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Valor dfagnés!:’ca del signo de la silueta de Felson

Por el Dr, Epvagpo Riveno Varpis Castro(®)

El signo de la silueta sc basa en ¢l
hecho observado por Felson de que
cuando una opacidad pulmomar esta en
contacto anatémico con el corazén o la
aorta, borra su contorno, es decir su si-
lueta. Ya otros autores como Dunham
v Robbins y Hale habian observado
vste [enomeno, pero fue Felson el que
lo describié, lo comprobdé experimen-
talmente v lo difundié en los congresos
v en la literatura médica. El signoe de
Felson nos ayuda mucho a localizar
una comlensaciéon loraciea pero nos
avuda muy poco a determinar su posi-
ble etiologia,

Conociendo la posicién que ocupan
en el torax ¢l corazén v la aorta pode-
mos situar una lesion por el lugar don-
ile oblitera la silueta de estos drganos,
Cuamdo borra el contorno podemos de-
eir que o5 un signo de Felson positivo
v cuando se le superpone pero no la
horra podemos decir que es un signo de
Felson mnegativo. Podemos wsar tam-
bién la silucta del diafragma, pero es
menos 0til debido a la extensicer del
mismo,

Podemos resumir la aplicacion pric-
tica de este signo radiolégico en los
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 urra o mis de
las sigunicntes regiones anatémicas: Lo-
bulo medio. linguls, segmento anterior
de un lébulo superior, mediastino an-
terior, extremo inferior de una cisura
mayor o porciére anterior de una cavi-
dad pleural,

Felson negative: Una radiopacidad
que se superpone pero que no oblitera
la silueta cardiaca es de posicién pos-
terior v se¢ encuentra en una de las re-
giones anatémicas siguientes: uwrr labu-
lo inferior, ¢l mediastino posterior o
la parte posterior de la cavidad pleu-
ral.

Felson  positive: Una  radiopacidad
que oblitera el borde derecho de la
aorta ascendente es de situacién ante-
rior ¥ se cncuentra err una de las regio
nes  anatomicas siguientes: segmento
anterior del lobulo superior del pul-
mon derecho, el lobule medio, ¢l me-
diastine anterior derecho o la porcién
amterior de la cavidad pleural derecha,

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

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



.'Jurl'iru. 1!”1‘ L ]IG*'It'riun & cneouenira
en el segmento apicoposterior del 1o
bulo superior del pulmon izquierdo o

cir el mediastino posterior o en la plea-

ra -'Hifl.tl.‘I‘lllr a esle sgmenio.

Felson negative: Una opacidad que se
le superpone pero que no oblitera el
botin adrtico esta situada en una loca-
lizacion anterior o muy posterior en ol

mediastimo o cavidad plearal.

En pocos meses anotamos 11 casos
en los cuales =¢ oliservaba este signo.
Esto representa sélo una parte de los
casos on que este signo estaba presen
te, porgque al principio no todos los
radidlogos del Dpto. estaban al tanto
para anotar los casos v mucha: veces
presionados por el tiempo los dejaba

mos pasar sin anotarlos. Por otra par

te, casi todos los casos son de Pediatria,
pues ez de todos conocida la frecuen-
cia ale las condensaciones inflamato-
rias pulmonares e los nifios. La mavor
parte del signo de Felson positiva fue
en las comndensaciones del lolmle wedio
en el lado derecho v de la lingula en el
izquicrido, El Felson nezativo en las
comlensaciones |'lr' lu- lahialas in;l:‘rriu-
res. La otilidad mavor fue en las con-
l]t'll-,ll'il'lll'-u i'l"‘l Ii;il'll*lll |||r'||:'|u :h e Li
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pueste que en la vista lateral

sle localizar la condensacion

s == III

en eslas re :l'lll'll‘- & = Jravca Exiensg
sty embargo son evidentes en la vista
frontal por ¢l signo de Felson, Un falso
Felson positive puede producirse enan
o un vase contornca exactamente ol
borde de la silucta cardiaca borrando

sus conlornos. Tambicw un falia Fel-

Fig. 1.—Felson positive. Borramiento de la silurta cardioca por ol lado
derechs,
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Fig. 2 Caisy amierior. Vista lateval, Conden.
scion del lebule medio,

son negative puede producirse enando

la radiotransparencia de un bhronguio

torno caridiaco separa
aparente y el
libulo medio o de la lingula de la som

e siga el ¢

wnle urma l'““'l‘"“"&“‘

e Visto muy  pocos

lira cardiaca, He
falsos Felson v o«

vo ile experier

-

mos que COn un I“l

le evitar csie

B pue

cevor ile localizacion,

Creemos que este signo debe ser co-
nocido v wtilizado por los radiclogos

-
iletr=anles II1'| lasras, I':ﬂ cuanlc 4 =u va-

1 la localizacion de las lesiones con-

lor diagndstico pensamos que €5 escaso
v indirecto. No excluye las otras inves-
tigaciones radioldgicas clasicas, como
la vista lateral. la tomografia, bronco-
grafia, ete, No obstante, enalquier ayu-
ila por pequena que sea dde un Duevo
TE T I.HIilI!l_‘lHI‘.l'{j iehe ser utilizada en
el diagndéstico muchas veces dificil de

la patologia del térax.
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Fig. 3~—~Felson positive, Borramiento de la
silueta cardiaca por ol lode derecho

Fig. 4.—Caso anterior, Visga lateral. Conden-
sacidn atelectdsivg del [obuls medio

-
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Fig, 5.—Felion negativo, Condensacicon p-um'-’urhq-q derecha. No hay bo-
rramienie de la silucta cardioca,

Y

Fig, 6.—Caso anterior, Vista lateral. Conden-
sacion redondeada del segmento apical del [6-
bulo inferior derocho,
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Fig. 7. —Felson negativo, Extrasa condensscicon del campo medio v buase
del pulmdin derecho, Conservacidon de la siluety rardioce,
Fig. 8.~ Caso anterior, Viga lateral. Conden.
sacign de los segmentos apical v sabapical
del lédurds inferior
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Fig. 9. —Felson negative, Condensacion de lu bave del pulmén derecho
Borramientao de la silueta del diafrogma, Conservocién de o  siluéta
vardiacs

Fig. 10—Casa anterior, Viua lateral. Conden-
sicion del srgmento anierior basal del léabulo
infericor,
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Fig. 11.—Felson negativo. Condensacién trionguler paracardioca derecha
v de la base derecha sobire o dngulo cardiofrénico. Conserracion de 'a
silpeta owrdiors

Fig, 13.—Felson negative. Condensacion de la

Fig. 12— Caso aonterior, Vista lateral. Conden. base derecha v de s parte interna sobre o
awm vl segmento apical ¥ segmento basal seno cardiofrénira. Convrvacion de la silueta
pasterior del lébule inferior, rardiaca
B C.F 161
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Fig. 14.—Caso anterior., Vista lateral, Conden- Fig. 15, —Felson positive, Condensacidn del
sacidn de los segmentos anterior basal, lateral camps medio del palmén izquierdo. Borra
basal ¥ postevior basal del lébulo inferior, miento de la slocts cordiscae

Fig. 16 —Caso anterior. Vista lateral, Conden-
sacidn de la lingula.
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Felson nepative. Condmsacién de la base izguierda. Conserva-
cidm de la sgillueta cardiora,

Fig, 18 —Caso anterior, Vista lateral. Conden-
sacidn del segmento posterior basal del lobn-
le inferior.
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Fig, 19.—Felson negativo, Condensacidn de la base del pulman izguiredo.
Conservacion de la sulueta cardiaca.

Fig. 20.—Cago antéerior. Viso lateral. Conden-
sacidn del segmaento anterior basal del lébulo
inferior,

Il R.C P
Agcoste 31. 1909



c. P
Agoste 31,

Fig. 21 —Felson positive en of pulmdn derecho v negative en of szgpenierdeo,
Borramiento de la silueta cardisca en ol lodo derecho v comservacidn de
la misma en o isguiredo,

-

Fig. 22— Caso anterior, Viga 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 utilidad 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-
nostico etiolgico.

Se comcluyve 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 silowette signs is pre-
sent are studied.

The uselulness of obzerving the obli-
teration of the cardiac border, of the

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

It has lintle value for acthiologic
diagnosts.

It should he used by the radiologis-
s without excluding other methods of
investigation.

HESUME ET CONCLUSIONS

(e étade trois cas de pathologie du
thorax dans lesquels ftait présente 1s
signe de la silhouette de Felson, On
ctude utilité du biffement de la sl
houette cardiaque, de aorte ascenden-
te et du bouton aortique pour la lo-
calisation des lesions condensares du
thorax, On signale sa petite valeur pour
le  diagnestic etiologique, On  conclu
qu’il doit étre utilisé par les radiolo-
gistes sans exclure les autres recherches
radiologiques.
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