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Figura 1: Panel Superior: radiografia de térax en bipedestacion en proyecciones posteroanterior (A) y lateral (B); Panel
Inferior: corte axial con ventana de partes blandas (A), corte axial con ventana pulmonar (B) y reconstruccién multiplanar
sagital con ventana de pulmén (C)
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SIGNO DE LUFTSICHEL

GOMEZ-MIRANDA, RI et al.

1 signo de Luftsichel es un hallazgo radiolégico
E en la radiografia de térax que indica la existen-
cia de una atelectasia completa del 16bulo superior iz-
quierdo (LSI).""2 Ante este descubrimiento tendremos
que pensar entre las posibles causas en un carcinoma
broncopulmonar, la existencia de un neumotérax o la
presencia de una hernia pulmonar derecha.

Es caracteristica la aparicion en la proyeccion PA de
un hiperlucencia (flecha en panel superior de la imagen)
entre el arco adrtico a nivel del cayado y el LSI que se
encuentra colapsado. Es debida a la interposicién del
segmento apical del 16bulo inferior izquierdo que se en-
cuentra insuflado. Se acompafia ademds de un aumento
difuso de la densidad del 16bulo superior izquierdo co-
mo consecuencia de la atelectasia.'>> Otros signos de
pérdida de volumen incluyen la elevacion del hilio asi
como del diafragma ipsilateral.*

En la proyeccidn lateral identificaremos un aumento
de densidad retroesternal (doble fecha) casi en paralelo,
junto con un desplazamiento anterior de la cisura secun-
dario a la atelectasia.*

Presentamos el caso de un varén de 65 aios de edad
que acude al servicio de urgencias por un cuadro de dis-
nea de moderados de esfuerzos de mds de 6 meses de
evolucién con afonia asociada las dltimas 3 semanas.
El cuadro habia mejorado ligeramente tras dejar de fu-
mar hacia 3 meses, con un indice de paquetes/aiio de
66. Ademas, presentaba ligera disfagia ocasional a s6-
lidos y expectoracién blanquecina, ocasionalmente he-
moptoica asociada a grandes esfuerzos.

En la exploracidn fisica realizada en urgencias tnica-
mente destacaba una disminucién del murmullo ventila-
torio en vértices con sibilancias acompaiantes. La ana-
litica no presentaba hallazgos de interés. Se le realizé
una radiografia de térax en bipedestacién en proyeccio-
nes posteroanterior y lateral (Figura, panel superior) en
la que se describia una atelectasia completa del 16bulo
superior izquierdo (signo de Luftsichel) con engrosa-
miento del hilio pulmonar ipsilateral que orientaba a un
proceso neoplasico a completar estudio mediante estu-
dio tomogréfico.

En la tomografia realizada posteriormente (figura,
panel inferior) se confirmé la presencia de la atelecta-
sia completa del LSI (asterisco) secundaria a una masa
hiliar izquierda que condicionaba la obstruccién com-
pleta del bronquio lobar superior y asociaba infiltracién

del mediastino y estructuras vasculares, asi como ade-
nopatias mediastinicas. Hallazgos sospechosos de car-
cinoma broncopulmonar.

El cancer de pulmén es el segundo cdncer mds co-
miun afectando tanto a hombres como a mujeres. Da-
da la importancia de esta patologia, asi como las con-
secuencias derivadas de la misma en cuanto a su pro-
ndstico e impacto sanitario es necesario disponer de los
conocimientos y las herramientas que nos ayuden a su
deteccion, preferentemente en fases iniciales.

El signo de Luftsichel, si bien no patognoménico, es
altamente indicativo de la presencia de un carcinoma
broncopulmonar que presumiblemente ya no se encon-
trard en un estadio inicial. De ahi la importancia de co-
nocer la existencia de este signo que nos aporta la ra-
diologfa simple y su traduccién en la imagen.
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