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SIGNO RADIOLOGICO

Signo de la “S” de Golden
Golden “S” sign

Ana L. Toledo, Maria B. Echarren, Maria A. De Andreis*

Servicio de Diagndstico por Imdgenes, Hospital San Martin de La Plata, Buenos Aires, Argentina

El signo de la “S” de Golden se observa en las radio-
grafias de torax frontal en casos de presencia de una
masa central que condiciona el colapso del Iébulo
superior derecho. Estos dos cambios juntos (masa y
atelectasia) conforman una “S” inversa', que le dan el
nombre al signo en cuestion (Fig. 1).

El segmento céncavo externo de la “S” representa el
desplazamiento de la cisura menor que se eleva debido

Figura 1. Dibujo esquemético que muestra una masa
central (circulo gris) que desplaza la cisura menor (linea
punteada azul) y condiciona atelectasia del I6bulo
superior derecho (linea punteada naranja).
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a la atelectasia del I6bulo superior derecho y la con-
vexidad hacia abajo de la porcién medial o proximal de
la cisura se origina en una masa central' (Fig. 2).

Este signo fue descripto por primera vez por Ross
Golden en 1925, en la revista American Journal of
Roentgenology (AJR), a raiz de casos de carcinomas
broncogénicos que aun siguen siendo su causa mas
comun de aparicion?. Si bien inicialmente fue utilizado
para el I6bulo superior derecho, se puede observar en
todos los I6bulos® (Fig. 3).

La obstruccién bronquial y la consecuente atelec-
tasia pueden ser condicionados en primer lugar por
un carcinoma primario de pulmén de localizacién
central, pero también se deben considerar otros
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Figura 2. (A) Rx posteroanterior de torax donde se
evidencia signo de la “S” de Golden en LSD.

(B) Tomografia computada de tdrax, reconstruccion
coronal del mismo paciente. Las lineas marcan lo
mencionado en la figura 1.
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Figura 3. Tomografia computada de térax,
reconstruccion coronal con el signo de la “S” de Golden
en lébulo inferior derecho.

diagnosticos diferenciales, como metéstasis pulmo-
nares y causas extrinsecas que generen compresion
bronquial; entre ellas mencionamos las masas y ade-
nomegalias mediastinales®.

Conclusion: resulta importante conocer el signo de
la “S” de Golden, dado que permite sospechar la etio-
logia tumoral de la atelectasia en pacientes en los
cuales se realiza una radiografia de térax como primer
estudio imagenoldgico.
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