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Las variantes anatémicas y las pseudolesiones toracicas son una causa
de error diagnéstico, representando un desafio en la practica ra-
diolégica. La superposicion de estructuras normales, artefactos y ha-
llazgos benignos puede simular enfermedades, falsos positivos, estu-
dios innecesarios y conductas clinicas inapropiadas.

El objetivo de esta publicacién es 1) Describir las variantes anato-
micas y pseudolesiones en el térax, 2) Resaltar la importancia en
el diagndstico diferencial radiolégico. 3) Presentar la nemotecnia
“PAPA LEON XIV” “CHICLAYO PERU” como herramienta educativa.

Se realizé una revision de la literatura cientifica; se recolectaron image-
nes de torax originales del PACS del Centro DMI de la ciudad de
Chiclayo, Peru.

Las pseudolesiones toracicas mas frecuentes correspondian a plie-
gues cutaneos, sombras mamarias, variantes vasculares, promi-
nencias osteocondrales, almohadillas grasas pericardicas y superposi-
cion anatémica.

La complejidad de las imagenes médicas exige reforzar estrategias edu-
cativas orientadas al reconocimiento oportuno de pitfalls diagndsti-
cos. Las herramientas nemotécnicas favorecen la retencién del cono-
cimiento, mejoran el analisis sistematico y contribuyen a disminuir los
falsos positivos en la practica radiolégica.

Las variantes anatémicas y las falsas imagenes toracicas son una fuente
importante de error en el diagndstico. El conocimiento de estos hallaz-
gos y el uso de estrategias didacticas como la nemotecnia “PAPA LEON
XIV” pueden contribuir a mejorar la precision diagndéstica, reducir errores
de interpretacion y fortalecer la formacion en radiologia toracica.

Disponible en internet:

2810-6654 / © 2026 Sociedad Peruana de Radiologia

Revista Peruana de Radiologia




Articulo de Revision

ABSTRACT

Anatomical variants and thoracic pseudolesions are a cause of diagnostic error,

Palabras clave:

Thoracic pseudole-

SIOI:]S; anatomlc?I representing a diagnostic challenge in radiological practice. The superimposition
variants;  thoracic of normal structures, artifacts, and benign findings can mimic diseases, leading
radiology. to false positives, unnecessary studies, and inappropriate clinical management.

The objective of this publication is: 1) To describe anatomical variants and pseu-
dolesions in the thorax; 2) To highlight their importance in radiological differen-
tial diagnosis; and 3) To present the mnemonic “PAPA LEON XIV” as an educa-
tional tool.

A review of the scientific literature was conducted; original chest images were
collected from the PACS of the DMI Center in the city of Chiclayo, Peru.

The most frequent thoracic pseudolesions corresponded to skin folds, breast
shadows, vascular variants, osteochondral prominences, pericardial fat pads,
and anatomical superimposition. The complexity of medical images demands the
reinforcement of educational strategies aimed at the timely recognition of diag-
nostic pitfalls. Mnemonic tools promote knowledge retention, improve systematic
analysis, and contribute to reducing false positives in radiological practice.

Anatomical variations and false thoracic images are a significant source of diag-
nostic error. Knowledge of these findings and the use of didactic strategies such
as the mnemonic “PAPA LEON XIV” can contribute to improving diagnostic ac-
curacy, reducing interpretation errors, and strengthening training in thoracic ra-
diology.

tomografia, incluyendo articulos de revision,
textos de radiologia toracica y publicaciones

INTRODUCCION

Las variantes anatomicas y las pseudolesiones
toracicas constituyen una causa frecuente de
error diagnéstico en la imagenologia del térax,
representando un desafio diagnéstico en la préac-
tica radioldgica diaria. La superposicién de es-
tructuras normales, los artefactos y hallazgos
benignos pueden simular enfermedades, gene-
rando falsos positivos, estudios innecesarios y
conductas clinicas inapropiadas.

El reconocimiento sistematico de estos hallaz-
gos es fundamental e imprescindible para mejo-
rar la precisién diagndstica y optimizar la prac-
tica radioldgica, constituyendo una competencia
esencial para el radiélogo moderno.

OBJETIVO

Describir las principales variantes anatéomicas y
falsas imagenes en el térax. Resaltar la impor-
tancia en el diagnéstico diferencial radiolégico.

Presentar la utilidad de la nemotecnia “PAPA
LEON XIV” “CHICLAYO PERU” como herra-
mienta educativa y didactica para facilitar su re-
conocimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 una revision de la literatura
cientifica sobre variantes anatomicas vy
pseudolesiones toracicas en radiografia y
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académicas indexadas.

Se recopilaron imagenes digitales originales
de nuestra practica diaria que se encuentran
en el PACS del Centro DMI (Diagndstico
Médico por Imagenes) de la ciudad de Chi-
clayo, Peru.

Se analizaron hallazgos radioldgicos fre-
cuentes que simulan patologia y se organizé
la informacion mediante la nemotecnia “PAPA
LEON XIV”.

RESULTADOS

Las variantes anatémicas y pseudolesiones
toracicas mas frecuentes correspondian a
pliegues cutaneos que simulaban neumoté-
rax, sombras mamarias asimétricas, variantes
vasculares, prominencias osteocondrales, al-
mohadillas grasas pericardicas, alteraciones
diafragmaticas y superposicién anatdémica.

La aplicacion de un esquema sistematico basado
en la nemotecnia “PAPA LEON XIV” permitié
integrar de manera ordenada los principales simula-
dores de la enfermedad toracica, facilitando su
identificacion y reduciendo potenciales errores
diagndsticos para lograr un acto médico con
excelencia.
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Nemotecnia educativa: “PAPA LEON XIV CHICLAYO PERU”

PALABRA LETRA VARIANTE O PSEUDOLESION SIMULA

PAPA P PULMON HIPERLUCIDO Enfisema, neumotorax
A QIEI\IQ%—IAAIQ{DDIILCLQ DE GRASA Masa Mediastinal, masa cardiaca.
P  PLIEGUE CUTANEO Neumotorax.
A ARTERIA / BRONQUIO HILIAR Nodulo, trombo, bronquiectasia.

LEON L LIPOMATOSIS CISURAL Derrame intracisural
E  ELEVACION DIAFRAGMATICA zzg:rﬂ:pg't?é’f’ paralisis del diafragma,
(0] OPACIDAD SUPRACLAVICULAR Estructura 6sea, piel engrosada.
N NINO CON LLANTO Mediastino ensanchado

XIv X XIFOIDES PROMINENTE Tumor epigastrico.
| IMPLANTE MAMARIO Masa, quiste.
CHICLAYO C CISURA MENOR EN ANILLO Nodulo, quiste, cavitacion inicial.
H HIPERTROFIA CONDROCOSTAL Nédulo pulmonar
I INTERPOSICION DIAFRAGMATICA Neumoperitoneo, hernia, absceso
DEL COLON subfrénico.

C CABELLOS Adenopatia, patologia pulmonar
L LOBULO DE LA ACIGOS Tiroides subesternal, banda pleural
A ATELECTASIA LAMINAR. Neumonia, metastasis
Y “Y” COSTAL (costilla bifida) Lesién 6sea, masa.
(0] OMOPLATO SUPERPUESTO Derrame pleural enquistado, etc.

PERU P  PEZON Nédulo pulmonar
E ESTERNON PROMINENTE Masa, lesion 6sea.
R ROTOESCOLIOSIS Distorsidon mediastinica y cardiaca.
U UMBILICACION HILIAR Atelectasia, fibrosis, etc.
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PAPA

PULMON HIPERLUCIDO

Fig. 1 y Fig. 2. Rx. Térax P-A, del mismo paciente; pulmén izquierdo hiperlucido, por rotaciéon hacia la

izquierda, la clavicula derecha (nacarada) mas cerca de la apofisis espinosa. Cortesia del Archivo digital
DMI ( Chiclayo, Peru).

La rotacion del térax es la causa mas comun de pulmon unilateral hiperlucido, y corresponde al lado de la rotacion.
Otras causas: mastectomia unilateral, Sindrome de Poland, neumotérax, enfisema, etc.

ALMOHADILLAS DE GRASA PERICARDICA

Fig.1y Fig.2. La radiografia de térax PA y lateral muestra una opacidad en el angulo cardiofrénico izquierdo,
correspondiod a grasa pericardica. Archivo digital DMI (Chiclayo, Peru).

Las almohadillas de grasa pericardica se ubican en los angulos cardiofrénicos y se extienden sobre el pericar-
dio, se originan en grasa epicardica y epipericardica.

La tomografia diferencia la almohadilla grasa pericardica (densidad de -50 a -120 UH) de otras patologias.
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Fig.3. Tomografia de toérax: el pericardio es
una linea hiperdensa; incremento de volumen
de la grasa epicardica y pericardica, en am-
bos senos cardiofrénicos (densidad grasa -
109.8. UH). Archivo digital DMI (Chiclayo ,

Peru)

Fig.1 Rx. Torax PA, pliegue cutaneo en he-
mitérax derecho, simula neumotdrax. Ar-
chivo digital DMI (Chiclayo Peru).

Frecuente en neonatos, geriatricos, puede
inducir a error y diagnosticarse como neu-
motorax solicitando un drenaje pleural inne-
cesario.

El pliegue cutaneo se extiende fuera del

campo pulmonar, hacia la axila. En caso de

duda, repita la radiografia con el paciente en
. posicion diferente.

Fig.1. Rx. Térax, en el hilio derecho se Fig.2 Tomografia de torax, apreciandose
aprecia la arteria segmentaria y el bronquio el bronquio (hipodenso) y la arteria (hi-
acompafiante, configurando el “signo del pi- perdensa), encerrados por un anillo na-
rata”. ranja. Archivo de DMI Chiclayo, Peru).

Permite diferenciar la rama de la arteria pulmonar, de un noédulo. El bronquio es normal y radiollcido.
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LEON

LIPOMATOSIS DE LA CISURA MAYOR

Fig.1y 2. Tomografia de térax en sagital, muestra una imagen triangular con densidad grasa en la cisura mayor,

en el punto que contacta con el diafragma. Archivo digital DMI (Chiclayo Pert)

La cisura mayor es visible en la radiografia lateral, plano sagital por tomografia; en un 20 % se aprecia una
imagen triangular en el punto que contacta con el diafragma, que corresponde a la grasa extrapleural que se

extiende hacia la cisura. No debe confundirse con atelectasia subsegmentaria, derrame cisural.

ELEVACION DEL DIAFRAGMA (eventracién)

Fig.1 Rx Térax P-A que muestra elevacién del Fig.2. Tomografia con reconstruccién coronal del
hemidiafraama derecho. mismo paciente. Archivo digital DMI (Chiclayo

La elevacion puede ser focal o difusa y puede simular derrame subpulmonar, paralisis diafragmatica o lesion
hepatica subyacente.
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OPACIDAD SUPRACLAVICULAR

Fig.1,2. Rx. térax: Densidad de partes blandas acompafiante al contorno de ambas claviculas (delineado
por lineas continuas de color celeste y amarillo. Archivo digital DMI (Chiclayo Peru).

En radiografias de térax, se aprecia una opacidad homogénea con un espesor de 2 a 6mm. Acom-
panando al contorno superior de ambas claviculas, que corresponde a una imagen falsa. Simula una
estructura 6sea, piel engrosada.

El paralelismo con las claviculas y la presentacién bilateral simétrica descartan la posibilidad de
patologia. Corresponde a la piel y al plano subcutdneo en contacto con las claviculas (fosa
supraclavicular).

NINO CON LLANTO

Fig.1. Rx térax de nifio; se aprecia ensanchamiento del mediastino y desviacion traqueal hacia la
derecha, la cual se explord en pleno llanto.

Fig.2. Se repiti6 la Rx. al dia siguiente, apreciandose un cambio notable, pues desaparecieron los
hallazgos descritos previamente. Se exploré al nifio, tranquilo y calmado.

Las radiografias realizadas con un nifio que no colabora o llora al momento de la exploracion
pueden conducir a errores en la interpretacion.

Los signos sugestivos de llanto son: 1) pulmones hiperinsuflados, 2) posicidn elevada de los brazos, 3)
silueta cardiaca aparentemente aumentada de tamarfio, 4) costillas mas horizontales, 5) artefactos
de movimiento (imagenes borrosas del borde cardiaco o diafragma), 6) desviacién de la traquea.
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Fig.1y Fig.2. Tomografia de esternon en recons-
truccién 3D y plano sagital, muestra prominen-
cia y crecimiento anterior del apéndice xifoides.
Archivo digital DMI (Chiclayo, Peru).

El apéndice xifoides hipertrofiado es una variante
anatémica y puede ser mas largo, desviado o pal-
pable en algunas personas sin que represente
una enfermedad. En radiografia o tomografia
puede confundirse con una patologia sino se re-

conoce esta variante anatéomica.

IMPLANTE MAMARIO

VENA PROMINENTE
(TRONCO VENOSO BRAQUIOCEFALICO DERECHO)

Fig.1 Rx torax PA con opacidades
homogéneas en bases pulmonares co-
rrespondiente a implantes.

Fig.2. RM de mamas con implantes.
Fig.3. Tomografia de térax aprecian-
dose implantes en ambas mamas.
Archivo digital DMI (Chiclayo- Peru).

Pueden producir imagenes falsas: ma-
sas pulmonares, asimetrias de densi-
dad, borramiento de mediastino o
corazon, artefacto por calcificacion de
la capsula, tumor de pared toracica.

Fig.1. Rx térax P-A opacidad paratraqueal derecha (flecha amarilla), no desvia la traquea, correspon-

diente al tronco venoso braquiocefalico derecho.

Fig.2. Grafica representando a troncos venosos braquiocefalicos y la vena cava superior.
Fig.3. Tomografia con contraste apreciandose el tronco venoso braquiocefalico derecho que drena en la

Vena Cava Superior. Archivo digital DMI (Chiclayo - Peru).
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CHICLAYO

CISURA MENOR EN ANILLO

Fig.1 Tomografia de térax, que muestra una imagen re-
dondeada en anillo en el pulmoén derecho, la cual corres-
ponde a la cisura menor. Archivo digital DMI (Chiclayo
Peru).

La apariencia de la cisura menor en la tomografia es va-
riable, de acuerdo con su orientacion, contorno y grosor
de corte, y puede presentarse como: 1) anillo, 2) forma
de C, 3) lineal, 4) regién avascular.

Puede simular: nédulo pulmonar, masa, quiste, lesién ca-
vitada.

costal.

Fig.1.- Tomografia de térax, imagen nodular densa en apices pulmonares, corresponde a hipertrofia condro-
Fig.2.- Rx. de térax PA , muestra imagen nodular radiopaca en el I6bulo superior izquierdo relacionable a
la primera articulacion condrocostal hipertrofica. Cortesia del Archivo digital DMI (Chiclayo, Peru)

Puede simular un nédulo pulmonar, un tumor apical de Pancoast, masa extrapleural, una adenopatia su-
praclavicular o paratraqueal, una lesion ésea de la pared toracica. Se sugiere Tomografia.

INTERPOSICION HEPATODIAFRAGMATICA DEL COLON

Fig.1.Rx. Térax P-A que muestra aire subfrénico derecho con
presencia de haustra, asocia elevacion del hemidiafragma
compatible con el signo de Chilaiditi. Archivo digital DMI (Chi-
clayo Peru).

En algunas radiografias de térax existe interposicién del colon
entre el diafragma derecho y el higado, denominado signo de
Chilaiditi, cuando se asocia a sintomas, se denominara sin-
drome de Chilaiditi.

Puede simular neumoperitoneo, hernia diafragmatica, abs-
ceso subfrénico .

La presencia de haustras constituye el signo cardinal que co-
rresponde al colon interpuesto entre el diafragma y el higado.
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CABELLOS

%

Fig. 1 M ¢ Fig. 2

Fig.1.y Fig.2. Rx. Térax P-A que muestran opacidades en las partes blandas de la regién supraclavicular izquierda,
que corresponden a los cabellos. Archivo digital DMI (Chiclayo Pert) .

Los cabellos no recogidos al momento de tomar la radiografia pueden simular ganglios, nddulos, o tuberculosis,
lesién parenquimatosa, otros.
Se recomienda repetir el examen recogiéndose el cabello.

LOBULO DE LA ACIGOS

~-y

Fig.1. Rx. térax, cisura de la acigos en pulmén derecho.
Fig.2. Tomografia de térax evidenciando la cisura de la acigos y el I6bulo de la acigos. Archivo DMI ( Chiclayo, Peru).

Trayecto anémalo de la cisura acigos, acompafado de la pleura visceral y parietal, simulando una coma invertida.
(Fig.-1y2)
El I6bulo de la acigos es una variante anatémica que puede simular tiroides subesternal, timo aumentado de tamario,

bandas pleurales, bronquiectasia anular del apice, cavidades, neumotérax circunscrito.
Esta cisura tiene 4 hojas pleurales, 2 a cada lado.
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ATELECTASIA LAMINAR

Fig.1 Rx térax PA con atelectasias laminares en la base pulmonar izquierda ( anillo rojo).
Fig.2 Tomografia de térax en plano sagital con atelectasia laminar en el I6bulo inferior izquierdo.

Fig.3. Tomografia de Térax del mismo paciente en plano axial, la atelectasia simula consolidacion neu-
monica. Archivo digital DMI (Chiclayo, Peru).

La atelectasia laminar es una opacidad lineal con densidad de partes blandas, con un grosor de 1 a
3mm., y una longitud que varia entre 4 a 10cm. Ubicados en las zonas medias e inferiores del pulmon,
con orientacion horizontal u oblicua. Puede ser unica o multiple, unilateral o bilateral.

Puede simular neumonia, fibrosis pulmonar, metastasis, cicatriz antigua.

“Y” COSTAL (COSTILLA BIiFIDA)

Fig.1. Radiografia de Térax mostrando
costilla bifida (Y costal) en el 6to. arco
costal izquierdo.

Fig.2.- Tomografia de térax en 3D
mostrando nitidamente una costilla
bifida en el 5to arco costal derecho.

La costilla bifida o costilla en “Y “
es frecuentemente unilateral. Mas co-
mun en el lado derecho, pero puede
ser bilateral. Bifurcacion del extremo
distal.

Pueden simular falsas imagenes:
lesiones osteoliticas, fracturas, tumo-
res de pared toracica, exostosis, ma-
sas extrapleurales, deformidad o&sea
o pseudotumor pulmonar periférico.
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OMOPLATOS

Fig.1. Rx. de Térax PA , mostrando sobreproyeccion de los oméplatos dentro de los campos pulmonares,
generando una falsa imagen (enmarcado y sobrepuesto en color naranja).

Recomendacién: valorar la calidad técnica en la exploracion; que se realice con adecuada inspiracion y cen-
trado, alejando los brazos o colocando las mufiecas con su cara dorsal en la cintura y los hombros pegados
al chasis, logrando con esto que los omodplatos se proyecten fuera de los pulmones.

Los omoplatos generan una falsa imagen en la zona media y lateral de ambos pulmones, simulando derrame
pleural enquistado, empiema o neumonia atipica.

Fig. 1 Rx térax P-A muestra un nddulo radiopaco en el tercio inferior del pulmén derecho.

Fig.2 Rx Térax P-A del mismo paciente con marcadores metdlicos confirmando que corresponden a
pezones. Archivo de DMI ( Chiclayo, Peru).

Con frecuencia, la opacidad de los pezones es bilateral, de modo que, cuando se visualiza un pezoén, hay que
buscar la densidad del pez6n contralateral. Uso de marcadores, correlacién clinica y tomografica.
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ESTERNON PROMINENTE (MANUBRIO)

Fig. 1 Rx. Térax P-A,muestra opacidad de bordes delimitados en la
region subclavicular medial derecha, que corresponde al ma-
nubrio esternal prominente por rotacion del paciente. Archivo
de DMI (Chiclayo, Peru).

La prominencia anterior del manubrio esternal es una falsa imagen
que se debe a la rotacion del paciente, deformidad toracica, proyec-
cién AP portatil, cifosis; en el diagnéstico diferencial pectus carina-
tum, angulacion esternal fisiolégica, manubrio voluminoso constitu-
cional, bocio retroesternal. Se sugiere RX, lateral o tomografia
computarizada en caso de dudas o cuadro clinico.

ROTOESCOLIOSIS DORSAL

Fig.1. Rx.Torax PA mostrando severa rotoescoliosis dorsal de

convexidad derecha.

La rotoescoliosis da como resultado asimetrias, diferencias de
densidad, pseudomasas y puede simular masa mediastinica,
aneurisma de la aorta, adenopatias, cardiomegalia, neumonia,
atelectasia, asimetria hiliar.

Correlacion con radiografia lateral y tomografia.

Fig.1 Rx térax PA: umbilicacién en ambos hilios. Fig. 2 y 3. La tomografia de térax muestra la vena pulmonar
superior derecha (celeste) y la arteria lobar intermedia (rojo) configurando la umbilicacion hiliar derecha (hallazgo
normal), Archivo de DMI ( Chiclayo Peru).

La umbilicacién del hilio es una depresién central localizada en el margen lateral del hilio pulmonar, visible en la
radiografia frontal y tomografia, generada por el trayecto normal de la vena pulmonar superior que se cruza con
la arteria interlobar y la depresion tiene forma de “V” o “U” hacia adentro, en lugar del contorno convexo o plano.
En una radiografia normal, estas estructuras pueden crear una falsa imagen de “hilio umbilicado, por la forma en
que se distribuyen los vasos.

Cuando es patoldgico, sugiere: atelectasia del I6bulo superior, fibrosis, postquirirgico, TBC cicatricial, radiotera-
pia, adenopatias, masa, etc.

Fia. 1 P o2 ‘:. AR\ Fo : B
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DISCUSION

El incremento exponencial del volumen de
los estudios de térax, los programas de cri-
bado pulmonar, pacientes criticos, la tomo-
grafia multicorte, la superposicién anatémica
y la amplia variedad de estructuras normales
que pueden simular enfermedad, represen-
tan uno de los mayores desafios en el diag-
néstico radiolégico.

Lo cual exige reforzar estrategias educativas
orientadas al reconocimiento oportuno de pitfalls
diagnosticos. Las herramientas nemotécnicas fa-
vorecen la retencion del conocimiento, mejoran
el analisis sistematico y contribuyen a dismi-
nuir los falsos positivos en la practica radio-
l6gica. Un adecuado reconocimiento de las
variantes anatdmicas y las pseudolesiones
evita procedimientos invasivos innecesarios,
disminuye los costos sanitarios y la preocupacion
clinica, optimizando la correlacion clinico-radiold-
gica.

CONCLUSIONES

La radiologia en Chiclayo comparte desafios
comunes a muchos centros hospitalarios,
como la interpretacion rapida en escenarios
clinicos complejos. En este contexto, las va-
riantes anatomicas y las falsas imagenes to-
racicas representan una fuente importante de
error diagndstico.

La nemotecnia “PAPA LEON XIV’ CHICLAYO,
PERU, surge como una herramienta docente
util, orientada a residentes, médicos radi6lo-
gos y clinicos involucrados en la interpreta-
cion de imagenes toracicas, y contribuye a
mejorar la precision diagnéstica y reducir
errores de interpretacién y procedimientos in-
necesarios.
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