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Continatorul
toracic

Continatorul  toracic  este
reprezentat prin imaginile
produse de:
scheletul cavitdatii toracice
tesuturile moi apartinind
toracelui
cupolele diafragmatice




Pe radiografia de fata
executatd in conditit normale
pot fi evidentiate pe linia
mediand corpurile primelor 3-
4 vertebre toracale (2),
proiectate  peste 1maginea
clara a traheei (1).

Arcurile costale, cu segmentele
lor anterioare (3) st
posterioare (4), sint dispuse
simetric de ambele parti ale
opacitatii mediane, iar spatiile
dintre ele au largimi sensibil
egale.

Claviculele (5) se proiecteaza,
pe radiografia frontala corect
executatd, cu extremitdtile
interne dispuse simetric fata
de linia mediana.




Sternul nu se vede pe
radiografia de fata, deoarece
este inglobat 1n opacitatea
mediastinald. Punerea Ilui 1in
evidentd este posibila numai
intr-o incidentd usor

oblica. Pe radiografia de profil
sternul se vede ca o banda
opacd, putindu-i-se analiza
fetele, forma, curburile si
structura pe segmente.

In cazul unei pozitiondri corecte
a pacientului, scapulele nu se
proiecteazd in cimpurile
pulmonare, prezenta lor in
imagine poate altera calitatea
acesteia.

Trachea

Vertebra



Partile moi ale toracelui
sint reprezentate de

v muschi,

v grdsimea

subcutanata

v glanda mamara.
Se suprapun prin
sumatia  transparentei
cimpurilor  pulmonare,
materializindu-se sub
forma de opacitati.




Fiind dispuse simetric se
apreciazd comparativ intre
un hemitorace si altul.
Variatiile individuale
provin din gradul de
dezvoltare al musculaturii
toracice st din gradul de
dezvoltare al tesutului
adipos.
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Proiectia radiologica a
fiecarui diafragm in parte
este reprezentatd de o
cupola convexd inspre
cranial si  care @ se
racordeazd cu peretele
toracic intr-un unghi
ascutit.

In inspir profund cupola
diafragmaticd  dreapta
coboara pina la nivelul
arcului  anterior al
coastel a sasea, 1ar cea
stinga este situatd cu 1-2
cm mai jos decit cea
dreapta.




Continutul
toracic

Continutul
include -
» organele .

mediastinale,
* caile aeriene,
» plamanii.




Traheea pe cliseul
radiografic de fata se
vizualizeaza ca o banda
transparenta st in  mod
normal este situata strict in
mijloc.

Traheea se bifurca Ia
nivelul Th4-Ths, bronhia
dreata fiind orientata mai
vertical spre inferior decit
cea stinga
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Cei doi plamini creaza, de
o parte si alta a opacitatii
mediastinale, cite o arie
transparentd, de forma
aproximativ triunghiulara
— cimpurile pulmonare.




Cimpurile pulmonare sint
divizate arbitrar, in vederea

descrierii topografiei
proceselor patologice, in cite
o regiune:

apicala, delimitata in jos
de clavicula,

superioard, cuprinsd intre
clavicula si extremitatea
anterioara a coastei a I1-a,
mijlocie, limitata in jos de
extremitatea anterioard a
coastei a IV-a

inferioara sau bazald, care
se intinde pina la
diafragm.




Organele mediastinale

» Mediastinul — complex de organe situate intre cei doi pulmoni

 Contine:
v Inima
v'Vasele magistrale
v'Traheea
v Esofagul
v'Ganglioni limfatici
v'Nervi (nervul vag, frenic, trunchiul simpatic toracic)
v'Ductul toracic
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Delimitare:
» Anterior — stern

 Posterior — portiunea toracica a coloanei vertebrale (Thi
— TH12)

* Bilateral — pleura mediastinala dreapta si respectiv
stanga

» Superior — apertura superioara a cutiei toracice

* Inferior — diafragma



Topografic, mediastinul a
fost impartit in mai multe
regiuni, cea mai
acceptata impartire fiind
cea printr-un plan
imaginar transversal ce
trece anterior prin
unghiul lui Lousts, iar
posterior prin discul
intervertebral Thq — Ths:

» Mediastinul superior
» Mediastinul inferior
v Anterior
v Mediu
v’ Posterior
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Scizurile si
lobui

pulmonanr

Pulmonul este acoperit in
intregime  cu  exceptia
regiunilor hilare, de pleura
viscerald. Aceasta pdtrunde
intre lobii pulmonari sub
forma de invaginare "in
deget de manusa”
constituita din doua foite si
formeaza astfel scizurile.
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Scizura oblica sau
scizura mare separd
lobul inferior de ceilalti
doi. Ea este orientata
dinspre cranial spre
caudal si dinspre dorsal
spre ventral de Ila
vertebra Thg4 prin hilul
pulmonar drept spre
punctul cel mai inalt al
hemidiafragmului drept.
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Upper Lobe

Lower Lobe

Middle Lobe'




Scizura orizontala sau
scizura mica separa lobul
mijlociu de cel superior. Ea
este orizontald, paralela cu
planul diafragmului, de la
nivelul hilului  pulmonar
spre anterior pinda la
peretele toracic.

Upper Lobe

Lower Lobe

Middle Lobe




(batwean right and kit ung)

Pe partea dreapta exista trei
lobi:

* Superior

* Mediu

« Inferior
Pe stanga — 2 lobi:

* Superior

« Inferior




Pe partea stinga existd numai
doti lobi:

* Superior — inglobeaza
sub  denumirea de
lingula, lobul mijlociu

* inferior.
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Cei doi lobi de partea stinga
sint separati intre ei de o
scizurd unica, Ssimetrica $i
echivalentul scizurii  oblice
(mari) de partea dreapta, care
se intinde de la discul
intervertebral Th3-Th4 prin
hilul pulmonar sting spre
punctul cel mai 1inalt al
hemidiafragmului stang.

Lower Lobe

UpperLobe




Segmentatia
pulmonara

Lobul superior dreapta:
1. Apical
2. Posterior
3. Anterior

Lobul mediu dreapta:
4. Lateral
5. Medial

Lobul inferior dreapta:
6. Apical al lobului

inferior
7.  Medial bazal
8. Anterior bazal
9. Lateral bazal
10. Posterior bazal




Lobul superior stanga:
1+2. Apical
posterior
3. Anterior
4. Lingual superior
5. Lingual inferior

Lobul inferior stanga:

6. Apical al lobului
inferior

7. Medial bazal — in
80% lipseste

8. Anterior bazal

9. Lateral bazal

10.Posterior bazal




Proiectia radiologica a fiecarui segment este caracteristica st nu poate fi
stabilita corect decit prin apreciere in dubla proiectie de fata si de profil.




Arborele bronsic se divide
dupa criterii topografice in
bronsii din ce in ce mai mici
care  deservesc  unitdatile
structurale ale plaminulua.
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trahee

bronhii primare

(principale)
bronhii secundare
LR (lobare)
B ——=w bronhii tertiare
\ (segmentare)

bronhiole lobulare

bronhiole terminale

.
alveole pulmonare< ) bronhiole respiratorii

Brongiile de gradul doi sint
bronsiile lobare, iar cele de gradul
trei  deservesc segmentele ->
lobulare -> bronhiole (terminale,
respiratorii) -> ducte alveolare si
alveolele

ducte alveolare



Desenul
pulmonar

Vasele circuitului mic
(arterele si venele) pot fi
vizualizate pe radiografia
strandard a cutiei
toracice  sub  forma
benzilor  opace  care
intersecteaza  cimpurile
pulmonare transparente,
iau inceputul de la hil si
se indreapta spre
periferie. Ele formeaza
desenul pulmonar — o
notiune pur radiografica.

|




Vasele  care  formeaza

desenul pulmonar in norma

« se divizeaza dihotomic

 calibrul lor se micsoreaza
treptat, armonios, din
centru spre periferie;

 la distanta de circa 1,5 cm
de la peretele toracic
desenul pulmonar dispare
din vedere (“segmentul
capilar”, unde calibrul
vaselor devine atit de mic,
incit nu poate fi perceput
vizual).




« In mod normal, desenul
pulmonar pe un cliseu
standard (facut in
ortostatism) este at
pronuntat in regiunile

bazale datorita
gravitatiex.
Intensitatea opacitatii

liniare a unui vas este
determinata de calibrul
vasului, si nu de natura lui
(artera sau vena).




Hilul pulmonar, anatomic,
este complexul elementelor
anatomice care intrd sau ies
din  plamin (inclusiv:
bronhia, artera, vena,
nodulii  limfatici, vasele
limfatice, nervii, tesutul
adipos).

Radiologic, hilul pulmonar
este  imaginea  vaselor
principale ale circuitului
mic — imagini opace, situate
in norma intre nivelul
arcurilor anterioare ale
coastelor a II-a si a IV-a, cel
sting este situat cu circa 2
cm mai sus decit cel drept si
nu se vizualizeaza pe deplin.

Right descending pulmonary artery

Superior pulmonary vein

Descending pulmonary artery.



Hilurile pulmonare
normale sint  bine
structurate, ceea ce
inseamna cd
radiografic pot fi bine
decelate vasele care le
formeaza. Latimea
hilului  pulmonar 1in
mod normal la adult
este de 12-15 mm, dar
nu depdseste 2 cm.

Right descending pulmonary artery
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Superior pulmonary vein
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Modificarile de forma ale cutiei

In ansamblul ei, cutia
toracica este supusa
variatiilor individuale
determinate de  factori
constitutionali. Se descriu
astfel tipurile de torace
astenic, normo- st
hiperstenic, carora le
corespund un traiect cu
grade diferite de oblicitate al
arcurilor costale si o pozitie
mai inaltd sau mai joasd a
diafragmuluai.

toracice

Asthenlc

Hypersthenic




Anomaliile de ax ale
coloanei vertebrale (cifo-
scoliozele) sau de traiect
al arcurilor costale
determinda  deformarea
cavitatii toracice,
asimetria celor douad
jumatati ale acesteia, ca
st modificarea pozitiei si
formei opacitatii
mediane.




Pectus excavatum,
cunoscut  drept  pieptul
infundat, este o deformare
congenitala a  peretelui
toracic in care citeva coaste
si sternul se dezvolta
anormal, producind un
aspect concav sau excavat al
peretelui toracic anterior.




Pectus carinatum este un
defect rar de la nastere, care
implica deformarea toracelui.
Este reprezentata de
proeminenta anormala in
exterior a sternului s a
coastelor. In unele cazuri,
deformarea nu  poate fi
observata decat dupa atingerea
varstei adolescentei.

Cu toate ca pectus carinatum
interfereazd uneori cu starea
generala de sanatate,
majoritatea persoanelor
dezvolta in general functii
normale ale inimii si plamanilor.




