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Proyección 
estándar

Técnica empleada en el estudio de patología abdominal

Decúbito 
supino, 

Proyección 
complemen

taria
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Medios de 
contraste
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extraños

positivo

Negativos

Radiografía de abdominal

En pacientes que no pueden 
ponerse de pie:

- Decúbito lateral con rayo 
horizontal: 

- Decúbito lateral de pelvis: 
para descartar obstrucción.

- Lateral en decúbito supino con 
rayo horizontal: 

Bipedestación: 
- En sospecha de perforación 

u obstrucción

- Debe de incluir 
diafragmas, 

ambos flancos, 
pelvis menor y 

caderas

- Grasa, con un 
correcta 

visualización de 
las líneas de los 

flancos los psoas y 
los contornos 

viscerales

Valorar la presencia 
de vías, drenajes, 

sonda nasogástrica, 
vesical o rectal

Clips quirúrgicos y 
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intrauterinos
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peritoneales

pelvicas

Metálicos
Restos de 
contrastes

Vestimenta y 
adornos
Drogas

- Dolor abdominal
- Sospecha de 
perforación de 
vicera hueca

- Sospecha de 
obstrucción 

intestinal o ileo
paralitico

- patología renal
- detección de 

cuerpos extraños

Sulfato de bario
contrastes : se 

utiliza en 
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USG abdominal

indicaciones

utiliza ondas sonoras para producir fotografías de las 
estructuras dentro del abdomen superior

Requisitos previos 
del paciente

¿Que evalúa? Diagnostico de 
dolencias

Ayuda a evaluar 
y visualizar

Hígado
Vesícula biliar

Bazo
páncreas

- Riñones
- Hígado

- vesicular biliar 
- conductos 

biliares
- páncreas 

- bazo 
- aorta 
abdominal

- otros vasos 
sanguíneos del 

abdomen

- dolor o distensión 
abdominal 
(dilatación)

- función anormal 
del hígado 

- órgano abdominal 
agrandado

- cálculos renales
- cálculos biliares 

un
- aneurisma aórtico 

abdominal (AAA)

- obstrucciones en el flujo 
sanguíneo (tales como 

coágulos)

- estrechamiento de los 
vasos sanguíneos

- tumores o 
malformaciones 

vasculares congénitas

- flujo sanguíneo reducido 
o ausente en varios 

órganos tales como los 
testículos y los ovarios

- flujo sanguíneo 
aumentado. lo que 

puede indicar la 
presencia de una 

infección

- Ingesta de 
alimentos sin 
grasa la noche 

antes al 
examen

- Ayuno de 8 a 
12 horas antes 

del examen.

Riñones

- beber entre 
cuatro y seis 

vasos de líquido 
una hora antes 

del examen para 
llenar la vejiga.

- Ayuno de 8 a 12 
horas antes del 

examen

Forma de tomar el 
estudio

Aorta colesistiasis

- Estructuras móviles
- Ecogénicas

- Intraluminales
- Con sombra 

acústica
- <3mm no producen 

sombra
- cálculos

Se le solicitara que el 
paciente se recueste en un 
posición decúbito supino

Ayuno de 8 
a 12 horas

En que patologías es 
utilizado

- uso de bata en el momento de la toma
- Los requisitos serán de acuerdo al tipo de 

ultrasonido que se realice ejemplo:  

Se aplicara un gel conductor 
en la zona a evaluar para 

obtener una mejor calidad 
en la imagen

Se le colocara el transductor 
sobre la zona a evaluar 

realizando ligeros 
movimientos hasta obtener 

la imagen deseada 

Se retirara el transductor y 
se procederá a limpiar la 

zona en donde se aplico el 
gel conductor

Adenomiomatosis

- Ecos brillantes
- Con cola de 

cometa

Vesícula en 
porcelana

- Arco ecogenico
- Sombra densa 

posterior

Colecistitis aguda

- Engrosamiento de la pared 
>3mm

- > del tamaño de la vesicula
- Liquido perocolesistico

- etc

Vesícula biliar 

carcinoma

Hígado 

Hepatitis 

Abscesos 

carcinoma

linfoma

Quistes 

Hemangioma 

Metástasis 

Cirrosis Infiltración 
de grasa

Vías biliares 

- Obstrucción
- Coleocolitiasis

Riñón 

- hidronefrosis
- Quistes 

- Carcinomas
- enf,. De Von 

hipper-lindau
- Metástasis
- Tumores

- Pielonefritis
- Litiasis renal
- carcinomas





Ultrasonido obstétrico

Panorama 
general

El ultrasonido obstétrico utiliza ondas sonoras para producir imágenes 
de un bebé (embrión o feto) que está dentro de una mujer 

embarazada, como así también del útero y los ovarios de la madre.

Uso común

características

ultrasonido 
Doppler

En que consiste

examen clínico que 
resulta útil para:

- No utiliza radiación 
ionizante

- no tiene efectos 
nocivos conocidos

- método preferido para 
la vigilancia de las 

mujeres embarazadas y 
del producto

- provee imágenes de un 
embrión o feto dentro 

del útero de una mujer, 
como así también del 

útero y los ovarios de la 
madre.

- técnica que evalúa 
el flujo de sangre 

en el cordón 
umbilical, en el 

feto o en la 
placenta

- establecer la presencia de un 
embrión/feto con vida

- estimar el tiempo de gestación del 
embarazo

- Diagnosticar anormalidades 
congénitas del feto

- evaluar la posición del feto

- evaluar la posición de la placenta

- determinar si el embarazo es 
múltiple

- determinar la cantidad de líquido 
amniótico alrededor del producto

- controlar la abertura o el 
acortamiento del cérviz

- evaluar el crecimiento fetal

- evaluar el bienestar general del 
feto

-Produce imágenes del interior del 
organismo usando ondas de sonido. 

- Con ayuda de un transductor y un gel 
que se coloca directamente sobre la 

piel. 

- La sonda recoge los sonidos que 
rebotan. 

- Una computadora utiliza esas ondas 
sonoras para crear una imagen. 

- las imágenes se capturan en tiempo 
real

- pueden mostrar la estructura y el 
movimiento de los órganos internos 

del cuerpo. 
- También pueden mostrar la sangre 

fluyendo por los vasos sanguíneos.

Preparación para la 
prueba 

- Uso de vestimenta 
amplia, de dos piezas. 

- Sólo el área abdominal 
inferior necesita estar 
expuesta durante este 
procedimiento.

- El radiólogo o el 
ecografista puede optar 
por un ultrasonido 
transvaginal, para poder 
ver el embarazo de forma 
más cercana o para 
evaluar el cérvix.

equipo

conformación 
del ecógrafo

- Generador
- Transductor
- Covertidor

análogo- digital
- Memoria grafica
- Monitor
- Registro grafico

Procedimiento de la 
toma

Se le solicitara que el 
paciente se recueste en un 
posición decúbito supino

Se aplicara un gel conductor 
en la zona a evaluar para 

obtener una mejor calidad 
en la imagen

Se le colocara el transductor 
sobre la zona a evaluar 

realizando ligeros 
movimientos hasta obtener 

la imagen deseada 

Se retirara el transductor y 
se procederá a limpiar la 

zona en donde se aplico el 
gel conductor

- no es invasiva.
- No causa dolor.
- ampliamente 

disponible
- es fácil de utilizar
- Económico
- Imágenes seguras
- Sin perjudicasiones

para la paciente, 
embrión o feto

- Gran fuente de 
información para el 
medico

Beneficios

indicaciones

- Confirmación de 
embarazo

- Detección precoz de 
embarazo no evolutivo

- Sospecha de embarazo 
ectópico

- Estudio de causa de 
sangrado vaginal

- Determinación de la 
edad gestacional

- Diagnostico de 
gestación múltiple

- Confirmación de 
actividad cardiaca fetal

- Exclusión de etiología 
concomitante en útero 

y anexos
- Guía de procedimientos 

intervencionistas

NOM-007-SSA2-
2016

Elaborar y registrar la 
historia clínica en un 

expediente

Identificación de la 
embarazada:

Identificar antecedentes 
heredo familiares, 

personales patológicos y 
no patológicos

Identificar antecedentes 
de embarazos previos y su 

resolución mediante 
interrogatorio

Realizar el diagnóstico del 
embarazo por:

- Clínica
- Laboratorio

- ultrasonográfico

Informar a la embarazada 
sobre el riesgo de:

- Adicciones
- exposición a fármacos

- drogas con efectos 
agresivos para la madre y 

el producto

Medidas de salud:
- Aplicación de toxoide 

antitetánico. 
- Realizar laboratoriales y 

gabinete

prescribir de acido fólico (0.4 
mg) y micronutrientes:

- tres meses previos a la 
primera consulta

- durante todo el embarazo. 

Programacion de las 
consultas prenatales en las 
semanas: 6-8, 10-13.6, 16-

18, 22, 28, 32, 36, 38-41

Consultas medicas 
subsecuentes 

Interrogatorio 
buscando:

- datos de alarma
- Signos

- síntomas de 
urgencia obstétrica

Aclarar las dudas con 
lenguaje comprensible 
brindando información  

a la embarazada y a 
familiares

registro de:
- Somatometria

- Signos
- Síntomas

- estudios de lab
y gabinete

Búsqueda de 
factores de riesgo 
en cada consulta

Prevención del peso 
bajo al nacimiento.



es considerado el avance más importante en la evaluación 
inicial del paciente con trauma cerrado desde la introducción 
del lavado peritoneal diagnóstico y ha sido introducido a en la 
octava edición del curso de ATLS para la evaluación abdominal.

Generalidades 

US FAST ABDOMINAL

no fue diseñado para la 
identificación de todas las 

patologías detectables 
sonográficamente

prueba de detección en la 
cama del paciente para 

detección de líquido libre 
a nivel intraperitoneal e 

intratorácico

La sensibilidad del 
ultrasonido FAST está en 
un rango entre el 63 al 

100%.

- es operador 
dependiente

- Examinación 
suboptima (gas 

intestinal, obesidad y 
enfisema 

subcutáneo)

- Casi imposible la 
distinción de fluidos 

(orina, ascitis y 
sangre)

Se requiere de 
un equipo de 
ultrasonido 

portátil.

Consiste en una 
exploración rápida 
sistematizada que 

incluye la evaluación 
de 4 zonas.

especificidad tiene un 
rango del 90% o más.

ventajas

- no usa medio de 
contraste

- es rápido,

- Repetible

- no invasivo,

- Preciso.

- Modalidad 
diagnóstica de 

elección en:
➢ pacientes 

inestables
➢ en lugar del 
lavado peritoneal

➢ diagnóstico y la 
TAC. 

Limitaciones Técnica

1. Epigastrio:

se evalúa:  
- El lóbulo 
izquierdo del 

hígado

- la parte alta de 
los grandes vasos 

- Visualización el 
corazón y espacio 

pericárdico. 

- Visualización del hígado, 
riñón derecho

- Evaluación del espacio 
hepatorrenal (Fondo de 

saco de Morison).

- evalúacion del receso 
costofrénico derecho en 

búsqueda de derrame 
pleural.

2. Cuadrante 
superior derecho:

3. Cuadrante 
superior izquierdo:

Se debe visualizar:

- Bazo
- Riñón izquierdo

- gotera 
parietocólica

izquierda
- Receso 
costofrénico

izquierdo.

4. Pelvis:

Evaluación de la:

- Vejiga

- el espacio rectovesical
en hombres.

- fondo de saco de 
Douglas en la Mujer

- en búsqueda de 
líquido libre.

Técnica

Desarrollado para 
ampliar la 

evaluación a la 
pared torácica.

permitiendo el 
diagnóstico de: 
- Neumotórax
- Hemotórax

- Ruptura 
diafragmática

Cantidad de 
fluido

capaz de detectar un 
mínimo de 200 ml de 

líquido. 

Cualquier cantidad de 
líquido libre es indicativo 

de una evaluación 
posterior con TC 

si el paciente está estable o 
de laparotomía si existe 

inestabilidad 
hemodinámica

Politraumatizados

- No produce 
radiación 
ionizante.

- Puede ser 
repetido cuando 

se requiera. 

Ventajas Objetivos

- Evaluar si se 
encontraban 

lesiones 
intraadominales

nuevas y 
hemoperitoneo

Sensibilidad

si se realiza un segundo US abdominal 
incrementaba la sensibilidad para detectar 

lesión intraadominal.

depende de la existencia de sangre libre 
intraperitoneal, proporcional a la cantidad 

del fluido en la cavidad peritoneal

US abdominal secundario permite que 
pase el tiempo necesario para que se 

acumule la cantidad necesaria de líquido 
para su detección.

Trauma pediátrico

Politraumatizados 
hemodinámicamente 

inestables:

- Identifica 
rápidamente la 

fuente de la 
hipotensión.

- Ayuda a la toma de 
decisión ahorrando 

tiempo







TOMOGRAFIA

Procedimiento 
computarizado de imágenes 

por rayos X en el que se 
proyecta un haz angosto de 

rayos X a un paciente

se gira rápidamente 
alrededor del cuerpo, 

produciendo señales que 
son procesadas por la 

computadora de la máquina 
para generar imágenes 

transversales o cortes del 
cuerpo. 

General
Como funciona

Estos cortes se llaman 
imágenes tomográficas y 

contienen información más 
detallada que los rayos X 

convencionales. 

que permita más fácilmente 
la identificación y ubicación 
de las estructuraras básicas, 

así como de posibles 
tumores o anormalidades.

la computadora de la 
máquina recolecta varios 

cortes sucesivos, para 
formar una imagen 

tridimensional del paciente

Utiliza una fuente motorizada de 
rayos X que gira alrededor de una 

abertura circular de una estructura 
en forma de dona llamada Gantry. 

Cuando los rayos X salen del 
paciente, son captados por los 

detectores y transmitidos a una 
computadora.

Mientras que el tubo de rayos X gira 
alrededor del paciente, disparando 
haces angostos de rayos X a través 

del cuerpo

Durante un escaneo por TC, el 
paciente permanece recostado en 

una cama que se mueve lentamente 
a través del Gantry

Utilizan detectores digitales 
especiales de rayos X, localizados 

directamente al lado opuesto de la 
fuente de rayos X. 

Cuando los rayos X salen del 
paciente, son captados por los 

detectores y transmitidos a una 
computadora.

Cada vez que la fuente de rayos X 
completa toda una rotación, la 
computadora utiliza técnicas 

matemáticas sofisticadas para 
construir un corte de imagen 2D del 

paciente. 

El grosor del tejido representado en 
cada corte de imagen puede varia por 

lo general de 1-10 milímetros. 

Cuando se completa todo un corte, 
se almacena la imagen y la cama 

motorizada se mueve 
incrementalmente hacia adelante en 

el Gantry. 

El proceso de escaneo por rayos X se 
repite para producir otro corte de 

imagen. Este proceso continúa hasta 
que se recolecta el número deseado 

de cortes.

La computadora puede desplegar las 
imágenes de los cortes en formas 

individuales o amontonadas,

Para generar una imagen 3D del 
paciente que muestre el esqueleto, 
los órganos y los tejidos, así como 

cualquier anormalidad que el médico 
esté tratando de identificar. 

Este método tiene muchas ventajas, 
incluyendo la capacidad de rotar la 
imagen 3D en el espacio o ver los 
cortes en sucesión, haciendo más 

fácil encontrar el lugar exacto donde 
se puede localizar un problema.

Para que nos 
sirve Indicaciones

Crea imágenes detalladas 
del cuerpo que incluyen:
- el cerebro
- el tórax
- la columna 
- el abdomen. 

El examen se puede 
utilizar para:
- Diagnosticar una 

infección
- Guiar al médico hasta 

la zona correcta 
durante una biopsia

- Identificar masas y 
tumores, incluso el 
cáncer

- Estudiar los vasos 
sanguíneos



TAC CRÁNEO TAC TÓRAX TAC  ABDOMEN 

Momento en el que esta indicado Indicaciones para el paciente Imágenes Momento en el que esta indicado Indicaciones para el paciente Imágenes Momento en el que esta indicado Indicaciones para el paciente Imágenes 

• Hemorragias

• Lesiones cerebrales

• fracturas del cráneo

• Aneurismas

• Tumores cerebrales

• Hidrocefalia

• Enfermedades o malformaciones del 
cráneo

• Evaluación del daño en hueso y el tejido 
blando en pacientes con traumatismo 
facial 

• Planificar la reconstrucción quirúrgica

Se comenzara colocando al paciente  en la 
mesa de examen de TAC, en la posición 

decúbito supino.

Es posible que se utilicen correas y cojines 
para ayudar en que se mantenga una 
posición correcta y para ayudar a que 

permanezca inmóvil durante el examen.

Si se utiliza material de contraste será 
inyectado por vÌa intravenosa (IV).

la mesa se moverá rápidamente a través del 
dispositivo de exploración para determinar la 

posición inicial correcta para las 
exploraciones. Luego, la mesa se moverá 

lentamente a través de la máquina mientras 
se realiza la exploración.

Es posible que le soliciten que contenga la 
respiración durante la exploración. Cualquier 
movimiento, incluyendo la respiración y los 

movimientos del cuerpo, pueden causar 
artefactos en las imágenes.

Cuando se haya terminado el examen se le 
pedirá que espere hasta que el tecnólogo 

verifique que las imágenes son de alta 
calidad

examinar anomalías encontradas en rayos X 
convencionales de tórax

diagnosticar las causas de signos o síntomas 
clínicos de enfermedades de tórax: (tos, 
insuficiencia respiratoria, dolor torácico)

Tumores que aparezcan en el tórax, o. que se 
hayan propagado allí desde otras partes del 
cuerpo

Evaluación de la respuesta de los tumores al 
tratamiento.

lesiones en el tórax, incluyendo el corazón, 
los vasos sanguíneos, los pulmones, las 
costillas y la columna vertebral

Uso de prendas cómodas y sueltas para el 
examen (batas). 

Se retiraran los objetos de metal como joyas, 
anteojos, dentaduras postizas y broches para 
el cabello pueden afectar las imágenes de 
TAC. 

Ayuno de alimentos o bebidas durante unas 
pocas horas antes en el caso de que se 
utilizare en el examen un material de 
contraste.
Informar sobre los medicamentos que esté 
tomando y sobre si sufre algún tipo de 
alergia. 

Informar si se encuentra en un proceso de 
embarazo 

Informar sobre las patologías agregadas de 
cada individuo

Diagnostica: 
- Dolor abdominal o pélvico.

- Enfermedades de los órganos internos, 
intestino delgado y colon.

- Infecciones (apendicitis, pielonefritis o 
abscesos).

- enfermedades inflamatorias intestinales 
(colitis ulcerativa o enfermedad de Crohn, 
pancreatitis, o cirrosis hepática).

- cáncer de hígado, riñón, páncreas, ovarios, 
vejiga, linfoma.

- piedras en los riñones y en la vejiga.
- aneurismas aórticas abdominales (AAA)
- Lesiones en órganos (bazo, hígado, 

riñones)
- Guiar las biopsias, drenaje de abscesos y 

tratamientos de tumores mínimamente 
invasivos.

vestirse con prendas cómodas y sueltas para 
el examen (bata durante el procedimiento).

Debe quitarse los objetos de metal como 
joyas, anteojos, dentaduras postizas, broches 
para el cabello, etc,  pueden afectar las 
imágenes de TAC.

Ayuno de alimentos o bebidas durante unas 
pocas horas antes en el caso de que se 
utilizare en el examen un material de 
contraste. 

Se debe preguntar sobre el consumo de 
medicamentos que esté tomando y sobre si 
sufre algún tipo de alergia. 

Se debe de pedir información por alguna 
enfermedad o dolencia que haya sufrido 
recientemente, así como antecedentes de 
enfermedades cardíacas, asma, diabetes, 
enfermedades renales o problemas de la 
tiroides.

preguntar a las mujeres en edad fértil si esta 
embarazadas. 



Conclusión:

Con el simple hecho mencionar el nombre de la asignatura nos damos una idea general, la
cual se basa en el conjunto de técnicas y procesos usados para crear imágenes de partes
especificas del cuerpo humano con el propósitos clínicos y de la ciencia medica.

Es ahí donde partimos con cada una de las técnicas mencionadas con anterioridad y su
importancia se basa según el que queremos lograr observar , así com entra en juego la
exactitud y también se toma a consideración el gasto que realizara el paciente, por ello
cada una de estas técnicas cuneta con un grado de precisión, al igual que trae consigo un
conjunto de ventajas y desventajas.

Por ello el apartado de indicaciones en cada una de las tareas para saber en que momento
se deben de solicitar. Al mismo en el ámbito medico son de suma importancia para poder
confirmar el diagnostico y no solo actuar bajo los datos clínicos que nos da el paciente, así
existe una mayor precisión al momento de actuar.

Por ello podemos decir que los estudios de imagen son de suma importancia para el ámbito
medico, sin ellos gran parte de todas las azañas, a las que un personal de salud se enfrenta,
les da la exactitud y la manera de saber que hacer y como actuar según el diagnostico.


