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RESUMEN

La anatomia cardiaca bdsica y su adecuada ubicacién en radiografia convencional se ha convertido en una
herramienta para la identificacién de patologias mediastinales y cardiacas; sin embargo, la localizacién de
estas estructuras anatémicas en el corte de adquisicién y los cortes de reconstruccion en la tomografia
axial computarizada son de gran dificultad para el personal médico no capacitado para la lectura de estas
imagenes. La revisién de tema, estd enfocada como una guia bésica ilustrativa para la ubicacién de las
diferentes estructuras cardiacas en radiografia convencional y escenografia. (1)
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COMPARATIVE ANATOMY OF HEART AND GREAT VESSELS IN RADIOGRAPHY
AND TOMOGRAPHY

ABSTRACT

The basic cardiac anatomy and its adequate location in conventional radiography has become a tool for the
identification of mediastinal and cardiac pathologies; however, the location of these anatomical structu-
res in the acquisition cut and the reconstruction cuts in the computerized axial tomography are of great
difficulty for medical personnel not qualified to read these images. The subject review is focused as an
illustrative basic guide for the location of the different cardiac structures in conventional radiography
and scenography
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INTRODUCCION

La anatomia cardiaca normal y su ubicacién en la radio-
grafia convencional son conocidas por el personal médico,
sin embargo, al momento de extrapolar estas estructuras
anatémicas a la escanografia, se encuentra una gran
dificultad al momento de su adecuada interpretacién.
La identificacion de una adecuada técnica (tabla 1),
nos facilita la localizacién de las estructuras anatémi-
cas en radiografia convencional y evita la confusién
con entidades patolégicas; teniendo en cuenta que por
medio de este examen podemos evaluar tamano, posi-
cién y morfologia de las cdmaras cardiacas y los grandes
vasos (1).

TABLA 1. CRITERIOS DE UI:IA TECNICA ADECUADA

EN LA RADIOGRAF{A DE TORAX. (1)
CRITERIO HALLAZGO
Inspiracion ~ Se observan 9 a 10 espacios intercostales posteriores

Se observan los cuerpos vertebrales detrés de la

Penetracion . h
silueta cardiaca, pero no sus estructuras.

La distancia entre el borde medial de las claviculas

Centraje debe ser equidistante a la apofisis espinosa de la
vértebral a ese nivel
R Las claviculas deben proyectarse sobre las terceras o
Angulacién

cuartas costillas, y deben conservar la forma de S

Con respecto a la tomografia, la técnica se basa en
su ubicacién anatémica en la cavidad torécica, esta es
oblicua con respecto al eje central del cuerpo y es alli
donde se van a evaluar tres planos de imagen:

1. Eje largo o dos cdmaras: paralelo al septo interven-
tricular,

2. Cuatro cdmaras: plano oblicuo a lo largo del eje lon-
gitudinal del corazén y

3. Eje corto: perpendicular al septo interventricular y
paralelo al plano valvular (2). (Figura lay 1b)

Corazon en la radiografia de torax
La evaluacién del mediastino es complicada por el grado

de superposicidon de estructuras en esa regién. El cono-
cimiento de las estructuras que forman cada contorno

es indispensable en la interpretacion de la radiografia
posteroanterior.

FIGURA 1. Planos de la imagen en la tomografia

Eje Corto

Eje cuatro
camaras

Eje de dos

‘ cdmaras

El mediastino es el drea entre los pulmones, limitada
por la pleura parietal y visceral. Hay varios métodos para
dividirlo, ninguno aceptado universalmente, pues las
estructuras y patologias cruzan las divisiones artificiales
en muchas ocasiones. En éste articulo, nos referiremos
al mediastino superior como el espacio sobre el nivel del
pericardio, delimitado por una linea imaginaria desde el
manubrio esternal al platillo inferior de la vértebra T4; el
mediastino inferior, bajo el plano de la linea descrita, se
puede dividir en un espacio o mediastino anterior cuyo
limite posterior es el pericardio fibroso en su aspecto
anterior, el mediastino medio en el cual se encuentran
todas las estructuras dentro del pericardio fibroso y un
mediastino posterior, delimitado anteriormente por el
pericardio fibroso en su aspecto posterior y el diafragma
en su aspecto posterior (3).

En la radiografia frontal o posteroanterior del térax,
el borde cardiomediastinico izquierdo se compone de
cuatro prominencias, siendo de la mds superior a la
mas inferior las siguientes: el arco adértico como una
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convexidad prominente y que se continta inferiormente
con la aorta descendente retrocardiaca; la indentacién
adyacente al arco adrtico es la ventana aortopulmonar
que siempre debe verse concava, la protrusién caudal a
la ventana aortopulmonar que corresponde a la arteria
pulmonar principal o a la rama principal izquierda de
la arteria pulmonar, el contorno cardiaco en su porcion
superior corresponde a la auricula izquierda como una
pequena protrusion inferior al tronco pulmonar y el ven-
triculo izquierdo representado por el arco mds caudal
del borde cardiaco izquierdo que se extiende hasta el
diafragma (4,5). El borde cardiomediastinico izquierdo
se continlia cranealmente con un ensanchamiento que
corresponde a la arteria subclavia izquierda emergiendo
del arco aortico. El borde cardiomediastinico derecho
estd formado de caudal a cefélico por la auricula dere-
cha, la aorta ascendente y la vena cava superior, estas
estructuras anatémicas normalmente son dificiles de
distinguir individualmente en la radiografia. El borde
cardiomediastinico derecho se continia cranealmente con
un ensanchamiento que corresponde al tronco venoso
braquiocefalico derecho (3). (Figura 2)

FIGURA 2. Radiografia PA de térax.

En la proyeccidn lateral, el componente derecho del
corazén es anterior y el izquierdo es posterior. En est4,
se evaltian mejor que en la proyeccidon PA estructuras
como el arco adrtico, la auricula izquierda, el ventriculo
izquierdo, la aorta ascendente y descendente y el ven-
triculo derecho; mds especificamente el borde cardiaco
anterior representa el ventriculo derecho, la superfi-
cie en contacto con la pared tordcica anterior no debe
ser mayor de un tercio de la longitud craneocaudal del
esterndén. Superiormente, el contorno cardiaco anterior
se continda con el tronco de la arteria pulmonar y el
arco adrtico (3).

El borde cardiaco posterior en la proyeccién lateral,
estd formado por protrusiones de la auricula y del ven-
triculo izquierdo, en condiciones normales debe existir
un espacio retrocardiaco libre entre el borde posterior
y la columna. Ocasionalmente, se visualiza una opaci-
dad triangular entre el borde posteroinferior cardiaco y
el diafragma, que representa la entrada de la vena cava
inferior en la auricula derecha. En ésta localizacién el
borde cardiaco posterior normalmente debe formar un
angulo agudo al intersectar el diafragma (figura 3) (3).

FIGURA 3. Radiografia lateral de térax normal.

Esquemas de los contornos mediastinales. TB: tronco venoso braquicefaico
derecho, VCS: Vena cava superior, AA: Aorta ascendente, AD: Auricula derecha,
VCI: Vena cava inferior, VI: Ventriculo izquierdo, Al: Auricula izquierda, CAo: Cayado
aortico, TAP: Tronco de la arteria pulmonar, ASI: Arteria subclavia izquierda.
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Esquema de estructuras principales. VD: Ventriculo derecho, Al: Auricula izquierda,
VI: Ventriculo izquierdo, Auricula izquierda, VCI: Vena cava inferior, TAP: Tronco de
la arteria pulmonar, T: Trdquea, AA: Aorta ascendente, AD: Aorta descendente, E:
Escapulas, BLSI: Bronquio lobar superior izquierdo, HDD: Hemidiafragma derecho,
HDI: Hemidiafragma izquierdo, cm: Cisura menor, cmy: Cisura mayor.
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Escanografia

Para la evaluacion de los grandes vasos, tenemos que
recordar que estos se encuentran ubicados en el medias-
tino, en esta revisién dividiremos el mediastino en tres
porciones: mediastino supra adrtico: desde el opércu-
lo tordcico hasta la zona superior del cayado aodrtico,
mediastino sub adrtico: desde el cayado adrtico hasta
la cara superior del corazén y mediastino para aértico
desde el corazon hasta el diafragma (6).

Mediastino supra aértico

Las estructuras mds importantes a identificar son las
grandes ramas arteriales del cayado adrtico y los troncos
venosos. En la parte superior, las venas braquiocefalicas
son las ramas vasculares situadas en la posicién mads
anterior y lateral por detras de las epifisis claviculares (7).
Las grandes ramas arteriales (arteria innominada, arteria
carétida izquierda y arteria subclavia izquierda) se encuen-
tran en situacion posterior a las venas y adyacentes a las
paredes anteriores y laterales a la trdquea. Por debajo del
opérculo tordcico y cruzando el mediastino de izquierda a
derecha se encuentra la vena braquiocefalica izquierda que
se une con la vena braquiocefalica derecha para formar la
vena cava superior (7). La arteria subclavia izquierda se
encuentra situada mds posterior y adyacente a la pared
izquierda de la trdquea, la arteria carétida izquierda se
sitia anterior a la arteria subclavia izquierda y puede
presentar posiciones variables. La arteria innominada se
encuentra en posicién anterior y a la derecha de la linea
media traqueal y de todos los grandes vasos, es la que
presenta mayor variantes anatdmicas (8).

Mediastino sub adrtico

En este compartimiento contiene los grandes vasos
mediastinicos indivisos: la aorta, la vena cava superior
y las arterias pulmonares. Hablaremos de tres niveles
especificos para hacer referencia a los grandes vasos (6).

- Cayado aértico: Se visualiza en la porcién superior de
este comportamiento, su porcidn anterior se encuentra
anterior a la trdquea, el resto se sitda a la izquierda de

la trdquea y la porcion posterior se ve anterior y lateral
ala columna vertebral; los didmetros anterior y lateral
son habitualmente de didmetro similar y el posterior
un didmetro menor. A este nivel se puede ver la vena
cava superior de morfologia ovoidea por delante y a la
derecha de la trdquea. El eséfago muestra una imagen
similar en niveles superiores y su situacién es varia-
ble, siempre detrds de la trdquea y por lo general a la
izquierda de la linea media de la misma (9).

- Arco de la 4dcigos y ventana aorto-pulmonar: en cor-
tes realizados por debajo del cayado adrtico se puede
observar la aorta ascendente y descendente como
estructuras separadas, por lo general la aorta des-
cendente posee un didmetro discretamente inferior
(20- 30 mm) al de la aorta ascendente (25-35 mm);
cerca de este nivel, la trdquea se bifurca en los bron-
quios principales derechos e izquierdos, después de la
carina adopta una forma menos ovalada o triangular.
A la derecha, el cayado de la 4cigos nace en la pared
posterior de la vena cava superior, pasa por encima
del bronquio principal derecho y continiia posterior-
mente hasta situarse en posicién anterior y a la dere-
cha de la columna vertebral. En el lado izquierdo, por
debajo del cayado adrtico, aunque no se puede ver la
arteria pulmonar principal, esta regidon se denomina
ventana aorto-pulmonar y contiene tejido adiposo,
ganglios linfdticos, nervio laringeo recurrente y liga-
mento arterioso.

- Arterias Pulmonares principales: Por debajo del nivel
correspondiente a la carina y al cayado de la 4cigos,
la arteria pulmonar se divide en sus ramas derecha e
izquierda; la arteria pulmonar izquierda se localiza
con un corte superior a la rama derecha (1 cm) y se
continua con la arteria pulmonar principal, dirigiéndo-
se posterolateralmente y hacia la izquierda. La arteria
pulmonar derecha forma un dngulo recto con la arteria
pulmonar principal izquierda y cruza el mediastino de
izquierda a derecha en posicién anterior a la carina
0 a los bronquios principales (9).

Mediastino para cardiaco

Los origenes de los grandes vasos a partir de las cavidades
cardiacas se ven de manera progresiva a medida que se
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desciende en direccion caudal a lo largo del mediastino.
La arteria pulmonar principal estd situada por delante
y se origina a partir del ventriculo derecho, situado en
cortes mds inferiores por delante y a la derecha del
ventriculo izquierdo. La vena cava superior entra en la
auricula derecha, su morfologia es elipsoidal o semi-
lunar. La orejuela de la auricula derecha se extiende
hacia delante a partir de la misma, bordeando la pleura
mediastinica derecha (6).

La raiz aortica entra en el ventriculo izquierdo entre
la auricula derecha y la arteria pulmonar principal o cono
de la arteria pulmonar, en este mismo nivel se pueden
observar las arterias coronarias. La auricula izquierda se
sitda detrds y es de mayor tamafno que la auricula dere-
cha, a ambos lados se pueden ver las venas pulmonares

FIGURA 4. Escanografia del térax
A

superiores e inferiores entrando en la auricula izquierda.
En las proximidades del diafragma es f4cil identificar la
vena cava inferior como una estructura ovoidea que se
extiende caudalmente desde la porcién posterior de la
auricula derecha (10).

Espacio retro esternal

Las venas y arterias mamarias internas suelen verse
en posicion retro esternal, a ambos lados y a 1cm o 2
cm del esternén (figura 4A). Su importancia radica en
que constituyen un punto de referencia para localizar
la cadena linfatica mamaria interna, que en condiciones
normales no se observan y su visualizacién se considera

un hallazgo patolégico (11).
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Anatomia cardiaca

Para la adecuada evaluacién de las estructuras cardiacas
en escanografia, es necesario el uso de medio de con-
traste; sin embargo, la presencia de grasa epicardica en
ocasiones permite diferenciar las cavidades cardiacas.
Tras la aplicacién de medio de contraste el miocardio
capta menos contraste que la sangre intracardiaca y
suele aparecer como una banda de baja densidad tras la
infusién rapida de un bolo de medio de contraste( 6). El
tabique interventricular se encuentra mds cominmente
orientado “a las 2” con respecto a un plano vertical y
presenta convexidad anterior por una mayor presion
del ventriculo izquierdo. La pared ventricular izquierda
lateral presenta un grosor tres veces superior al de la
pared ventricular derecha (11). (Figura 4)

La anatomia cardiaca, empezando por el dpex car-
diaco en el eje corto (figura 4) se visualiza el ventriculo

izquierdo con morfologia elipsoidal, con su eje mayor
dirigido hacia delante y hacia la izquierda, el ventriculo
derecho, situado por delante y a la derecha, presenta
una morfologia triangular (6). (Tabla 2)

En cortes ligeramente superiores se observa la linea
del tabique interventricular separando las dos cavidades,
las vdlvulas mitrales y tricispides se localizan en este
corte y se observan como opacificaciones de las cavidades
cardiacas. En cortes mdas superiores el tracto de salida
del ventriculo izquierdo y la valvula aortica presentan
una posiciéon central dentro del corazén. Debido a la
rotacién cardiaca embrionaria el tracto de salida del VD
se dirige hacia la izquierda y el tracto de salida del VI
se dirige hacia la derecha determinando la posicién de
la aorta y de la arteria pulmonar izquierda, las vdlvulas
aorticas y pulmonares se encuentran a este nivel, sin
embargo en condiciones normales no se visualizan (11).

(A: Eje de cuatro camaras B: Eje corto) AA= aorta ascendente ACD=artera coronaria derecha ACI= arteria cardtida izquierda AD= aorta descendente AD=auricula derecha
ADAL= arteria descendente anterior izquierda Al= arteria innominada Al=auricula izquierda AMI=arteria mamaria interna

API=arteria pulmonar izquierda APP=arteria pulmonar principal ASI= arteria subclavia izquierda BFD= bronquio fuente derecho BFI= bronquio fuente izquierdo BI= bronco
intermediario CA= cayado adrtico CI= cardtida izquierda E= eséfago MPA=musculo papilar anterior MPP= musculos papilares posteriores SC= seno coronario SCI= arteria
subclavia izquierda SIV=septum interventricular T= trdquea TA=tronco anterior TAP=tronco de la arteria pulmonar TIV=tabique interventricular TVSD= tracto de salida
ventriculo derecho VBD= vena braquiocefélica derecha VBI= vena braquiocefalica izquierda VCI=vena cava inferior VCS= vena cava superior VD=ventriculo derecho

Vi=ventriculo izquierdo VM= vélvula mitral VPI=venas pulmonares inferiores VPSI= vena pulmonar superior izquierda VT=vélvula tricispide VPII= vena pulmonar inferior

izquierda
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TABLA 2. ANATOMIA CARDIACA NORMAL
ESTRUCTURA COMPONENTES

- Misculos pectineos

Auricula derecha ~ B (el

Auricula izquierda - musculos pectineos
I\g/sg:;:jcaulo derecho - Valvula trictspide
Selfio - Vélvula pulmqnar
Region apical - Mdsculos papilares

Ventriculo izquierdo -Vélvula mitral

Ent'rada - Vélvula Aortica
selltd - Musculos papilares
Regidén Apical pap

- Arteria coronaria posterior
Arteria coronaria derecha (ACD) descendente
- Arteria para el nédulo sinusal

- Arteria Interventricular anterior
- arterias diagonales
- Arteria circunfleja
- arterias marginales

Arteria coronaria izquierda (ACI)
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Pericardio

El pericardio formado por sus capas parietal, visceral
y su contenido, se ve como bandas de densidades de
partes blandas de entre 1 - 2 mm de grosor paralela a
la silueta cardiaca y delimitada por grasa epicdrdica del
mediastino (figura 5).
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FIGURA 5. Esanografia del pericardio

Pericardio. -
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