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Valor diagnéstico del signo de la silueta de Felson

Por ¢l Dr. Evvanpo Rivero Varpis Castro(®)

El signo de la silueta se basa en el
hecho observado por Felson de que
cusndo una opacidad pulmowar esta en
vontacto anatémico con el corazdén o la
aorta, borra su contorno, es decir su si-
lucta. Ya otros autores como Dunkam
v Robbins y Hale habian observado
este fendmeno, pero fue Felson el que
lo deseribid, lo comprobd experimen-
talmente v lo difundidé en los congresos
v en la literatura médica. Fl signo de
Felson mos asyuda mucho a localizar
una comlensacién  tordcica pero nos
avuda muy poco a determinar su posi-
ble etiologia,

Conociendo la posicidén que ocupan
eni ¢l térax el corazén v la aorta pode-
mos situar una lesion por el lugar don-
de oblitera la silueta de estos drganos.
Cuamdo borra el contorno podemos de-
cir que os un signo de Felson positive
v cuando se le superpone pero no la
horra podemos decir que es un signo de
Felson negativo. Podemos usar tam-
bien la silucta del diafragma, pero es
menos il debido a la extensider del
s,

Podemos resumir la aplicacion prie-
tica de este signo radiolégico en  Jos
seis postulados siguientes:

Felson positive: Una opacidad que
oblitera toda la silueta cardiaca o una
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parte de la misma ocupa una posicién
anterior ¥ corresponde v uma o mis de
las siguientes regiones anatomicas: Lo-
bulo medio, lingula, segmento anterior
de un lobulo superior, mediastine an«
terior, extremo inferior de una ecisura
mayor o porcidr anterior de una cavi-
dad pleural,

Felson negative: Una radiopacidad
que se superpone pero que no oblitera
la silucta cardiaca es de posicion pos-
terior v se encuentra en una de las re-
giones anatémicas siguientes: un lobu-
le inferior, el mediastino postierior o
la parte posterior de la cavidad pleu-

Felson positive: Una radiopacidad
que oblitera el horde derecho de la
aorta ascendente es de situacién ante-
rior ¥ se encuentra o una de las regio-
nes  anatomicas siguientes:  segmento
anterior del libule superior del pul-
mon derecho, el lébulo medio, ¢l me-
diastino anterior derecho o la porcién
anterior de la cavidad pleural derecha.

Felson negative: Una opacidad  que
se le superpone pero que no oblitera
el borde derecho de la aorta ascenden-
te es de situacion posterior ¥ se en-
cuentra en una de las regiones siguien-
tes: Segmento apical del lobulo infe-
rior del pulmén derecho, segmento
posterior del lébulo superior derecho,
el mediastine posterior o la porcién
posterior de la cavidad pleural.

Felson positive: Una opacidad que
oblitera el borde izquierdo del botdn



anrico, lll.le' - Il-uilrnut. s ERciienlira
en el segmento apiiuluuli-luu del 16
bulo superior del pulmain iequiendo o

eit ¢l mediastine posterior o en la plea-

ra advacenle a esle segmenlo

Felson nogative: Una opacidad que se
le superpone pero gque no oblitera «l
hotdn adrtico esta situada en una loca-
lizacian anterior o muy posterior en ol

mediastime o cavidad plearal.

En jreces meses  anolanioes 11 casos
rn los cuales se oliservaba este SR IN,
}'ll'll l"'llfl"i'fi"l'll- *l-l"ll nns |l-|"t|' I‘Il‘ !""'

rcaqns ©n que esle 1 gno i‘itdtll lll\"“l‘"

bis, |lnr-r'|l.||' .|l |r|'|n|"|||lu e Vsl lins
radiclogos del Dpro. estaban al tamio
para anotar los casos ¥ muchas veces
presionados por el tiempo los dejaba

mios pasar sin anotarlos. Por otra par

te, cast todos los rasos son e Pediatria,
pues es de podos conocida la frecuen-

cia ale las condensaciones infllamato-

rias pulmonares enr los nifios, La mavor
parte del signo de Felson positive fue

en las condensaciones del 1almlo weidio

en el lndo derecho v de la lingula en ¢l
igquicrde. FEl Felson negative en las
.l'lrl'f"l‘,ll""‘l"" 1*" IIII- Il‘ll“.lll‘ I"*l"l)
res. La wtilidad masor fue en las con
ilensaciones del lobule medio v de la
lingula, puesto gue en la vista lateral
o s pucide localizar la condensacion
en eslas regiones s) oS oo exiensa &
site. emhargo son evidentes en la vista
frontal por ¢l signo de Felson, Un falso
Felson positiva puede producirse cuan
1ln Wil vVassa conlornca exaclamente I'I
haorde de la silucta candiaca borrando
sus comntornes. Tambiér un falsa Fel-

Fig. | Feluon positive, Horramiento de la silucta cardioos por ol lodo
il erey has,
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Fig. 2 Casn amierior. Visa lateval, Conden-
socign del 16bule medio,

son negative puede producirse enando

la radiotransparencia de un bhronguio

jue siga el contorno cardiaco separa

1 |_|n.| rentemenie LLLLA ] l'ﬂnlll'"‘aﬂ' n 1""

lilsuloe medio o de la lingula de la som
lira cardiaca. Hemos visto 1
falros Felson v er
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v ile experier

cevor ile localizacion,

Crecmos que este signo debe ser co-

nocido v wtilizado por los radiclogos

la localizacién de las lesiones con-

mtes del torax, En cuanto a su va-
lor diagnda
¢ indirecto. No excluye las otras inves-

lico pensamos qie €5 escaso
lizaciones railiolozicas clasicas, como
la vista lateral, Ia 1
grafia, ete, No obstante, enalquier ayu-

wgralia, bronco-

ila por pequena que sea de un nuevo
LT I..ilill!l_‘l;‘:l‘.l'dj llrlu' T o Illilir.lllq. (& 1]
el diagndstico muchas veees dificil de
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Fig. 3-~Felson positive, Borramiento de la
silurty cardiaca por ol lode derecho,

Fig. 4.—Caso anterior, Viuga lateral. Conden-
scidn atelectduivg del [obule medio,
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Fig, 5.—Felson negative, Condensacicon rmrm-lnflurq derecha. No hey bo-
rramienio e la silucta cardioca,

\

Fig, 6.—Caso anterior, Vista lateral. Conden-
sacion redondeada del segmento apical del [6-
bulo inferior derecho,
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Fig. Felron negulive, Extonsa condensocidon del camps medic v base

del pulmin derecho, Conservacion de la siluety cardioca,

Fig. 8.~ Casa anterior, Viua lateral, Conden.
sacign de los segmentos apical v sabapical
del lédurde inferior
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Fig. 9. Felson nepativo, § ondensacion de lu bave del pulmon derecho
Borramiento de la silueta del diafrogma, Conservocien de ln  siluéta
vardiars

Fig. 10—Casa anterior. Viua lateral. Conden-
SaP R P deld iFgmenlo anlerior fﬂll-ﬁlr del libule
infericor,
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Fig. 11.—Felson negativo. Condensacion trianguler paracardioca derecha
vy de la base derecha sobire ol dngulo cardiofrénice. Conserracién de 'a
'ltrlr""l TITl"'!l-:llu

Fig. 13.—Felson aegative. Condensacion de la

Fig. 12— Caso anterior, Vista lateral. Conden- base derecha v de s parte interna sobre ol
am vl segmento apical ¥ segmento basal sena cardiofrénira. Convrvacion de la slueta
pasterior del libule inferior, rardiocg

'31. 1969 16l
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Fig. i - Caso anteriar, Viwa lateval. Conden- Fig 15, —Felson pasitire., Condensacian del
s iion e oy wgmenton anterior baal, lateral vampss medis del pulmdin isguieedo. Horra
basal v posterior basm] del lobulo injerior. mieate de ls silucta cordiaca

Fig. 16 —Casa anierior. Vida lateral, Conden-
sciin de la lingula.
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Feluan negaliva
E

Condmsacién de la base izguierda. Conserva-

vidn de la sgilueta cardiora,

Fig, 18 —Caso anterior, Vista lateral. Conden-
sacidn del swwgmento poserior baval del [dbau-

lo inferior.
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Fig. 19. —Felsaon nepative, Condensacion de la base del pulmin izgquierdo
Canservocicn de la sliucta cardiera

Fig. 20.—Capp anterior. Viuwe latersl, Conden-
v iim del segments anterior basal del [ébulo
inferior,
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Fig. 21— Felson positive en of pulmdn derecho v negative en of ixqpuicrde.
Borramiento de la silueta caordieca en ol loade derecho v conservacida oe
la mizsma en o isquiredo,

Fig. 22— LCaso anterior. Vista lateral, Conden-

sacign del libulo medio en ol lodo derecho ¥

del segmento apical del lébulo inferior en ol
lado izquicrdo.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudian 111 casos de patologia del
torax enr los cuales ¢l signo de la silueta
de Felson estaba presente,

Se estudia la atilidad del borramien-
to de la silueta cardiaca, de la aorta
ascendente y del hotén adrtico para la
localizacion de las lesiones condensan-
tes del torax.

Se seifala su poco valor para el diag-
nistico etioldgico,

Se comcluye que debe ser utilizado
por los radidlogos sin excluir las demis
investigaciones radioldgicas.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Three cases of thoracic pathology en
which Felson’s silouette signs is pre-
sent are studied.

The useflulness of observing the obli-
teration of the cardiac border, of the

silouctte of the ascewding aorta and of
th: aortic knob for the localizaticn of
condensing lesions of the thorax s
pointed oul.

It has lintle value for acthiologic
diagnosts.

It should bhe wsed by the radiologis-
t's without excluding other methods of
investigation.

HESUME ET CONCLUSIONS

(e étode trois cas de pathologie du
thorax dans lesquels ftait présente s
signe de la silhouette de Felson., On
ctude utilité du biffement de la sl
houette cardiaque, de Taorte ascenden-
te et du bouton aortique pour la lo-
calisation des lesions condensares o
thorax, On signale sa petite valeur pour
le  diagnestie etiologique, On  conclu
qu’il doit étre utiliseé par les radiolo-
gistes sans exclure les autres recherches
radiologiques.
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