘ Figuras 1a, 1b, 2y 3
VBD| Vena braquiocefalica derecha BD Bronquio principal derecho
Blsd | Bronquio lobar superior derecho | Biz Bronquio principal izquierdo
VCS | Vena cava superior ASI Arteria subclavia izquierda
Aild | Arteria interlobar derecha BAo Boton aortico
Bin | Bronquio intermedio APiz Arteria pulmonar izquierda
Blm | Bronquio lobar medio Ailiz Arteria interlobar izquierda
Blid | Bronquio lobar inferior derecho | Blsi Bronquio lobar superior izquierdo
VD | Ventriculo derecho Bliiz Bronquio lobar inferior izquierdo
VCI | Vena cava inferior VIZ Ventriculo izquierdo
T Traquea (HIL D)| Hilio derecho
C Carina (HIL Iz) Hilio Izquierdo

P

El bronquio lobar inferior da origen a 5 bron-
| quios segmentarios, el apical que nace hacia atras
practicamente en su origen, casi a la misma altura
del lobar medio, y los basales que van naciendo
en forma de espiral; primero el basal medial, mas
abajo y hacia adelante el basal anterior, luego
hacia atras y afuera el basal lateral y finalmente
| el basal posterior. Hay que hacer notar que los
bronquios principal, intermedio, lobar inferior y
basal posterior del 16bulo inferior, practicamente
forman un eje recto, con un angulo abierto con
respecto a la traquea.

Figura 3. Arbol traqueo bronquial.
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Figura 4b. Sistema bronquial izquierdo.

Figura 5. Arbol bronquial derecho en lateral y en frontal.
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Sistema bronquial izquierdo
(Figuras 3, 4b y 6)

En el lado izquierdo la anato-
mia bronquial es algo diferente,
primero el bronquio principal es
mas largo, mide aproximadamen-
te 5 cm, de trayectoria curva y
con un angulo mas pronunciado
con respecto a la traquea. Ademas
se bifurca en dos troncos bron-
quiales lobares, de similar calibre,
el superior y el inferior.

El bronquio lobar superior
también es diferente al del lado
derecho, se divide en 2 troncos:
ascendente (equivalente al lobar
superior derecho) que da origen

Figuras 4a, 4b,5y 6

1. | Segmento apical

2. | Segmento posterior

3. | Segmento anterior

4. | Segmento medial

5. | Segmento lateral

6. | Segmento apical

7. | Segmento basal medial

8. | Segmento basal anterior

9. | Segmento basal lateral

10. | Segmento basal posterior

Figura 6. Arbol bronquial izquierdo
oblicuo.
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al segmentario anterior y al segmentario comiin
apico-posterior, y al tronco descendente o lingular
(equivalente al 16bulo medio), el que se divide
en dos segmentos en sentido vertical, el lingular
superior y lingular inferior.

El bronquio lobar inferior, al igual que en
el lado derecho, da origen practicamente en su
nacimiento, al segmentario apical hacia atras y
luego a los basales. Los basales, a diferencia del
lado derecho, son solamente tres y se originan
simultaneamente, el basal comin antero-medial,
basal lateral y basal posterior.

Figura 7. Sistema arterial pulmonar.

Figura 8a. Angiografia pulmonar frontal.
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Sistema arterial pulmonar
(Figuras 7, 8ay 8b)

El sistema arterial pulmonar se origina del
ventriculo derecho, que es la cavidad mas ante-
rior del corazon. Este presenta un tracto de salida
largo, de trayectoria ascendente de adelante hacia
atras y hacia la izquierda que luego de la valvula
pulmonar forma la arteria pulmonar principal
o tronco de la pulmonar, que sigue la misma
direccién, y al cruzar por delante del bronquio
principal izquierdo se divide dando origen a las
ramas izquierda y derecha.

‘ Figuras 7, 8a'y 8b

TAP | Tronco de la arteria pulmonar

APD | Arteria pulmonar derecha

API | Arteria pulmonar izquierda

TA | Tronco anterior

TI Tronco inferior, descendente o
interlobar

Figura 8b. Angiografia pulmonar
lateral.
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Figura 9. Sistema venoso pulmonar.

La rama izquierda es muy corta y continta la
misma trayectoria cabalgando sobre el sistema
bronquial izquierdo formado por el principal,
lobar superior y tronco ascendente (aspecto de
silla de montar). En ese punto se divide en sus
ramas: el tronco anterior que va a servir al 16bulo
superior y la arteria interlobar, que desciende co-
locandose por detras del sistema bronquial lobar
inferior y que sirve a la lingula y 16bulo inferior.

La arteria pulmonar derecha, a diferencia de
la izquierda, es intramediastinica (por lo tanto
invisible en la radiografia simple), cruzando en
una trayectoria descendente de izquierda a dere-
cha. A la altura del bronquio principal derecho da
origen a sus ramas: el tronco anterior que aparece
en la parte alta del hilio ramificandose para servir
al l6bulo superior derecho y la arteria interlobar,
la cual cruza por delante al bronquio intermedio
circundandolo para ir a colocarse por fuera y dis-
cretamente por detras e irrigar el lobulo medio y
16bulo inferior.

Sistema venoso pulmonar (Figuras 9 10ay 10b)

Existen dos grandes troncos colectores a cada
lado que desembocan en la auricula izquierda, el
tronco venoso superior y el tronco basal.

El tronco basal practicamente se divide inme-
diatamente en dos venas basales, la superior y la VS Tronco venoso superior
inferior. El tronco venoso superior es mas largo
(visible formando parte de la anatomia hiliar);
en el lado derecho cruza por delante de la arteria VBS Vena basal superior
interlobar y del sistema bronquial intermedio, diri-
giéndose hacia arriba pasando en el angulo forma-

Figura 10b. Sistema venoso en relacion con
bronquios y arterias.

Figuras 9, 10a y 10b

TVI Tronco venoso inferior

VBI Vena basal inferior
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do por los bronquios segmentarios
anterior y posterior del 16bulo supe-
rior para recibir el aporte venoso del
l6bulo superior. En el lado izquierdo
el tronco venoso superior cruza por
delante del bronquio lobar superior
para recoger el sistema venoso lobar
superior.

La distribucion vascular pul-
monar en los 16bulos superiores
es la siguiente: En el lado derecho
las venas se disponen por fuera de
las arterias en trayectoria vertical.
En el izquierdo sin embargo, en
general se colocan por dentro del
sistema arterial, aunque puede en
algunas ocasiones ser externo. En
las bases el sistema venoso lleva
una direccién horizontal, a dife-
rencia del sistema arterial que lleva
una direccion vertical, siendo mas
facil poder distinguir cuales son ve-
nas o arterias. Hay que considerar
que normalmente en la Rx de pie,
las venas superiores son muy poco
visibles, por su bajo contenido de
sangre, debido a su baja presion por
efecto de la gravead. Cuando se ha-
cen visibles por reclutamiento hay
que sospechar procesos que impli-
can hipertension venosa pulmonar.

Estructura pulmonar

Es importante considerar algunos
hechos estructurales basicos que
van a tener una gran influencia en
la formacion de la imagen radiol6-
gica y manifestacion de procesos
patologicos.

Muchas de las estructuras que se
mencionan a continuacion, normal-
mente son invisibles en la radiogra-
fia de torax, pero al ser afectados
por los procesos patologicos se
engruesan haciéndose visibles.

El pulmén derecho se encuen-
tra dividido en tres lébulos: el
superior, medio e inferior, por dos
cisuras la oblicua o mayor y la
horizontal o menor (Figuras 4a y
11a). El izquierdo se divide en dos
l6bulos el superior y el inferior por
una cisura mayor u oblicua (Figu-
ras 4b y 11b).
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La cisura oblicua izquierda llega muy alto, practicamente
a la altura del 4° 6 5° arco costal posterior, dirigiéndose hacia
abajo y adelante para terminar en el tercio anterior del hemi-
diafragma. La derecha, sin embargo, es mas baja y menos
declive, originandose a la altura del 6° arco costal posterior y
también terminando en el tercio anterior del hemidiafragma.
La menor se origina desde la mayor en disposicion horizontal
hacia adelante.

Los l6bulos se dividen en segmentos, subsegmentos y fi-
nalmente en lobulillos, los que pueden o no estar separados
por tabiques. Del punto de vista de la correlacion radiologica-
anatomopatoldgica, nos interesa identificar los lobulos, los
segmentos y de alli nos saltamos al lobulillo y acino pulmonar.
Los subsegmentos no ofrecen ventaja en esta correlacion.

El 16bulo, segmento, subsegmento y lobulillo pulmonar
tienen una forma piramidal, donde los bronquios y arteria se
disponen en el centro y las venas en la periferia (Figura 12).

Segmentacion pulmonar (Figuras 4a, 4b, 11ay 11b)

Como los segmentos no estan separados por tabiques, sus
limites son imprecisos y por supuesto no estan delimitados, por
esto nos tenemos que valer de dos puntos de referencia para

Figura 11. Esquema de las cisuras y segmentacion pulmonar. a) pulmén
derecho, b) izquierdo.
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Figura 12. Esquema del 16bulo, segmento y subsegmento
pulmonar: A: Arteria. B: Bronquio. V: Vena pulmonar.
VsPL; vena sub pleural. Vint S; Vena inter segmentaria.
Vp; Vena intrapulmonar. S: Segmento. s.S: subsegmento.

determinar su posicion, considerando ademas su
forma piramidal con el vértice hacia el hilio lobar
y la base hacia la pleura. La primera referencia
son las cisuras que separan los 16bulos y la se-
gunda referencia son los ejes bronco vasculares
segmentarios, que transcurren por el centro del
segmento. Asi en la radiografia de torax frontal
y lateral, debemos observar la posicion de las
cisuras delimitando el l6bulo y la distribucion
bronquial segmentaria, localizando de esta forma
aproximada los limites de los segmentos.

Lobulo superior derecho: Segmento apical
hacia arriba ocupando el vértice. Segmento an-
terior hacia delante con base en la pared anterior
y delimitada por la cisura menor. El segmento
posterior hacia atras de base en la pared posterior
y delimitada por la parte alta de la cisura mayor.

Lébulo medio: Segmento medial, contacta la
pleura para cardiaca y la pleura diafragmatica
anterior. Segmento lateral, ocupa la region axilar,
delimitada por la cisura menor por arriba y la
cisura mayor por abajo y atras.

Lébulo inferior derecho: Segmento apical,
ocupa el vértice por detras de la cisura mayor
(se relaciona por delante con el segmento poste-
rior del l6bulo superior derecho), y contacta por
detras la pared tordcica posterior. El segmento
basal medial, es retrocisural mayor, pero no
llega al diafragma (detras del segmento medial
del l6bulo medio). El segmento basal anterior,
también es retro cisural mayor, mas externo, llega
hasta el diafragma y ademas ocupa la lengiieta
costofrénica, contactando asi la pared axilar. El
segmento basal lateral es postero-lateral, llega
al diafragma, no ocupa la lengiieta costofrénica
y si contacta al diafragma. Finalmente el basal

Rev Chil Enf Respir 2012; 28: 109-137
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posterior, es retro cardiaco para espinal y contacta
la pared posterior.

Lébulo superior izquierdo: Segmento apico-
posterior ocupa topograficamente la equivalencia
de los segmentos correspondientes derechos, pero
sin la relacion cisural menor. La lingula ocupa la
equivalencia del 16bulo medio, o sea paracardia-
co, por delante de la cisura mayor inferior, pared
toracica anterior y pleura diafragmatica anterior.

Lébulo inferior izquierdo: Segmento apical
es igual que en el lado derecho. Segmento basal-
anteromedial, retro cisural mayor, contacta al
diafragma y ocupa la lengiieta costofrénica. Basal
lateral equivalente al del lado derecho y basal
posterior también equivalente.

El lobulillo pulmonar (Figuras 13y 14)

Por definicién es la tltima porcion de parén-
quima separada por tabiques. Mide aproximada-
mente de 1 a 2,5 cm y contiene de 2 a 5 acinos.
Para algunos autores esta es la unidad respiratoria
terminal utilizada para la correlacion entre la
radiologia y la anatomo-patologia. Sin embargo,
si consideramos que por un lado su tamafo es
muy variable y por otro que hacia el interior del
parénquima hay muy poco desarrollo de tabiques
resulta generalmente muy dificil identificar e
individualizar un trastorno lobulillar.

El acino pulmonar (Figuras 15ay 15b)

Es la ultima porcion de parénquima distal al
bronquiolo terminal y por lo tanto esta formada
por bronquiolos respiratorios, conductos alveo-
lares, sacos alveolares y por alvéolos. Este mide
aproximadamente 7,5 a 8,5 mm. El acino es para
otros autores la unidad respiratoria terminal, ya
que es radiologicamente visible cuando se con-
densa, de tamafio regular y se puede identificar
en cualquier parte de pulmon.

Los alvéolos (Figura 16) tienen una forma
poliédrica irregular y miden entre 100 y 300 um,
y por supuesto son invisibles en la Rx de térax.

Ademas de la via aérea canalicular, bronquiolar,
existen vias colaterales de comunicacion, no sdlo
de aire, sino también de procesos patoldgicos:

a) Poros de Kohn (Figuras 16 y 17): Son pe-
quenas ventanas en la pared de los alvéolos,
tapizadas de epitelio alveolar, comunicando
el espacio aéreo de uno y otro alvéolo, que
pueden pertenecer al mismo acino o a acinos
vecinos (ya que no existen tabiques).

b) Canales de Lambert (Figura 18): Comunican
bronquiolo terminal y respiratorio con alvéolos
vecinos y estdn tapizados por epitelio bron-
quiolar.

¢) Comunicaciones interbronquiolares.
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" Figura 14. Corte de pulmoén con contraste en las arterias pul-
monares. Los bronquios transcurren adyacentes. CSP: conectivo
subpleural del que se originan los tabiques perilobulillares (TPL),
i (lineas de Kerley B.), que separan los lobulillos pulmonares (LP).
N

-

== Hay tabiques largos (TPI) en el interior del pulmon (lineas de
Kerley A).

Figura 13. Esquema lobulillo pulmonar. 1) Arteria
pulmonar. 2) Bronquio. 3) Vena pulmonar. 4) Vaso
linfatico en el conectivo linfatico peribronco-vas-
cular. 5) Vaso linfatico en el conectivo periférico.
6) Tabique perilobulillar. 7) Conectivo subpleural.

Figura 15. a) Esquema del acino pulmonar que se origina distal al bronquiolo terminal. Luego se originan los bron-
quiolos respiratorios (BR). b) Fotografia de parénquima pulmonar, que muestra bronquiolos terminales inmersos en
parénquima alveolizado, no existen tabiques entre los acinos.
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Figura 16. Alvéolos. Forma poliédrica donde se observan los capi- Figura 17. Pared alveolar, mostrando las

lares (c), serpenteando de un lado a otro por los tabiques. Poros de comunicaciones a través de los poros de
Kohn (PK). Kohn (P).

Figura 19. Esquema del conectivo linfatico; Peri-

Mo i P e ap-, s bronco-vascular (C.p-v), y periférico; subpleural
Figura 18. Bronquiolo terminal (BT); Comunicaciones al (Cspl) y de los tabiques perilobulillares (Tpl). Entre

parénquima vecino a través de canales de Lambert (C.L.). ambos esta el conectivo alveolar (Cal).

Rev Chil Enf Respir 2012; 28: 109-137 117
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vo linfatico. Lagos linfaticos (L).

Intersticio pulmonar

El intersticio pulmonar se divide en dos compartimen-
tos principales segun si contienen o no vasos linfaticos
en su interior:

1) Conectivo linfatico (Figuras 13 y 19): Contiene
vasos linfaticos en su interior y sirve de soporte y con-
duccioén de liquidos. Se subdivide en:

a Conectivo peribronco-vascular o axial (Figura 20):
Este forma las vainas peribronco-vasculares en el
centro del acino y lobulillo.

b. Conectivo periférico (Figura 21): Corresponde al co-
nectivo sub-pleural y de los tabiques perilobulillares,
en la periferia del lobulillo.

Estos dos subgrupos del conectivo linfatico, no se
comunican entre ellos y estan separados por el conectivo
alveolar.

2) Conectivo alveolar (Figura 22). Corresponde a la
pared alveolar, que no contiene linfaticos en su interior
y estd formado por un eje fino de tejido conectivo por el
cual serpentean los capilares pulmonares tomando contac-
to con el aire dentro de uno y otro espacio alveolar. Esta
pared alveolar tiene una porcion delgada y una gruesa. En
la primera, la membrana basal del epitelio alveolar y del
endotelio capilar esta fusionada, produciéndose el inter-
cambio gaseoso. En la segunda, las membranas basales
estan separadas por sustancia fundamental, produciéndose
a través de ella el intercambio acuoso.
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Figura 21. Tabiques perilobulillares (Tpl), que
se derivan del conectivo subpleural (Cspl),
ambos parte del conectivo linfatico periférico.

i BEL L5

Figura 22. Pared alveolar. EP; Epitelio alveolar.
E; Endotelio capilar. BM; Membrana basal.
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Atlas tomografico del torax

Arbol Traqueo bronquial

ATLAS TOMOGRAFICO DEL TORAX

T Traquea 9 Bronquio segmentario anterior
C Carina 10 Bronquio segmentario posterior
ESC | Espacio subcarinal 11 Bronquio segmentario apical
RAE | Receso acigo-esofagico 12 Bronquio segmentario apico-posterior
BA | Boton adrtico 13 Bronquio lingular superior
1 Bronquio principal derecho 14 Bronquio lingular inferior
2 Brongquio principal izquierdo 15 Bronquio segmentario medial
3 Bronquio lobar superior derecho 16 Bronquio segmentario lateral
4 Bronquio lobar superior izquierdo 17 Bronquio segmentario apical del I6bulo inferior
a. Tronco ascendente . 18 Bronquio segmentario basal medial
b. Tronco descendente o lingular = = :
— - 19 Bronquio segmentario basal anterior
5 Bronquio intermedio - - -
- - - 20 Bronquio segmentario basal antero-medial
6 Bronquio lobar inferior derecho - -
- - ——— 21 Bronquio segmentario basal lateral
7 Bronquio lobar inferior izquierdo - - -
- - 22 Bronquio segmentario basal posterior
8 Bronquio lobar medio

Lobulo supenior
derecho
Seq. apical

Saq. posterior

Seq. anterior -‘"‘--.
Bronguio intermadiario
Lébule medio

Segmentos basales
del l6bulo inferior

Segmentos
superiores
del LI

Traguea

Lébulo superior

izquierdo Segmento apical

posterior

Seg. anterior

Q\ Lingula

\}

Segmentos basales
del lobulo inferior
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. Lkl superior
lzquierdo

Ldbulo superior derscho

a

T Traquea 9 Bronquio segmentario anterior
C Carina 10 Bronquio segmentario posterior
ESC | Espacio subcarinal 11 Bronquio segmentario apical
RAE | Receso acigo-esofagico 12 Bronquio segmentario apico-posterior
BA | Boton adrtico 13 Bronquio lingular superior
1 Bronquio principal derecho 14 Bronquio lingular inferior
2 Bronquio principal izquierdo 15 Bronquio segmentario medial
3 Bronquio lobar superior derecho 16 Bronquio segmentario lateral
4 Bronquio lobar superior izquierdo 17 Bronquio segmentario apical del 16bulo inferior
a. Tronco ascendente 18 | Bronquio segmentario basal medial
b. Tronco descendente o lingular . . =
T - 19 Bronquio segmentario basal anterior
5 Bronquio intermedio - : -
- - - 20 Bronquio segmentario basal antero-medial
6 Bronquio lobar inferior derecho - ;
- - —— 21 Bronquio segmentario basal lateral
7 Bronquio lobar inferior izquierdo - - -
. . 22 Bronquio segmentario basal posterior
8 Brongquio lobar medio
Lébulo superior
) deracho
Segmenio apical LSO Segrnento dpicoposterior del LS| Segmento Segmento apical
Nivel de corte nasterior posterior del LSI

dal LSD
Mivel de corte

—% Labule superior
izquierda

Segmento

Segmento
anterior del LS|
Nivel de corte
Bronquio
Intermediario o o

T.

Lébulo superior
izquierdo

Mival de corla

Lobule superior
lzquierdo

Labule medio
Lingula

ivel de core

Segmentos
superiores da Lobulo inferior
los lobulos

inferiores

Nivel de corte

Tronco
basales del LIl

Segmentos
basales del LID

E
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Vascularizacion pulmonar

Ao | Aorta 1 | Tracto de salida del ventriculo derecho

RAO | Raiz aértica 2 | Tronco de la arteria pulmonar

VD | Ventriculo derecho 3 | Rama izquierda de la arteria pulmonar

VI | Ventriculo izquierdo 4 | Tronco arterial ascendente

Al | Auricula izquierda 5 | Tronco arterial descendente o interlobar izquierdo
6

Rama derecha de la arteria pulmonar
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ATLAS TOMOGRAFICO DEL TORAX

RAO | Raiz aortica

AD | Auricula derecha

Al | Auricula izquierda

AoD | Aorta descendente

AO0A | Aorta ascendente

VD | Ventriculo derecho

VI | Ventriculo izquierdo

Tracto salida del ventriculo

1
derecho

2 Tronco de la arteria pul-
monar

3 Rama izquierda de la arteria
pulmonar

4 Rama derecha de la arteria

pulmonar

5 | Tronco bronquial ascendente

6 Tronco arterial anterior

Tronco arterial descendente
o interlobar izquierdo

8 | Vena cava inferior

9 | Vena cava superior

10 | Bronquio principal izquierdo
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Vascularizacion pulmonar izquierda

Ao Aorta

Al Auricula izquierda

AD | Auricula derecha

VD | Ventriculo derecho

VI Ventriculo izquierdo

VCS | Vena cava

1 Rama izquierda de la arteria pulmonar
2 Rama derecha de la arteria pulmonar
3 Tronco ascendente

5 Tronco arterial descendente o interlobar
6 Tronco arterial anterior

7 Bronquio principal izquierdo

8 Bronquio lobar superior izquierdo

9 Bronquio lobar inferior izquierdo

1
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Vascularizacion pulmonar derecha

ATLAS TOMOGRAFICO DEL TORAX

Ao

Aorta

Rama derecha de la arteria pulmonar

AoD

Aorta descendente

Tronco arterial anterior

TSVD

Tracto de salida del ventriculo derecho

Tronco arterial descendente o interlobar

VD

Ventriculo derecho

Bronquio principal derecho

VI

Ventriculo izquierdo

Bronquio intermediario

Al

Auricula izquierda

Bronquio lobar medio
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Tronco venoso superior
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Ao Aorta

AoD Aorta descendente

TSVD | Tracto de salida del ventriculo derecho
VD Ventriculo derecho

VI Ventriculo izquierdo

Al Auricula izquierda

1 Rama derecha de la arteria pulmonar

2 Tronco arterial anterior

3 Tronco arterial descendente o interlobar
4 Bronquio principal derecho

5 Bronquio intermediario

6 Bronquio lobar medio

7 Bronquio lobar inferior

8 Tronco venoso superior
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Sistema venoso pulmonar

ATLAS TOMOGRAFICO DEL TORAX
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Al

Auricula izquierda

Ao

Aorta

VCS

Vena cava superior

Tronco venoso superior

Tronco venoso basal

Rama izquierda de la arteria pulmonar

Rama derecha de la arteria pulmonar

Arteria descendente o interlobar

Tronco arterial anterior

Bronquio intermediario

Bronquio lobar medio

© | 0| Nl g bW [N

Bronquio lobar inferior
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Hilios

Hilio derecho

Tronco arterial anterior

Arteria interlobar

Bronquio principal derecho

1
2
3 | Tronco venoso superior
4
5

Bronquio lobar superior

5a | Bronquio segmentario anterior

5b | Bronquio segmentario posterior

5c | Bronquio segmentario apical

Bronquio intermediario

Bronquio lobar medio

Bronquio segmentario medial

Bronquio segmentario lateral

10 | Bronquio lobar inferior

11 | Bronquio segmentario apical del l6bulo inferior

B! A' Rec. A’a
gt i R.broncht

.upper lobe
bronchus\‘ Trunc.

Asc. Aab""'. .
. “ Pars
basalis.. interlobari
B
=9 “Middle lobe
At bronchus
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Hilio izquierdo

ATLAS TOMOGRAFICO DEL TORAX

Rama izquierda de la arteria pulmonar

Arteria interlobar

Bronquio principal izquierdo

Bronquio lobar superior

Tronco bronquial ascendente

Bronquio lingular superior

Bronquio lobar inferior

O IN O gl W|IN|F-

Bronquio segmentario apical del l6bulo inferior
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Anatomia mediastinica

130

RCM | Region cervico-mediastinica
MA Mediastino anterior

MM | Mediastino medio

MP Mediastino posterior

RPE | Region paraespinal
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ATLAS TOMOGRAFICO DEL TORAX

Carotida izquierda

VI | Ventriculo izquierdo 1 | Angulo cardio-frénico
AD | Auricula derecha 2 | Vena cava superior
Ao | Aorta 3 | Tronco de la arteria pulmonar
MA | Mediastino anterior 4 | Arteria braquiocefalica
5
6

Arteria subclavia izquierda

Mediastino anterior
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Al Auricula izquierda

Tronco de la arteria pulmonar

Ao Aorta

Rama derecha de la arteria pulmonar

RAO | Raiz aortica

Rama izquierda de la arteria pulmonar

Espacio pretraqueal

Vena azigos

Vena cava superior

Espacio subaortico

Tracto de salida del ventriculo derecho

O|lo|(N|[o|o| >

Espacio subcarinal

Mediastino medio

132
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ATLAS TOMOGRAFICO DEL TORAX

Vena azigos

Cayado de la vena azigos

Esofago

Mediastino posterior
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Recesos paraespinales

1 | Recesos paraespinales

2 | Canal raquimedular

3 | Agujero de conjuncion
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ATLAS TOMOGRAFICO DEL TORAX

RAO0 | Raiz adrtica 11 | Confluencia de venas braquiocefalicas
MA | Mediastino anterior 12 | Vena cava superior
MM | Mediastino medio 13 | Cayado de la vena azigos
MP | Mediastino posterior 14 | Vena azigos
Ao | Aorta 15 | Espacio pretraqueal
1 Espacio supraclavicular 16 | Espacio paratraqueal
2 Espacio subgoético 17 | Espacio subadrtico
3 Tiroides 18 | Espacio subcarinal
4 Carotidas 19 | Tronco de la arteria pulmonar
5 Tronco braquiocefalico 20 | Arteria interlobar
6 | Arteria sublavia izquierda 21 | Tronco venoso superior
7 | Vena yugular 22 | Angulo cardiofrénico
8 Vena sublavia izquierda 23 | Vena cava inferior
9 Tronco venoso braquioceféalico derecho 24 | Esofago
10 Tronco venoso braquiocefalico izquierdo 25 | Espacio precarinal

Wena braquisceliliza
|zjuearda

Arietia innominada
Arteria cardlida
primitiva izquaarda
Arteria subdiavia izquisrda

Aesios timicos
y grasa

Wena branuio-
cefdlica derecha

Ganglios
pretagueales

Tracuea

E=dlags

Espario Tima
pressscular

Vana cava
superior

Ganplios paradicas

Espacic
pratraquaal
cion gangios

Cayada atetico

Tragquea
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anbarior
Barglios 2 Ganglias de la wantana
pretragqueal padlmanar
T
e Anria dascendants
Cayada oe

I asigos

Encdage

Gargice precariales

Arierias pulmonares

Ascesn pancandco principal & izqusnda

Vana cava suparicr
Tronco anteriar., iz

Wenas pulmanares

Bronguia lobar
superice denecha

Es=silaga

Yarna aciges

Ariesia pulmonae
rircipd y derecha
Orejusda ausioulsr

Auricula demcha '
Crajunka de la auntula
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superiores
Eronaguio
nlrmedan Arpia pultrne
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suibearing %
Raceso acgoesalapon
\ena acigos. -

oqusma
Ve pulmonar Supeion
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obulsr superion
o
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RAO0 | Raiz adrtica 11 | Confluencia de venas
MA | Mediastino anterior braquiocefalicas
MM | Mediastino medio 12 | Vena cava superior
MP | Mediastino posterior 13 | Cayado de la vena azigos
Ao | Aorta 14 | Vena azigos
1 Espacio supraclavicular 15 | Espacio pretraqueal
2 Espacio subgotico 16 | Espacio paratraqueal
3 | Tiroides 17 | Espacio subadrtico
4 Caroétidas 18 | Espacio subcarinal
5 Tronco braquiocefélico 19 | Tronco de la arteria pulmonar
6 | Arteria sublavia izquierda 20 | Arteria interlobar
7 Vena yugular 21 | Tronco venoso superior
8 | Vena sublavia izquierda 22 | Angulo cardiofrénico
9 Tronco venoso braquiocefalico 23 | Vena cava inferior
derecho 24 | Esofago
10 | Tronco venoso braquiocefalico 25 | Espacio precarinal
izquierdo
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ATLAS TOMOGRAFICO DEL TORAX

RAO0 | Raiz adrtica 11 | Confluencia de venas braquiocefalicas
MA | Mediastino anterior 12 | Vena cava superior
MM | Mediastino medio 13 | Cayado de la vena azigos
MP | Mediastino posterior 14 | Vena azigos
Ao | Aorta 15 | Espacio pretraqueal
1 Espacio supraclavicular 16 | Espacio paratraqueal
2 Espacio subgoético 17 | Espacio subadrtico
3 Tiroides 18 | Espacio subcarinal
4 Carotidas 19 | Tronco de la arteria pulmonar
5 Tronco braquiocefalico 20 | Arteria interlobar
6 | Arteria sublavia izquierda 21 | Tronco venoso superior
7 Vena yugular 22 | Angulo cardiofrénico
8 Vena sublavia izquierda 23 | Vena cava inferior
9 Tronco venoso braquioceféalico derecho 24 | Esofago
10 Tronco venoso braquiocefalico izquierdo 25 | Espacio precarinal

Referencias bibliograficas

1.-

SABBAGH E. Imagenologia. En: Enfermedades Res-
piratorias. Eds. Rodriguez JC, Undurraga A. 2° edicion.
Editorial Mediterraneo Ltda. Santiago. 2011, pags 129-
158.

MULLER N L, FRASER R S, COLMAN N C, PARE
P D. Radiologic diagnosis of diseases of the chest. Phi-

Correspondencia a:

Dr. Eduardo Sabbagh P.

Servicio de Radiologia, Instituto Nacional del Térax.
J. M. Infante 717. Providencia. Santiago, Chile.
E-mail: edo.sabbagh@vtr.net

Rev Chil Enf Respir 2012; 28: 109-137

ladelphia, W. B. Saunders Co. 2001.

KIEFFER S A, HEITZMAN E R. An atlas of cross-
sectional anatomy. Computed tomography, ultrasound,
radiography gross anatomy. New York, Harper and Row
Publishers Inc, 1979.

WEBB W R, MULLER N L, NAIDICHI D P. High re-
solution CT of the lung. Philadelphia: Lippincott-raven,
2001.

137



