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INFORME RADIOLOGICO — EJEMPLO (anonimizado)

Estudio solicitado

Radiografias de térax: lateral (LL) + ventrodorsal (VD).

Motivo / contexto clinico: Tos nocturna. Antecedente: hemangiosarcoma
esplénico.

Hallazgos

Pulmones: patrdn intersticial leve de distribucion difusa, compatible con
cambios crénicos/relacionados a la edad (correlacionar con clinica y evolucion).

Lesion nodular: en hemitdrax izquierdo, a nivel aproximado de la 82—92 costilla,
se identifica opacidad nodular con densidad de tejidos blandos visible en
proyeccion VD. En proyeccidn lateral se observa superposicidon con region
hepatica, por lo que la localizacidén exacta (pulmonar vs
extrapulmonar/artefactual) no puede confirmarse con estas dos vistas.

Corazon y grandes vasos: silueta cardiaca conservada.
Via aérea / caja toracica: traquea y continente toracico sin particularidades.

Hallazgos incidentales: espondilosis deformante T9-T10. Cambios
degenerativos compatibles con EAD en hombro izquierdo (osteofitos).

Conclusion

1. Opacidad nodular en hemitorax izquierdo: hallazgo sospechoso en
contexto oncoldgico, compatible con nédulo pulmonar; requiere
confirmacion con torax de 3 vistas y/o proyecciones dirigidas (o TC si se
busca mayor sensibilidad).

2. Patron intersticial leve compatible con cambios crénicos/edad
(correlacionar).

3. EAD hombro izquierdo + espondilosis toracica (hallazgos incidentales).

Segun criterio clinico-oncoldgico se sugiere: control radiografico en 30 dias y/o
TC de torax si el objetivo es estadificacidon con mayor sensibilidad.
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