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Retroalimentacion radiografia de abdomen

1. VALCOPACION DE LA TECHWICA: esta
colimada va gus logramos aprecisr ambos flances, 22
logra apreciar 12 pelvis menoe v las caderas, solo que en
1z imapsm esta recartada v por enda 0o e logra apreciar
el diafFzema ¥ esta bien penstrada, ze logran abservar
los peoas ¥ los comtornos viscerales, asi que podemos
dacir que esta centrada

i VALOFACION GLOBAL: no musswa la
presencia de mingums via ni drenaje == comwo la
presencia de almana somds, md clips, mi DfLE, ni
ariefactos, ni botones oo Topa.

N VALCOFACTON DE PARTES BELAMNDAS: sin

presencia de calcificacionss, distribucidn del zive imtesting]l por todo =l colon
{ascendente. transverso v descendents). lizero desplazamientio del colon fransverso
par &l gpanip kepatico, zin perdida ni cambio del contarno.

SENIOLOGIA FADIOGEAFICA: 2in hallazzos clinico, sin cambios degenarativos,
ni escoliosis, 2l izual que no presenta lesiones iliacss m osteapenia

IDENTIFICAR LAS ESTRUCTURAS SEMALADAS]

Costillz 11
Cuempo cavemsl {T12)
Ajrs en camara gastrica

Gaz en =l colon (Zngulo esplénico)

{Fas en &l colon transverso

. Fas e el colon Sigmaids

\rticlacid i

Gas en al colond Angulo hepatico

hlataado ceczl
Cresta iliacs

Gas en &l colon (fngulo bepitica)

3. Linez del psoas.

1. VALOFACION DE LA TECHWICA: Se loara spreciar
los bordes del disfragrma, 2= sprecian smbos fancos, ==
apreciz la pelvis menor v 12 cadera as1 que esta colimada,
85t bien penetrada sumaque se obsenva bormosa pero s par
1z calidad de la imagen esta desvizds por el desnivel gue
22 enoneniras en las crestas dfizcas va gque la derecha ze
ancuentra saperior a la izguierda

2 VALORACTON GLOBAL: no muesra I3 prezencia de
ninguma via ni drensje asf como la prezenciz de alguna
zonda, mi clips, mi DIL]s, ni artefactos, ni botones ko ropa.

FWVALORACION DE PARTES ELANMDAS: :m
presancia de caloinaciones, meteorizacion a Io largo dal
intesting tanto grueso como delzado

4. SEROOLOGIA FADIOGEAFICA: =in cambios degsnersiieps, ni escoliosis, sm
lesiomas liticas v oxteopenia

1 VALOFACION DE LA TECWICA: no ze
logran apreciar en su totzlidad el diafragma, 2e obsenyan
zmbos flancps, se ohzarva la pelviz menor v 1as caderas
231 que no extd colismada, sstd bien penetrada, v = este
cantrads.

2 VALOPACION GLOBAL: no mossrs lz
prezencia de pinmima via ni drensje 21 como 13 presencia
de slzuma sonds, mi clips, ni QIS mi ertsfactos, i
batone: ho ropa.

i VALCOFRACION DE PARTE:R ELAMDAS

(CALCTFICACIONES Y PATROMES DE

METEOQPIZACTON): s presencia de caloificaciones y
racicn Drincinal o &l imtesting dalead

4. SEROOCLOHGIA FADIOGRAFICA: zin cambios degsmarstives, ni ezcoliosis, sin
leziomas liticas v ozteopenia

L. VALORACION DE LA TECHICA: no z= lagrs
obsarvar por comypleto el dizfrzamma, no se obsarvan con
claridad ambos flancos, e observa la pelviz menor v las caderas
por o tanto po esta colimada, no esta bien penetrada v no asta
cenirada

2. VALORACTION GLOBAL:  no muesira la presencia
de ninFuma via ni drenzje ssl como la pressnciz de alpuns
somda, ni clips, nd DT 7s ni artefactos, ni batones no ropa.

3. VALORACION DE PARTES BLAWDAS: presanta un
patran de calcificacidn lineal en los wréterss v motorizacidn en |
2l miesting Erwazo ransvarso, v e el sizmoides.

4. SEMICLOGIA PADIOGRAFICA: an los hallazzos clinicos 3 logra observar la
presancia de escoliosis en el paciente.

L VALORACIOW DE LA TECHICA: no == logra
apreciar al diafragma va sea porque la imagen exta recortada o
por 12 aclusica del intesting grueso, Bo 22 spracian por completo
Loz flancos, se obeerva la pelvis reanor v 123 cadera por 1o tamto
ho esta colimada, esta penstrada

1 VALORACTION GLOBAL: no muoestra la prasancia de
pinguna via ni drensje az como la presencia de algums zonda,
ni clips, mi DT Te, ni artefactos, ni botones no ropa.

i VALORACION DE PAETES BLAWDAL: Mo ze
logran aprecizr caldficaciones v 1a metearizacion se abserva en
el transcurso de todo el intestino grueso debido 3 una ocluzion

4. SEMIOLOGIA FADICGEAFICA: sim cambios degenerativos, ni escoliosis, sm
lesiones Iiticas v osteopenia



1. VALOPACIOH DE LA TECHICA: se logra absarvar
el dizframma e aprecia ambas flancas, 1z pelvis menar v 12
cadera por lo tanto esta colimada, no esta bien penstrada, s
obeerva la liness de los flancos, de los peoas v en cuanto &l
contamo visceral, pero =i esta centrada.

2. VALORACTON GLOBAL: no musswa la prazancia de
ninfuma via ni drenszje asi como 1z presencia de alsuna
zonda, wi clips, vl DIE, mi artefactos, ni botones no ropa.

3. VALORACION DE PARTEES ELAMDASL: =2 logra
aprecisr patromes de calcificacion de forms amorfa o
nebulosa v la dismibucion del zire e encuents
principalments en al intesting dalzado.

4, EEMICLOGIA PADIOGHAFICA: zin cambios degamerziivos, ni ezcoliosis, 3m
lesiomes hiticas v osteopenia

1. VALORACIONDE LA TECHICA: Mo
s logra observar el diafamma, no 2 ohaervan
los flancos, solo ze aprecian las caderas v la
pelviz menar par 1o tanto »o esta colivnada, o
exia bien penstrads v no esta centrada.

2. VALORACION GLOBAL: mo muests
la prezencia de minguna via mi drenaje asi
como La presenciz de alguna sonda, ni clips, mi
TiTle, m artefactos, ni botons: no ropa.

3. VALOFACION DE PARTES ELANDAS: s logra apreciar uea calcificacion en g]]
urater del lado darecho v no se logra apreciar la distribucion de aire en el sbdormean

4. BEEMICLOGIA FADIOGRAFICA: sin cambios degsmerstives, ni escoliosiz, sm
leziomes hiticas v osteopenia

1. VALOPRACIOWDE LA TECHICA: Be gbserva
gl diafrazma, ambos flancos, la pelvis menor v Las
caderas por lo temto esta colimada esta bien
peneirada v esta cemtrada.

2. WVALOFACIONW GLOBAL: no muestz la
presenciz de ningums via ni dremaje asl como la
presenciz de alzana somda, mi clips, ni D)5, wi
artefactos, ni botones no ropa.

3. VALOFRACIOW DE PARTES ELAMNDAS: sin
presencia de calcificaciones v con presencia de gas
exn al flanca derecha

5 IDENTIFICAR LAS ESTRUCTURAS SEXJALADAS

1. Pilares dizfrasmaticos
2. Lineas de los paoas

1. VALORACION LE La
TECHICA: se logra observar |
dizfrazmma, ambos fancos, 1a pelviz
menar ¥ las caderas por lo tanto esta
colisnada, exta bien penetrads v asta
cenmada.

2 VALOPACION GLOBAL: no
rwaestrs la presencia de minguna viz
1 drenaje az1 como la presencia de
alguna zonda, ni clips, ni Qs ni
artefactos, ni botones no Topa.

1. VATLOFACION DE PARTES AS-: zin presenciz de calcificaciones ¥
distrivacion del zirs tanto e ol ntestino dal gg como Zrueso

4. SEROCLOGLA PADIOGEAFICA: sin cambios depsmerativos, ni escoliosis, s
leziomes hiticas v ooteopenia

5. IDENTIFICAR LAS ESTRUCTURAS SENALADAS.

1. Linea hepatica,
2. Linea esplenica
3. Silueta renal
4. vejiza
SR
7 . l. ALORACION DE LA
gl TECNICA: no ze logra apreciar los
s borde: diafrazmaticos, i Joz flancos,
¥ s0lo 52 aprecian las caderas v la pelvis

menor por lo tanto no est2 colimada
1o ext3 bien penetrada y no esti
centrada.

2. VALORACION GLOBAL: ze
logra apreciar un objeto de forma
cilindrica que ha sido introducido por
la cavidad anal sin presentar ningim
otro objeto.

3. VALORACION DE PARTES
BLANDAS: no 32 observan
calcificaciones vy en cuanto a la
distribucion del aire se logra observar
la presencia de aire en el colon
ransverso.

4. SEMIOLOGIA FADIOGRAFICA: sin cambios degensrativos, ni escoliosis,
zin lesiones liticas v osteopenia
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- Rifones
- Higado
vesicular biliar

- conductos

biliares
- pancreas
- bazo

- aorta
abdominal
otros vasos
sanguineos del

abdomen
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hidronefrosis
- Quistes

- Carcinomas »
- enf,. De Von - Obstruccién

\ - Coleocolitiasis

hipper-lindau
utiliza ondas sonoras para producir fotografias de las — - Metéstasis /4
estructuras dentro del abdomen superior -
Vias biliares

USG abdominal i

Infiltracion
de grasa

Cirrosis

Hepatitis

Tumores
Rifion - Pielonefritis
- Litiasis renal

Y

indicaciones ‘

Diagnostico de
dolencias

- doloro distensién\
abdominal
(dilatacion)

- funcién anormal
del higado

- organo abdominal
agrandado

- calculos renales
- calculos biliares
un

- aneurisma adrtico

abdominal (AAA)/

Ayuda a evaluar
y visualizar
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obstrucciones en el ﬂujﬁ

sanguineo (tales como
coagulos)

estrechamiento de los
Vasos sanguineos

- tumoreso
malformaciones
vasculares congénitas

flujo sanguineo reducido
0 ausente en varios
organos tales como los
testiculos y los ovarios

- flujo sanguineo
aumentado. lo que
puede indicar la

presencia de una
infeccion

4

carcinomas

Requisitos previos —/’

En que patologias es
del paciente Forma de tomar el que p g

estudio utilizado
| x
- uso de bata en el momento de la toma
- Los requisitos seran de acuerdo al tipo de se le solicitara que el Vesicula biliar linfoma
ultrasonido que se realice ejemplo: paciente se recueste en un
posicion decubito supino
Higado J —
Vesicula biliar - L \‘

Bazo Rinones Aorta Se aplicara un gel conductor Colesistiass Adenomiomatosis carcinoma

pancreas en la zona a evaluar para Vesicula en s carcinoma
obtener una mejor calidad \ porcelana Colecistitis aguda
& en laimagen /— Estructuras méviles\ \
\ / L - Ecogénicas
- beber entrfe Ayuno de 8 /Se le colocara el transductor\ - Intraluminales - Ecos brillantes
- Ingestade cuatroy seis a 12 horas - Consombra - Concolade

alimentos sin vasos de liquido sobre I.a zona evaluar acUstica cometa - Engrosamiento de la pared Metéstasis
grasa la noche una hora antes 're'ahzando ligeros - <3mm no producen >3mm

antes al del examen para mowm_lentos Baaoktenes sombra - >del tamanio de la vesicula

examen llenar la vejiga. . laimagen deseada 4 K - célculos / - Arco ecogenico - Liquido perocolesistico

v - Sombra c!ensa - etc
- Ayunode8a - Ayunode8a1l2 Se retirara el transductor y posterior
12 horas antes horas antes del se procederd a limpiar la
del examen. K examen j zona en donde se aplico el
gel conductor

Hemangioma

€

A _ -

4

Quistes

L tipico 8 facetado -

maltples

—» Abscesos




USG ABDOAINAL

Ze dezcribe el caso clmico de1ma femira da 47 2805, ingres2da en el Hospital “sapdplfy” de Comitan
de Dommguez Chiapzs, 1a paciente refiere dolor en epizastrio, que == imadiabe al fanco izquierdo,
zamento considerable de vohumes en el abdomen, amemia ligerz v trastomo: dispepticos de largz
evolucion

= Examen fzico:

- Daciente delzada

- Mucosa: hipocoloreadas

- Ahdomen: globuboso v asimetrico, doloroso a k2 pelpacion superficial v profunda, cor gran tumor

duro, movil, no adherido 2 plaros profimdos, que ocupaba &l epipastrio & hipegastrio, a3t comio el
hipocondrio v el flanco Equierdo.

Examenss complementario: prapperatorios

Hemoglobina: 106 gL

Leucocitoz 5,7 x 102 L.

Congulograma: plaguetas: 235 x109 /L, tiempo de sangrado; 1 mimsio; tempo de coagalacian: 7
mimrtes, coagulo retractl

Serologm: mo reactva

Prueka del VIH: po reactm

UsG Abdominal: las imapene:
MOMTATOR UM hOmOr que 28
provectaba hacia el epizastrio, 2
hipecondrio, 251 como kacia el
flanco v 12 fosa ihaca izquisrdos,
sin adenppatias periaprticas

Tomografia zxial compuatarizada
(TAC) z:mpls v confrastada de
zbdomen: s2 observo m tamar
en la misma localizacicm, :m
definir relacion com crgamo: v
estmachras mrabdominals:,

USG hepaitic

Pacients de sexo masculing de 20 2fios de edad, namural de Murillo (La Paz) v residente en 2 cindad
de Ceochabambe Ingreza al servicio de Medicinz Interma por wm cuzdre clmico de 3 semamas
caracterizado por dolor abdominal de indcio msidicse tipa opresivo localizado en hipocondrio derecho
v epigastrio, irradiade a flance derecho v rezion dorsolumber de moderada intensidad. Se acompara
de alzas termicas no cuaetificadas, e:calofrios, ictericia, nausezs, cefalea holocranears, hiporexia,
perdida da peso, astenia v adinamiz No refiere antecedentes patologicos de Importancia.

Al examen fisico: en resular estado general, locido, PA: 110V60 mmHe FC: o0y FR: 205" T5:36.5°C
Mucosas: kamedas v ligeramente palidas. Esclerotica: ictericas. Cardiopubmonpar climicaments
normal. Abdomer: Plaro, FHA (+), blando, depresible, dolorozo 2 2 palpacion en hipecondrie
derecho, epigastrio, se palpa hepatomesalia a 4 cma del reborde costal. Festo :in particular
Laboratorie: Hb: 11.4g/dl Heto: 36.4%, Eos: 16, TR 14, FA: 33000T, GOT: 21 UL, GPT: 18UL,
BT: 6.2mg'dl, BI: 5.3mg/dl, BD: 0.9mg/dl, Prot Tot: 3 2g/dl, Albumina: 2 8z'dl Coproparasitologico
)

Ecografia Abdowsral-

Hepatomegalia moderada a2
eppenias  de  macroguiste en
Inbulo deracho. Ascitis

TAC de Abdomen-

Quizte kepatico de  gramdes
dimenzpones 14x14x18 con pared
gruesa probablemente hidabdico.
Serologia para Hidatidosis (+). Se
imicia tratamiento con 2lbendazol
v 52 transfere 2 Cirugla

TaG renal

El paciente de 48 asos de edad con antecedentes de cardiopatia isquemica, hipertension arterial v da
expulsar calolos == prezemto en &l kozpital &l 21 de enero de 2009, refiriendo dismirucion = el
vohmen de las micciones, que estuvo precedido por dolor ensy interse (colico renal) lancinants &
intermitente acompatado de fishre v ascalofrios.

En [z armmneziz v exzmen Haico e comstzio: estadio metabolice para Loz pacients: con urolitiasis,
que arrojo MNefrolitiasi: calcica con hipenaricosuxia en loz asios 2008 v 2012, Pressato un episodic
similar doce meses afra: e necesitd intervencion endouralogica para extraer 13 litiasis impactada en
coello vesical.

El examen fizico mestro un pacients obeso con IMC 37 §kg/m®, temsion arterial 10060 mmHe, pul:o
radial 0V min, temperabmra corporal 32 °C. Admitio cumplir con el trafamiento mdicado para sus
enfermadades de bass {cloralidona v captopril tab. 25 miliramios por dia, alopurine] tzb. 100
miliramos tres veoes par dia ¥ dinitrato de isosorbide tab. 10 milisramos tres veces por daz)

Laboratoriales:

Anterior al ingreso:
Creatiming  S5umol'T
Glicemia 3 BumalT
Acido arico 300mmpl L
Calcemia 2 40mmoll

Al imgreso:

Creatiing  166uwmalT. (- 70 -133 umol L)
Glicemsda 32 mmolT.  (4: 3.5-6.5 mmolT)
Acido arico 253 mmelL (- 178 - 400 mmel1)

Calcemia 2 40mmolT (M: 2,26 -2,50 mmol L)

Hemoglobina 146 21 (M- 110-173 2T)

Sedimente winario: hemanria v piuma con becierimia mcroscopica (F10 lewcocitosiyl de
OTina)

Proteimuria: negativa.

Urocultivo: =10 “ufcml para  Protews
Mirabiles.

Eztudic fisico QuImiCo del
c2lrulo: c2lculo compussto por carbomato
v foafato amomice magnesico.

S realizo uma USG remal donde se
encontraron maltiples imagenes de litiasis
&n ambo: rifiones

USGPELVICO

Pacients femening da 44 afoz: de =dad, de color de piel blanca v ocupacion contadorz, gus acedio al
hospital por aumento de volumen dzl abdomen v dolor. Rafirio historia de dolor abdominal v aumento
progrezive de volumen del abdomen com mm carzo inzidiozo de um ako de evolocion. Ademas sz
quejaba de trastomos micciosales comp disuria y polaquivria.

Antacadente: patologicos perzomabes: 2sma bronguial grade ITT
Zabre su historia obstetrica anterior refirio doz gestaciones, um parto v um abarto.
Edad de la menarcuiz: 12 afios con caracienstices mormales.

Formula menstmal achaal- 4/ 28; fecha de l2 ultima menstruacion: B de noviembre de 2010, Mo refirio
alteraciones menstmaales.

Edad de la: primeras relaciones sexuales: 19 anos.

Metodo anticonceptive empleado: condoa.

Examen fisico:

Pacients normolmea, con zbdomen glohdoso, con peso corperal de §0 Eg vtalle 1,65 on.

Abdomen: plobulozo, depresible, doloroso a la palpacion superficial v profimda en hipegastro. 3=
palpo uma fumoracion redomdeada haciz todo el hiposastrio v region supraumbilical de
aproximadamente 10 om, movil, no dolarosa, redondeada, de bordes bien definidos, lisos, renitentes
V escasaments moviblaz,

Examen genital: vulva ¥ perme con caractensticas nommales. Examen con especulo; VAgma v geiyis
de azpecto normal, noe lewcommsa

Tacto vaginal: vagina himeda, coello po dolorese. Fondo de sacos vaginales normales, Thero en
anteverzoflexion dexplazado hacia 1a izguierda. Se palpo una tumoeracion, de aprogimadaments 10
cm ogue ocupaba todo el kipogastrio v parte del epizastrie, movil, de consistencia remitemts, no
doloro:a

Se pens & 1ma tumoraciae gizante del ovario. Se méicaron examenes complementarios.
Re:ultados de bos examenes complementarios:

Hbc 12,3 gL

Eie: 0.40

Eritrosedimentacion: 10 mm'h

Coapulesrama: tiempo de coagulacion: | mimuto, tiempo d :angrado: § mimtos.
Plaguetas: 210 mm/T., coagule: retractil.
Serologm: Mo reactiva

Glocemia: 5,4 mmolL

Examenss imazenologicos:

UG pelvico: Se observo una imagzen 2 Ia izquierda
de la linea media, gue crece desde hipogastrio kesta
epizastrio, de aspects qustico, =it poder definmir
etiologia u argana de origen
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GEMERALIDADES ANATOMMICAS DEL NEUROCEANED.

Lo 8 huesos gue protegen el encéfalo
forman la biwveds (pare superiot) ¥ o
base. Los huesos de la bdveda son planos,
cam b pasictnles, vl pares
cscamnsas  (planas v verficakes) del
frontal, los temperales v el cocipilal.
Fstas estnicharns tiemelns fres capas o
manera de un epparedado en el gue la
capid imfema v exsema womode sejido
cartical y la capa del medie comesponde
a tejide esponjoso, llamado gglpe Lo

e

capa interna de sejido cortical forma e su mayoria una superficee cdmoava y es mis delgada que la capa @oiema
{ Bopgah, v oiros, 203, que fiene Torma convexa. Tanto la forma, conso la diferencia en el grosor de las copas
produces g |o capa imema s& nepa primenn gue la esema ante una carga de energia extera recibida por el

crinen, | Bonilla, v ofnoe, 320000

Los huesos de lo hiveds reodbeen y protegen, pers oo estin
expusiins o cargas meclmicas por lo traccim de grondes
miisoabns o por el peso de las esiructums que contiencn, a
diferensia de la base del orines, que no w8k recibe ol pese del
encéfakn, simo que resisie o troccion constante de algunes
miisoabns de la regidn oml v 2l cuello. los hisesos de ongen
endoenndral pueden ser mis resistenies & cargas meckmicas, que
los de coigen mdramemhbranoso.

La base del erinen puede dividime en tres foses, que se ubican

en diferentes niveles. La g grgto o mis elpgidy s¢ conoce
como finsa anserior y alberga o los Kibulns froesales del cepsbon;

posierior @ ella y en un mived nads inferior s: encucsira la fosa

mredia, que contiens |a Ripofsiz v los Wibules temporakes; v por Ghines en wm nivel mus mizrior esti la fosa
poestenior que coatien: el nllo cerebml v el cerebelo

Foza smieriar

F= la menos compleja de las e, esth
confommnada por o beese Eootal, el
ctimoides v pare del bsese slennides,
Fsid delimitada en la parie aserior por
la pate escamosa del hueso fronial v en
la parie posterior por la cresta formada
por el boode posterior de lis alos
menores  del  eslenaides, |.1|11hi|!n|

RS

A
A e

inchuye la parte las apdiisis clinoides anienores gue son proyecciones dseis de las alis menores, que se
cxtienden sohre la fosa en la que se aloja o hipofisis, prosegeéndola,

Foza madaz: e

Fa, esmniciuralmense, la mis complis g g
de las mes, albemgn los Bbulos

.
repporales del cerchoe v la hipsdiisis:
estl fornada por pane del esfenoides. ilgejen
gt
paric de los temporales y el borde dger
inferior  de  Ios  pasietales. Fsad
. . A [ ]
delimitoda en el borde anterior R ——

superiot por las crestas de las alas
mienores del esfennides, en la parte posterior por el borde saperior de las porciones peiroses de bos iemporales

v en la regide medial postenior por lo unidn gglenobasilas

La fosa media tieme dos niveles, weo medial mis elevado en el que esti el coerpo del esfenoides, gue comticne

la sillla surca: cavidad pasa la hipaiisis y los apdiisis clinoides posteniones: en un nivel mis inferior se alojan los
Kibulns emporales del cerchro, alli estis las alos mayores del esfencides y una parte de bos temporales.

La parte nads posterior de le fosa comespomde o Lo poncitn petnosa del temyporal o pisdmide. Fstas porciones
protegen al oide., que estd confomeade por el drgano de lo oudicidn y el sistema vestibolar perensciente a los
drganos del equilibrio y dan ourse o los nervios del oide y nervios Gaciales.

A los lados de la silla turea, e el esfenoides, estin ubicadas una senie de perforociomses. las cuales se encionas
o eortinuackm de aoserdo com su ubicaciin de superior a inferior v de anterior o posterior:

Conducio dptico: ¢ encwenira ligeramesse meedial e imferior o la base de los apddisis climoides
anterdmes y contiene el mervio dptice y la aneria oftdlmica.

Fisura orhitaria superior: la pane mds profiesds de las dohitas por la que pesan los nervies
culoenoinnes, el nervie oftdlmico que lleva fibras sensitivos para el oje v la cam v parie de L red
vascular para los drbitas. Estos fisoras estn imferiones 2 las menores del esfenoides. por 1o gue para
verlas hay gue ohservarlas desde anienior o posienor.

Agujern redonde o redondo mavor: por &1 pasa el nervie maxilar.

Agujern oval: por & cruman el nervio mandibular y la aneria meningea o oesoria.

Agujern espinnsn redomdo menor por el que va la eteria meningen media

Fl agujers rasgado aterion: se forma por w espacio entre el esfennides ¥ la base del cocipital y por &
pasa por &l pasa el mervio petroso mayaor, rama del mervio acial

Foza posterior:

E= la mis gramde « inferior de los mres., esth compuesia
por el hueso occipital v la pate posterior de los
reznporales. Aloja ol ceschelo, v al mille cerchral
copietsto por el nwsencetibo, puesse v bulbo
raduiden. Su fromiera anterior es ¢l borde superior de
la porcidn petrosa del epporal vl unide
cilesobasidas e la parte posienior estd delimnitoda
por el suro para el seno venosn Rssverso.

Lo s, st e essta fosa s el agujero magno, & mis grande del crines, por el oml pasa la prolengoecidn ded
baalbn raquiden par convertizse en cordin espinal que va por el conducio veriehral. Este agujern esti en la linea
miedia, en la parie mis inferior de la fosa, ex el hueso oocipiial.

Fo cada ledo del occipital hay una fosa de forena ovedde sobre 1o que descansa w hemisfenin del cerchelo,
llanada frsa cerebelnsa. Fatas fosas estin separadas por la cresta cocipital. que e un engrosamients del tejido
deen gque va por b linea media, desde la regide postenior del agajere magno. hasta la eminencia oceipizal
iniemmia, que o su ves coincide con la uhicacitn de la eminescia occipital exterma. El hueso de o parie mis
produnda de las fosas cerebelosas e muy delgado, de una sola capa de 1ejido cortical

MERINGE: CERANEALES

Las menimges craneales conformas wn sisterma de  emvoliums
concéninicas, que separan ¢l encéfalo v la médula espinal de las
estructuras deeas que las contienen. Desde afuera hacia desino
enconiraes; o paguimeninge comlnrmeda por la dursenadre, e la
enyvodtura mas fihrosa v feerie, v la lepeomeninge, que ¢s la envoliura
mids Lana que estd Temada por dos capas: la arscnoides y 1o plamnadee.

Daramadre

La duramadne es la enyvolbara mis extema y resisiente de los meminges,
g e b imenediatamene por descno de s carn intema del erinea. Presenta
doe capas: una copa extema, en convacte direcin con el bueso de la cam
imiemia del crdmee, y una capa intersa relacionsda con la arscnoidees.

La duramadre crancalrodes v protege o encélhloe Fo los lugares en bos gue se separa del peoostio se fomas
los senns venosos durades. Dauranie 1o etapas ingciales del crecimiendo el peristio estd firmemesse adherido a
los huesos del erdmen. Una ver que cesa la elapa de execiznientn, <] periostio se sepama lgeramense del hussn.

Aracmoides

La aracnoides e la esnvaliura meningen que se encucsira enire la
dramadne

v la pamadre. Estd ooonpuesta por tejide fiboocartilaginoso
mransparente, cubierio por célules epilelinles. La aracooddes
craneal presenta was protnusioses avasculanes, vellosas, que se
extienden desiro del seno sagital v de las venas diplodcas: som las
grammilaciomes aracnoideas

A partir de los 10 afos de vida se voelven promineries v estin involucrados en el drenage del Hguido
cerehroespimal Entre la aracmoddes v la pisnadre encontramos tebiques de tejide conective denomimados
rrahizulas arenoideas. Bl espacio subamenoides es el espacio uhicado esre la arscopides v 1o plamadre. Fx

su inerior enccetramaes (ihras de tejido conectivo v liquide cerebmespinal. El espacio subaracnoiden crancal
presenia dilataciones, las cistemas subaracsoideas. gue conforman reservoncs de Liguido cercbroespinal.

Pizmadrs

La piomadre e la mis iniema y delgada de las tres envolbeas meningeas. Hocla afeera esth relacionada com el
cspacin suharscnoides y la arocscddes, v bacia adeniro con el encéfalo v 1z médula espinal.

La plamsdre craseal este fomada por tejido conectivo laxe. Bodea la seperticie extema del encélalo, imgresa
en los surcos ¥ envuelve los visos craneales. A& nivel del cwario veniriculo una delgada capa de piamasdre
célulos epesdimarias forman pare de la porcidn infedor de su techn. Fsta es la desceninsda sela comnidea del



cuarto veniriouln, que estd adhenda en direccide loteral a la temia

taldinsicn. Fnare las tenios derechss ¢ ingaierda del thlanso encosdramos
la tela coroides del terper ventricubo.

ENCEFALD

El epciiale cmreiponle o la porcda del sislzma eerviesn coniral que ésls
cenlenida en b cividad enmeal. Embrudigezamente el enct el a2 ongun &
partr de ees vesiculas encelilices & coretrales (anienog, madi ¥ peclénin)
ques van & dir orgen al ceechm anlerier o proscnetlbe, al ceechm meadie =
mesenctbilo ¥ o condbrg pedlevioe o pombencéfle. Bl enctlalo comin de
wisdrn paried prinéipuales: ol oecn &el gnadlaln, el cepchelo, el oGl v &l
certtng.

J ;!l-u--hl-
Yt b e
El treace del caccizle: Pl
Creraban Ciesla de tres pemies: ol bultn seuides, la prolutenncis ¥ d mesencdblo.

Dzl trenen dell et (el salen dhep dk le oo pumes crancales, i cisdes s
ecgpan de b oinervacan ke csbuciimis aliigkis oo bocdeza, Sea @l

cgavalenis a b nervios eagaidea e i medals espml.

- Ell Bt raquideo:
. 9 Es la parie dell ercdlale gee 2o une a i malol cipenil iy cossliluye b puole
L i coabag eberor el Irenen eméelilion. Ex el bulsn se kealiien Bseici o aseendenies

{eercearnalea) v descsndkonien | mokercs b guis cosatimian | rebdila & pensd coe
5 el eridtlaln, sademas de nussencaos ik lains o senlns Bk O lmo gnsh
giie pegelim divenes Bndomss vilsiles, cofo li foscehn respirmidecn, b

Entidog candisios el didmetre vascubir, Clres cenlnos seguban Bndions no viledes coms el vosiln, bkes, 2| sshomado, o

Bipes i b e L e,

El balba Eabidn eominsee il gus eediben mibeermiziin senseenl 0 geecran ispibas melonss eelasenades on cies

pares ceansales: nervig veslibalociclzan | WG, mervis glossbicnpen (IX)L serva vigo (X}, nervio espmal X1 8 mrvee

hipegaboca | X1

La predubcrancza:
Esth sileds mmedualamenkes jor encigia del bulse v, al qgual qoe el balba, e compossta por siclens 3 fascicilo

acerlenles (sensonales] §odsscendinles (mulersi L Cealitns nloless gée panlijse, jusis al balbo, ea la regulaishn de le
pesperaiain, ol como mlclins releunali con cualn panss cansales Mervo npdaenn V), sevves mador odillar calemes

VT, mervay Gazial {WIL) § v veslibalogie i (V).

El moacacchalo

e enbenls desde b peolibenmin bisln el daspctlado, ¥ al qgual gee ol Bilbs § la prolobesmnia conlore shcleos ¥
Maseicihes En sl parie gaslerr § medial s i el acoedicio de Silvis, mm cotducks gee cominica 2] 11y 21 1V venirizuls
¥ e cohiene Equido celaliragquidig, Ealne b aikcleis gus comprenlde ¢l meieeci (el 2 inclisnin b selaniis sigra ¥

Bos miel s mipes aqueends ¢ divecha, los cesdes participem en la rgubiciin sussenssicnie de B aclivedal miscular.

L pliclens mesencsBibioos relciomados con les parss crancalis sond mervio molio ociilar eomin (1T eerva paléises
(Y Ex ozl feonin del etk bmBada e silin e lrmacsn eelizolin, dn conpalo de paquefis dreas de sustinca gro
erlremeiclalis som canlimes de sustne i B feepamdo ure eal. B fermmeiie s calinds o b lingo de bnde 2l nomes
del snedbalo ¥ Tiepa tarmbidn ke b mddul el ¥ el diencéfike. Esle sislerm & crimga de manlener loenmencia y el
des i,

El cercheln:
Choigra i pepciin posleveenlenir e B cavalal crmeal deteas del balbo eagaiden § peolshenmi. Lo separm del censbes |2
Eerda del cershelo o fepony, Ui prdomgicain de b dum moades, b ool proganciena soslén a la pate pesleeies del 2enchben.

El ceretele se uee &l irencn del eaidialo por mede de s pares de kiees de Dibeas o podiaculin cerchelgs. En s vaahe
supenor o infeeier, e cercheln Bere G de maripos, seedo les “wles"™ los hemferies corsbelenn v el "o el
TETRiEL

Chals hemisler e contdbslnse consta & Bk, sopmidod pir csuras, Bl corcbel Hens uim capu cXiema de suslinds gr,

ki cortern corchel oo, §ondcless J st ia geis sl on b peolmadeded de b veslengia hlasea.

La Mmizhn prncipal del cerebels e la cimondinacidn de los mevimientos, El cevehelo evalin om0 gpecutan i
movEsn b U e irecin [ dns el el cerckne., Bacaso de gue e =6 realicen de Tonna annidmic ¥ swave, el conchele
by deleitn ¥ oenvia unpulses de eetroalmenlacain a las decas meefors, para que cemjan el emoe ¥ ose modsfguen o

muovamisnbe Aderms, o concbeln pemlicipa en B regulaciin de b posizea y el equilibeis

El dicaccialo

S witla enfes el teoec del emedlalo v el corcben, § oo de dos panes pracpale: el tilames § ool kpotilamees ED blans
cenisile o des Bk sireSlniis de slislangia gk organitadss en diversos nld koo, con Gociosl de sipimis Blanea enbre
lips wilielens. Esthn siliades o ambos Bades el 1 venircehy.

El calamo

Es ki principal estciim pa los smpealso senseriales &
gque llegan = b oconeza cechrd deade b omebdisla
capimal, el trencn del encéfilo, ¢l cerctels ¥ obras
paries del cerebeo. Adesds, o Blames descmpois na
lmizin cencial en B conciencia y b osdusecisn de
cotxigmesing, ke que & demunin cognicile, e

cstnn ef 2] ennleil de lis smecisncs v e memeen.

Fommisimee, el e partcije tn el conteo] de o iones
muoeens Viluskimas ¥ el desperiae. El hipidaen sl
siluades tn us plans infenor ol e v ook de s
de doce nicle con Gincieecs deiinlas. E| Ripodbams
cenilnla muchas aclividides coopenales ¥ o8 Eno de ke

preacapales reguladerss de ki hoseoslasis,
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General

Como funciona

Para que nos o
sirve Indicaciones

Movimiento
escalonado
delamesa

' 3% nivel de corte
~ 2°nivel de corte
" 1er nivel de corte

A\




Momento en el que esta indicado

Hemorragias
Lesiones cerebrales
fracturas del craneo
Aneurismas
Tumores cerebrales
Hidrocefalia

Enfermedades o malformaciones del
craneo

Evaluacidn del dafio en hueso y el tejido
blando en pacientes con traumatismo

facial

Planificar la reconstruccién quirurgica

Indicaciones para el paciente

Se comenzara colocando al paciente en la
mesa de examen de TAC, en la posicidn
decubito supino.

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

permanezca inmovil durante el examen.

Si se utiliza material de contraste sera
inyectado por vla intravenosa (IV).

la mesa se movera rapidamente a través del
dispositivo de exploraciéon para determinar la
posicién inicial correcta para las
exploraciones. Luego, la mesa se movera
lentamente a través de la maquina mientras
se realiza la exploracién.

Es posible que le soliciten que contenga la
respiraciéon durante la exploracién. Cualquier
movimiento, incluyendo la respiracién y los
movimientos del cuerpo, pueden causar
artefactos en las imagenes.

Cuando se haya terminado el examen se le
pedira que espere hasta que el tecndlogo
verifique que las imagenes son de alta
calidad

Momento en el que esta indicado

examinar anomalias encontradas en rayos X
convencionales de torax

diagnosticar las causas de signos o sintomas
clinicos de enfermedades de térax: (tos,
insuficiencia respiratoria, dolor toracico)

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

Evaluacién de la respuesta de los tumores al
tratamiento.

lesiones en el torax, incluyendo el corazén,
los vasos sanguineos, los pulmones, las
costillas y la columna vertebral

Indicaciones para el paciente

Uso de prendas comodas 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 imagenes 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 algln tipo de
alergia.

Informar si se encuentra en un proceso de
embarazo

Informar sobre las patologias agregadas de
cada individuo

Imagenes

Arch Bronconeumol 1. 2014;50:83-4

Momento en el que esta indicado

Diagnostica:
- Dolor abdominal o pélvico.

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

- Infecciones (apendicitis, pielonefritis o
abscesos).

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

- cancer de higado, rindn, pancreas, ovarios,
vejiga, linfoma.

- piedras en los rinones y en la vejiga.

- aneurismas adrticas abdominales (AAA)

- Lesiones en érganos (bazo, higado,
rinones)

- Guiar las biopsias, drenaje de abscesos y
tratamientos de tumores minimamente
invasivos.

Indicaciones para el paciente

vestirse con prendas comodas 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
imagenes 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 algln tipo de alergia.

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

preguntar a las mujeres en edad fértil si esta
embarazadas.

gall bladder

Imagenes

stomach




Conclusion:

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 imagenes de partes
especificas del cuerpo humano con el propdsitos clinicos y de la ciencia medica.

Es ahi donde partimos con cada una de las técnicas mencionadas con anterioridad y su
importancia se basa segun el que queremos lograr observar , asi com entra en juego la
exactitud y también se toma a consideracion el gasto que realizara el paciente, por ello
cada una de estas técnicas cuneta con un grado de precision, 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 ambito medico son de suma importancia para poder
confirmar el diagnostico y no solo actuar bajo los datos clinicos que nos da el paciente, asi
existe una mayor precision al momento de actuar.

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



