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INTRODUCCION

Es importante la implementacion de la imagenologia dentro de las ramas de la
medicina, debido a que la mayoria de enfermedades en donde la afeccion a un
organo este causando una patologia, es diagnosticado con un estudio de imagen
gue complementa todo el proceso clinico al momento de tratar a un paciente.

Por esta gran importancia de la imagenologia dentro de la medicina, es
indispensable que el personal de salud que tiene alguna funcion dentro de estos
estudios de imagen tenga las bases y el mayor conocimiento posible sobre los
diversos tipos de estudio (Radiografia, Ultrasonido, Tomografia), desde en qué
momento son necesarios pedir esos estudios de imagen, las indicaciones que
se deben dar al paciente para la realizacion de estos, el manejo de los diferentes
aparatos que nos ayudan a obtener las imagenes, la lectura de las placas
obtenidas para ayudar a un mejor diagndstico y asi también realizar una buena
técnica para la toma de cada estudio de imagen.

Todo lo antes mencionado se plasma en este trabajo, en forma de mapas,
resimenes y mapas, a manera de que la informacion un tanto compleja tome un
contexto mas facil y esto ayude a un mejor aprendizaje.
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Técnicas

T\

[ Radiografia de Abdomen ]

*Proyeccion *Proyecciones

estandar complementarias
(en decubito
supino) i

*Bipedestacion, en
sospecha de perforacion
*Decubito lateral, en
pacientes que no
pueden ponerse de pie
*Decubito lateral
izquierdo de pelvis, para
descartar obstruccion

Visién global
de la placa

v

*Valorar presencia de vias,
drenajes, sonda
nasogastrica, vesical o rectal
*Clips quirlrgico, dispositivos
intrauterinos, restos de bario,
artefactos, botones o ropa.

*Costillas, columna vertebral,
sacro, coxis, cabezas femorales

v

Sistematica
de Lectura

v

*Evaluar la calidad de la técnica
*Debe incluir diafragma, ambos
flancos, pelvis menor y caderas
*Debe permitir contrastar
densidad agua y densidad
grasa *Correcta visualizacion
de lineas de los flancos, los
psoas y contornos viscerales

Oseas

*Cambios
degenerativos

liticas, fracturas

Anomalias de
estructuras

osteoarticulares,
escoliosis, lesiones

Examen de Dilatacion

partes blandas gastrica
*Presencia de Puede
calcificaciones, confundirse
como oleomas y con ascitis 0
gliteos. hepatomegalia

Examen de
huesosy
articulaciones

v

|

Visualizacién de
lineas paralelas

!

Analisis de

Semiologia

Radiolégica

\

Alteracion de la
meteorizacion

Alteraciones de
6rganos
Abdominales

intestinal

v

*Acumulacion
anormal de gas

0 su ausencia

v Intestinal

fleo

paralitico

+ Asas

dilatadas,

Acumulacién con gas o
de gas en un poco gas
intestino distal
dilatado, v

presencia de
gas en colon
lo distingue de
la obstruccién

meteorizacion y

Segmen
con

v

Presencia de
masas, Gas
intraluminal

v

Hepatomegalia,
nefromegalias,
esplenomegalias

Obstruccion

Obstruccién en

asa cerrada

to

apariencia de
grano de café

. 1 gas intraluminal - <
Lineas |\_/|.neas | Neumoperitoneo |‘ A4
iscerales "
musculares ¢ Aerobilia
A
L Aire en e_stomggo Retroneumo- *
*Asas de intestino peritoneo
N Aire en Lineas
*|dentificar pilares *Higado y Bazo i delga_do y colon eritoneo radiolucentes
) . *Estomago (imagen ﬂ *Luminograma PENONEO ‘ "
diafragmay lineas de los - intestinal v -7 - , ramificadas
psoas (su borramiento redonda en abdomen . Colecciones -
- p superior izquierdo *Luminograma lineales de en poreion
indica patologia lacion de i ' colonico i central de
retroperitoneal) acumuiacion de fig. gas alo largo higado
en fundus gastrico) *Signo de la de los psoas,
*Siluetas renales y cupula contornos _$_
vejiga *Signo de rigler renales y cara Neumatosis
> *Radiopacidad inf. de los portal
Cuerpos diafragmas —
»
" e extrafios i
Calcificaciones = WY
. SCesos '
Esplenicas, ¢ ' Lineas solo
N granulomas *Metalicos v : en periferia
Vasculares X . "~ . |de higado
Flebolitis Hepatobiliares, c';g;g’;:: Colecciones . 9
arteriales, granulomas, RenaI(Ies y *Drogas gaseosas, en Neumatosis
aneurismas tumorales, uretrales ocasiones Intramural
quiste hidatidico + puede verse
un nivel i
v Litiasis, quistes, hidroaereo
Pelvicas Pancreaticas, neoplasias En forma de
‘ seudoquistes burbujas o imagenes
lineales, combinada
Tumores con gas patal

calcificacion
prostatica

ovaricos, uterinos,




ANALISIS DE RADIOGRAFIAS DE ABDOMEN

Radiografia Simple de Abdomen Normal Supino

-Valoracion De La Técnica: No Colimada
-Valoracion Global: No presencia de vias, clips,
sondas, DIU, Ropa, Botones

-Valoracion de Partes Blandas: No se observan
calcificaciones, Presencia de gas intestinal, no hay
perdidas de contorno ni desplazamiento de 6rganos
-Semiologia Radiografica: No existen anomalias en
huesos(cambios degenerativos, escoliosis, lesiones)
Ni alteraciones en la meteorizacion (dilatacion
gastrica, ileo paralitico, oclusion intestinal) No existe
alteracion de Organos Abdominales, No presencia de
gas intraluminal, Ni cuerpos extrafios.

-Estructuras: 1)Costillas, 2)Cuerpo vertebral, 3)Aire
en camara gastrica, 4)Gas en el colon, 5)Gas en colon
Transverso, 6)Gas en el colon sigmoides, 7)Hueso
sacro, 8)Articulacion Sacroiliaca, 9)Cabeza femoral,
10)Moteado cecal, 11)Cresta iliaca, 12)Gas en el
colon, 13)Linea del psoas

lleo Generalizado

-Valoracion De La Técnica: No Colimada

-Valoracion Global: No presencia de vias, clips,

sondas, DIU, Ropa, Botones

-Valoracion de Partes Blandas: Existe Meteorizacion
(leo Generalizado), No se observan calcificaciones,
no hay perdidas de contorno ni desplazamiento de

organos

-Semiologia Radiografica: No existen anomalias en
huesos(cambios degenerativos, escoliosis, lesiones)
No existe alteracion de Organos Abdominales, No
presencia de gas intraluminal, Ni cuerpos extrafios
Existe alteracién en Meteorizacién (lleo Generalizado:
Aire Recto-sigma, Mdltiples asas distendidas, Aire I1G

distencion).




Oclusion intestinal

-Valoracion De La Técnica: Colimada
-Valoracion Global: No presencia de vias, clips,
sondas, DIU, Ropa, Botones

-Valoracion de Partes Blandas: Se observa
Oclusion Intestinal, asi como presencia de liquido
en vejiga. No se observan calcificaciones,
Presencia de gas intestinal, no hay perdidas de
contorno ni desplazamiento de érganos
-Semiologia Radiografica: No existen anomalias
en huesos (cambios degenerativos, escoliosis,
lesiones) No existe alteracion de Organos
Abdominales, No presencia de gas intraluminal,
Ni cuerpos extrafios. No aire en recto sigma

Esplenomegalia

-Valoracion De La Técnica: No Colimada, no
existe simetria entre flancos y extremos, no se
observan cupulas diafragméticas

-Valoracion Global: No presencia de vias, clips,
sondas, DIU, Ropa, Botones

-Valoracion de Partes Blandas: Se observa
Oclusioén Intestinal, asi como presencia de liquido
en vejiga. No se observan calcificaciones,
Presencia de gas intestinal, no hay pérdidas de
contorno ni desplazamiento de érganos
-Semiologia Radiografica: No existen anomalias
en huesos (cambios degenerativos, escoliosis,
lesiones) Existe una alteracién en organos
abdominales (Esplenomegalia: aumento del bazo,
por lo tanto desplazamiento del contorno), No
presencia de gas intraluminal, Ni cuerpos
extrafos.

DEREITA




Oclusién Colon

-Valoracion De La Técnica: No Colimada, no
existe simetria entre flancos y extremos, no se
observan cupulas diafragmaticas

-Valoracion Global: No presencia de vias, clips,
sondas, DIU, Ropa, Botones

-Valoracion de Partes Blandas: Se observa
Oclusion Intestino Grueso, asi como
desplazamiento del contorno. No se observan
calcificaciones, Presencia de gas intestinal, no
hay pérdidas de contorno ni desplazamiento de
organos

-Semiologia Radiografica: No existen anomalias
en huesos (cambios degenerativos, escoliosis,
lesiones) Existe una alteracion en organos
abdominales (Oclusion Intestino Grueso, No aire
en recto-sigma, excepto en valvula incompetente,
distension), No presencia de gas intraluminal, Ni
cuerpos extrafos.

lleo Localizado

-Valoracion De La Técnica: No Colimada, no
existe simetria entre flancos y extremos, no se
observan cupulas diafragméticas

-Valoraciéon Global: No presencia de vias, clips,
sondas, DIU, Ropa, Botones

-Valoracion de Partes Blandas: Se observa
alteracion en tejidos blando hay un
desplazamiento del intestino, existe ileo
Localizado (se observan calcificaciones, Amorfa
en utero) Presencia de gas intestinal
-Semiologia Radiografica: No existen anomalias
en huesos (cambios degenerativos, escoliosis,
lesiones) Existe una alteracién en organos
abdominales (lleo Localizado, Aire Recto sigma,
2-3 asas distendidas), No presencia de gas
intraluminal, Ni cuerpos extrafios.




Rx de Pelvis

-Valoraciéon De La Técnica: No Colimada
-Valoracion Global: No presencia de vias, clips,
sondas, DIU, Ropa, Botones

-Valoracion de Partes Blandas: Se observan
calcificaciones (laminar en vejiga, calcificaciones
renales, no hay desplazamiento), Presencia de gas
intestinal, no hay perdidas de contorno ni
desplazamiento de 6rganos

-Semiologia Radiografica: No existen anomalias en
huesos(cambios degenerativos, escoliosis, lesiones)
Ni alteraciones en la meteorizacién (dilatacion
gastrica, ileo paralitico, oclusion intestinal) No existe
alteracion de Organos Abdominales, No presencia de
gas intraluminal, Ni cuerpos extrafios.

Radiografia Simple de Abdomen en Bipedestacion

-Valoracion De La Técnica: Colimada, bien
penetrada

-Valoracion Global: No presencia de vias, clips,
sondas, DIU, Ropa, Botones

-Valoracion de Partes Blandas: No se observan
calcificaciones, Presencia de gas intestinal, no hay
perdidas de contorno ni desplazamiento de érganos
-Semiologia Radiografica: No existen anomalias en
huesos(cambios degenerativos, escoliosis, lesiones)
Ni alteraciones en la meteorizacion (dilatacion
gastrica, ileo paralitico, oclusion intestinal) No existe
alteracion de Organos Abdominales, No presencia de
gas intraluminal, Ni cuerpos extrafios. :
—Estructuras: 1)Lineas diafragmaticas (cupulas), & i
2)Lineas de psoas




Radiografia Simple de Abdomen en Bipedestacién

-Valoracion De La Técnica: Colimada, bien
penetrada

-Valoracion Global: No presencia de vias, clips,
sondas, DIU, Ropa, Botones

-Valoracion de Partes Blandas: No se observan
calcificaciones, Presencia de gas intestinal, no hay
perdidas de contorno ni desplazamiento de érganos
-Semiologia Radiografica: No existen anomalias en
huesos(cambios degenerativos, escoliosis, lesiones)
Ni alteraciones en la meteorizacion (dilatacion
gastrica, ileo paralitico, oclusién intestinal), Existe
alteracion de Organos Abdominales (Desplazamiento
del Higado o Hepatomegalia, asi como
Esplenomegalia, al Igual un aumento en el tamafio del
Rifion), No presencia de gas intraluminal, Ni cuerpos
extranos.

—Estructuras: 1)Linea Hepatica, 2)Linea Esplenica,
3)Silueta Renal, 4)Vejiga

-Valoracion De La Técnica: No Colimada, no esta
simétrica

-Valoracion Global: No presencia de vias, clips,
sondas, DIU, Ropa, Botones

-Valoracion de Partes Blandas: No se observan
calcificaciones, Presencia de gas intestinal, no hay
perdidas de contorno ni desplazamiento de érganos
-Semiologia Radiografica: No existen anomalias en
huesos(cambios degenerativos, escoliosis, lesiones)
Ni alteraciones en la meteorizacién (dilatacion
gastrica, ileo paralitico, oclusion intestinal) No existe
alteracion de Organos Abdominales, No presencia de
gas intraluminal, Se bserva presencia de un Cuerpo
extrafo.

—Estructuras: 1)Linea Hepatica, 2)Linea Esplenica,

3)Silueta Renal, 4)Vejiga _ e ‘ “;' 6

SUPINE




INDICACIONES

TOMA DE EL ESTUDIO En heridas cutaneas, se deben
PREVIAS AL PACIENTE < ECOGRAFIA DE ABDOMEN % + | cubrir con cinta adhesiva
i v L Cada érgano debe explorarse por lo Habitualmente no se incluye exploracién
) ) VENTAJAS menos en dos planos del espacio del Tubo Digestivo, salvo que la sospecha
Examen de _SI el estudio _ v que sean perpendiculares entre si sea patologia gastrointestinal
Abdomen Superior incluye la pelvis v
-Exploracion en tiempo real y rapida v
i -Tiene capacidad multiplanar Se debe asegurar que su Se explorara de forma
. - - - -Disponibilidad alta estudio sea completo selectiva con un
-Ayuno minimo de Vejiga debe estar distendida, -Excelente para valorar estructuras transductor lineal de alta
6 horas pero no en exceso, para evitar superficiales frecuencia, con técnica
molestias en el paciente al -Eficaz para guiar proceminientos Paciente se colocara de compresién gradual
h 4 momento del estudio intervencionistas, diagndsticos y terapéuticos en declbito supino _
Para que no exista v para el examen de la " | Paciente se colocara en posicién oblicua
demasiado gas . ., i linea media o la pelvis posterior o decthbito lateral contralateral
intestinal y evitar que la Distencion de TIPOS DE para estudio de hipocondrios
vesicula este distendida vejiga dependera v
de la edad y sexo £ i < ECOGRAFIA
‘{ l Trcaor?srgblgominal Hipocondrio derecho: Abordaje subcostal e intercostal derechos,
¢ en situacion variable entre el borde lateral derecho y la linea media
Varones mayores En otr(_)s casos se + Ecografia Lfn ea medi_a: _Abo_rdaje subcostgl e_n linea media subxifoidea
de 60 afios: No recomienda beber Explora abdomen endoscopica Hipocondrio |qu|er.do: Abordaje intercostal y subcostal _
orinar 2 hrs antes delal5Lde colocando Am_bos_cuadrantes lnferloresi se debe d_escartar presencia de
agua entre 1 0 2 transductor sobre v liquido libre 0 masas fuera de visceras solidas
hrs antes del superficie cutanea Transductor se introduce en
examen cavidad corporal, bajo PATOLOGIAS Y SUS DATOS ECOGRAFICOS
. & control 0 no de un > Higado (Hepatitis
INDICACIONES endoscopio, permite
“» | PARA LA TOMA s estudiar Iq pared del 6rgano *
— ™ donde se introduce, asi v Engrosamiento de la pared (>3
l /”A 4 COmMO Organos proximos Apéndice inflamado mm).. Aumento del tamafio de la
Izpuierda' corte tran-sversal vesicula biliar, calculos impactados,
Durante la toma del examen se realizan : v cc?n la tl'pi.ca imagen no signo eco-Murphy positivo
maniobras respiratorias y cambios de posicion y compresible en diana, con +
Ecografia ; U
* $ perioperatoria grasa hiperecogenica Hepatomegalia, Adenopatias en
T - v periapendicular (signo ' . -
Ins?wa(;non v Cambios ¢ inflamatorio) situada sobre LHD. Esplenomegalia, Ascitis
ﬁ]rgnligni% . Respiracion de Posicion R Pancreas los vasos |I|acos'
profunda Transductor se # (asteriscos) y musculo
¢ i sitlia directamente psoas (flecha). Derecha:
sobre la superficie infiltracién grasa hepética o las corte longitudinal donde se
Hace que sean " del 6rgano o calcificaciones pancreéticas, muy mantiene la estructura en Bazo
visibles zonas Facilitan estructura indicativas de pancreatitis cronica. En capas
anatoémicas ocultas desplazamiento del gas anatémica a la aguda, aumento difuso y
por la pared costal, intestinal y permiten explorar generalizado del tamano™ del pancreas, Y
como la cupula Permite diferenciar patologia junto con limites y contornos mas Si la longitud del
henatica diferenciar masas intraluminal (litiasis o imprecisos y disminucion de la bazo en el plano
intraperitoneales coagulos) de patologia ecogenicidad del rgano coronal excede de
(mayor movilidad) mural (polipos o0 masas) los 13 cm se
de v considera
extraperitoneales esplenomegalia




CASQOS CLINICOS DE ECOCARDIOGRAMA
APENDICITIS

Se presente paciente Masculino de 15 afios de edad, refiere son nauseas,
vomitos, generalmente 2 veces al dia, diarrea y estrefiimiento, dolor abdominal
de 2 dias de evolucion de inicio en region periumbilical, refiere que fue de
incremento rapido de intensidad.

Ante la exploracion fisica el paciente:

Peso: 38 kg (p28). Talla: 145 cm (p29). Frecuencia cardiaca: 120 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 25 rpm. TA: 118/66 mmHg.

Con aparente estado general en ¢ptimas condiciones, no presenta dificultad
respiratoria, ante la palpacién no se encuentran presencia de masas, pero
refiere dolor en cuadrante inferior derecho (fosa iliaca derecha), acompafado
de fiebre de 38°c.

Ante pruebas complementarias se obtienen los siguientes datos:
Pbas de laboratorio:

Biometria hemética:

Hb, 13,8 g/dl

Leucos 20, 000

Quimica sanguinea:

PCR 234 mgl/l, creatinina 0.61 mg/dl, urea: 26 mg/dl, LDH 205 UI/L

Coagulacién normal

Debido a los datos obtenidos se indica realizacion de una ecografia de Abdomen
para valorar una posible Apendicitis. En el ultrasonido se encontraron los
siguientes datos:

e Diametro transverso mayor de 6 mm



e Apendice no comprensible (adopta forma circular)

e Aumento de la ecogenicidad de la grasa circundante

e Signos de perforacion: Coleccién de fluido periapendicular, la
irregularidad de la pared y la presencia de un apendicolito extraluminal

También pueden emplearse otras pruebas diagndsticas como:

Puede realizarse una TAC:

e Diametro mayor de 7 mm

e Lumen apendicular dilatado con contenido liquido
e Alteracion de los planos grasos

e Apendicolito

Radiografia de Abdomen:

e Aumento de la opacidad del cuadrante inferior derecho del
abdomen

e Engrosamiento de las paredes del ciego.

¢ Mala definicion de la linea grasa del musculo psoas del lado
derecho

Tratamiento
Apendicetomia

Pronostico



Con tratamiento temprano, el prondstico general para los nifios que sufren
apendicitis es muy bueno. Menos del 1% de los nifios tratados mueren a
causa de la apendicitis

Hepatomegalia congestiva

Se presenta a urgencias paciente femenina de 35 afios, su historia clinica indica
que padece fiebre desde hace 2 meses, posterior a ello indica inicio de dolor
Abdominal, a esto se le agrega nauseas, vomito, anorexia, por tanto, pérdida de
peso, orina oscura y heces palidas.

Se realiza exploracién fisica, ante la palpacion refiere dolor predominante en
Hipocondrio derecho, bazo palpable, presencia de ictericia en mucosas.
Ademas, refiere antecedentes de Insuficiencia Cardiaca. Se solicita un
ultrasonido abdominal, en donde se encontraron los siguientes hallazgos:

e Longitud del I6bulo derecho: mayor a 17 cm

e Diadmetro anteroposterior del |6bulo izquierdo: mayor a 5 cm
e Didmetro longitudinal mayor a 160 mm

e Perdida del calibre de Vena porta y arteria hepatica



Radiografia de Abdomen:

e Elevacién de las hemidiafragmas

e Desplazamiento de asas intestinales
¢ Puede haber esplenomegalia

e Desplazamiento de camara géstrica

Pbas de Laboratorio:

Pbas de funcionamiento hepéatico
-Albumina = 1,1 g/dL

-Bilirrubina total < 3 mg/dL

- ALP (fosfatasa alcalina), ALT (alanina transaminasa) AST (aspartato
aminotransferasa) , Aumento de la concentracion de aminotransferasas

-Prolongacion del TP (tiempo de protrombina).

-Datos de IC derecha (ingurgitacion yugular, reflujo hepatoyugular,
hepatomegalia, edemas, ascitis)

Tratamiento

Se enfoca en la Insuficiencia Cardiaca
Transplante

Pronostico

Pacientes tienen buen pronostico incluso en etapas muy avanzadas al
someterse a un proceso quirdrgico

Insuficiencia Renal Crénica


https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/fosfatasa-alcalina/
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/prueba-de-sangre-de-alt/
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/prueba-de-ast/

Se presenta paciente masculino de 50 afios, Con antecedentes de disminucion
de disuria 0 tenesmo, nauseas y vomitos, Anorexia, alteracion en el ciclo
circadiano, dificultad respiratoria, asi como padecimiento de Diabetes. A la
exploracion fisica, refiere dolor muscular y neuropatico, se identifica edema en
piernas y pies, palidez, sequedad cutanea, asi como prurito, en el examen

[ DistA 40.2mm -

neuroldgico se identifica confusién. Se pide un ultrasonido de abdomen para
identificar alteraciones en rifion, en donde se encuentran los siguientes datos:

e Rifiones disminuidos de tamafio

e Perdida estructural de la corteza renal (mala diferenciacién corticomedular
y sinusal)

e Cortical, donde estan las nefronas, estara adelgazada

e Corteza adelgaza y se vuelve hiperecogénica

Pbas de Laboratorio:
Examen de sangre

¢ Niveles de creatinina y urea
Analisis de orina

e Cambios en el color, aspecto, olor y Ph (normalmente esde 5a 6)
e Proteinas en orina: Albumina (anormal mas de 30 mg/g)}

Tratamiento

e Restriccion del consumo de sal, proteinas, alimentos ricos en
fésforo y en potasio.

e Diuréticos

e |ECAS

e Correctores hormonales: Eritropoyetina y vitamina D



e Tratar comorbilidades
Pronostico

Mal prondstico, ya que conlleva a un alto riesgo de mortalidad



Tomadas en tiempo
real para confirmar
movimiento del feto
y latido cardiaco.
Se usan sondas
transabdominales y
transvaginales

47

Ecografia de Ultrasonido Obstétrico

Ultrasonido Obstétrico ]

) >

i

Preferible que el
equipo este dotado

con Doppler

pulsado y color

|

| Cuidados prenatales

v

v
Preferible que el

En embarazo normal deben realizarse:
ecografia en primer, segundo y tercer trimestre

estar dirigida aconsejar

equipo este dotado
con Doppler
pulsado y color

7

Primer trimestre

—

para embarazarse

5.1.2; personal de salud debe

los problemas existentes,
situar a la mujer en las mejores
condiciones de salud posible

5.1.4; examen de
valoracion debe incluir, una
historia clinica completa,
realizar examenes de
laboratorio basicos para
detectar alteraciones que

sobre

4-6 7-10 puedan incrementar el
semana semana v riesgo obstétrico
Diametro . Saco vitelino v v
medio del Longitud Didmetro Enarosamiento — 5.1.10; promover que la
saco cefalo nalga biparietal g Membrana amniética, se mujer se abstenga de
i Iparietal decidual (da lugar a di i o s )
5 . - if. De cavidad celémica utilizar sustancias .
gestacional ¢ Diametro entre implantacion) . 5.2.1.7; vigilar
v P por que el lig. De esta es adictivas como tabaco <41, VIg
bordes externos ) Ari . " ' estrechamente la
Cursores se del saco c v mas ecogenico bebidas alcohdlicas y S
colocan del polo ursores se i sust. psicoactivas prescripcion y uso de
cefalico al cgudal v colocan en la Saco gestacional, 2,5 v ' medicamentos, valorando
Util antes de Visibl tabla externa del i, ENSERIEE Placenta. Embrion, el riesgo beneficio de su
visualizar al v stlasnl1a(ra1aeg 1 parietal proximo redondeada en el seno aparecen bozos de administracién
embrion, Fiable entre Rango nor?lnal 5 al transductor y e enddometrlo - miemb. Superiores e 5.2.1.13; prevenir
i engrosado y ecogénico S .
desde 4y 5 semana 7y 12 mm (6 enla |Tt_er(rj1a del 9 y ecog inferiores. Cordén defectos del tubo
semana mas alejado umbilical visible en neural, es
hasta la 8 v semana), & mm v Dopoler color importante 5.2.1.14.8; orientacion y
Longitud pequefia (11 semana). ¢ Saco vitelino, ‘ prescribir 0.4 mg aceptacién de la embarazada, a
i i0 diametro de 5-6 mm o - 4 imi
t'ﬁne re_lauon con < Pueden obtenerse - de &cido félico y it;?c\)lrerf\:deosir?; TISZ ?:ér;"; nto
ateraclones 6.5 mm mal resultados erroneos por: $ 13 sem + 3 dias micronutrientes atih, Elie >
Longitud cromosémicas o ' ) Colocacion errénea de : : consejeria y orientacién acerca
femoral estructurales pronostico los precursores Embridn, ecogénica v de los beneficios de una prueba
Medica sobre un plano alargac_ia en -Cabeza, osificacion en etapas tempranas del
¢ oblicuo sin visualizacion proximidades del saco de calota. embarazo para evitar transmision
Distancia entre Diametros Clrcunf_erenua correcta de las vnelc;l_'no, Iatldod -Macllzo f;’:u;lal; gueso vertical hacia el feto
extremos externos de oculares y Abdominal referencias anatémicas %ar tl_?co puede no nasa, paladar duro,
la diafisis osificada, orbitarios ¢ Alteracién en la forma de ldentincarse mand_lbul?, maxilar
en el plano l la cabeza v superior, lengua
itudi i . 5.2.1.16; Promover
longitudinal del femur : Penme_tro J. Grosor placentario i
v _Macroftalmia abdominal, en un v - que se realice un
i i plano axial del Complementarios ultrasonido
Hipertelorismo . . . o
Femur puede -Hipotelorismo hemiabdomen Se mide la distancia de obstétrico en cada
distinguirse a la P superior * la placa corial y basal trimestre del
semana 9 ¥ -Diametro v embarazo por _
: : frontooccipital i personal capacitado
+ Tiene correlacion con edad -Perimetro Grado de maduracion
Pueden verse gestacion, aungue es menor al Cefalico v l
longitud de tibias, diametro biparietal, medida (til _Diametro (Grannum), Gradua de 0 a -
perones, cubitos, para determinar peso del feto transverso del 3 segln presencia de 5:3.1.?, mujeres con
claviculas, cerebro calcificaciones y tabiques diagndstico de PG
escapulas, pies -Cuello, valorar translucencia deben ser referidas a

nucal -Térax, térax éseoy
pulmones mas ecogénicos que
pulmones

-Corazén, se identifican 4
camaras, mov. Valvular, asi como
grandes vasos

-Genitales, sem. 13 puede
determinarse el sexo

un establecimiento
para la atencién
médica de 2° o 3er
nivel




Tiene como objetivo fundamental US FAST ABDOMINAL

detectar liquido libre en la cavidad Estd indicado en el traumatismo toracoabdominal

abdominal, y/o liquido en v cerrasjo O penetrante y a}mte la sospech’a de taponamiento
pericardio, en el contexto de un +Se realiza en fres minutos pericérdico o de hemotdrax o neumotdrax
paciente  politraumatizado, vy *Facilmente  reproducible v
decidir si precisa cirugia urgente tiene un nivel de evidencia A Desventajas
*Alta sensibilidad v
v -No detecta Neumoperitoneo
*Se utiliza sonda tipo convexa multifrecuencia -Baja sensibilidad en
de entre 3.5 - 5 MHz retroperitoneo
*Se coloca al paciente en decubito supino -Poco confiable al detectar lesién
*Se evaluaran las cuatro zonas o ventanas _ﬂ en (')rganos solidos
fundamentales —
L J L
Ventana subxifoidea SeralE e e »| Ventana Suprapubica
o cardiaca i ¢
-
v Ventana del cuadrante superior derecho Ventana del cuadrante Sonda por encima del pubis
Se coloca la sonda en mn superior izauierdo inclinandola hacia abajo
Egg:setlr%rainfocandola Sonda se sitllaen la Il’nvea a_xila_r anterior + J,
derecha en corte longitudinal por Sonda se sitta en la linea En mujeres podremos observar el
‘ debajo de la parrilla costal, o en la linea medio-axilar izquierda a fondo de saco de Douglas por
presionandola  hacia medlo_a>_<|lar a nivel del octavo o noveno nivel del octavo/noveno detras del.cuello uterino, En.
abajo y poniéndola casi espacio intercostal en corte coronal espacio intercostal hombre rmraremos el espacio
paralela al abdomen it i ¢ ¢ retrovesical
l CondI|C|_ones Si costillas interfieren en visualizar ambos . —
L patqloglcas veremos la visualizacién, podemos polos del HAGN Identlf!car el Condiciones
En la imagen se deben liquido en pericardio oblicuar la sonda derecho espacio normales vamos a
visualizar las cuatro espleno-renal observar cercano ol
camaras cardiacas a través i al traductor el
de la ventana hepatica bazo, espacio
* Visualizar ambos polos Evaluar el diafragma izgiiennu();?gfl y :l‘
L ‘ del rifibn  derecho, y visualizar la . .
Condiciones . . iy e espacio de Morrison, y presencia de rifion izauierdo
normales el p_erlca_lrdlo e ? detras el rifion derrame pleural . * . o .
no se debe visualizar Si hay presencia de Liquido intrabdominal
= _ = liqguido apareceria se van a llenar estos
3 } e e como una imagen espacios entre la
Liqudo en el SWEBEKID ESpleno-renal anecoica en el vejiga y el atero
espacio de espacio  espleno-
Morrison se renal
visualizaria como
una imagen
anecoica

Piafragma..

=
Liquido en fondo de’sawglas




RESUMEN CRANEO, MENINGES, ENCEFALO

CRANEO

El Craneo, se localiza antes de la columna vertebral y es una estructura 6sea
que encierra al encéfalo. Su funcion es la de proteger al encéfalo y proveer un
sitio de adhesion para los musculos faciales. Las dos regiones del craneo son la
region craneal y la facial.

El craneo es el esqueleto del cabeza formado por 22 huesos separados
(neurocraneo y viscerocraneo), el neurocraneo es la caja 6sea del encéfalo y sus
cubiertas membranosas. Contiene también las porciones proximales de los
nervios craneales y los casos encefalicos, el neurocraneo del adulto esta
formado por una serie de 8 huesos:

4 impares centrados en la linea media (frontal, etmoides, esfenoides y occipital)
2 series de pares bilaterales (temporal y parietal).

El neurocraneo posee una pared superior parecida a una cupula: la calvaria
conformado por los huesos (frontal, parietales y occipitales) y base del craneo
compuesto por los hueso (esfenoides y temporales), la mayoria de los huesos
de la calvaria estan unidos por suturas fibrosas e granadas.
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Los huesos de la cara son un conjunto de complejas estructuras entrelazadas
gue en conjunto forman un complejo anatdmico conocido como el macizo fronto-
facial. Se trata de huesos de todas las formas y tamafios posibles que, a pesar
de estar muy unidos entre si, cuentan con caracteristicas particulares.

El viscerocraneo comprende de los huesos de la cara que se desarrollan
principalmente en el mesénquima de los arcos faringeos embrionarios,
constituye la parte anterior del craneo y se compone de los huesos que rodea la
boca, la nariz y la mayor parte de las érbitas; consta de 15 huesos irregulares: 3
huesos impares centrados o situados en la linea media (mandibula, etmoides y
vomer) y 6 huesos pares bilaterales (maxilar, cornetes, nasal inferior, cigomatico,
palatino, nasal y lagrimal).

Cara orbitoria
Aguiero infraorbitario

Apcfisis frontol

Apcfisis alveolar

Aquiero mentoniano

Mandibula

Tubércdlo




Varios huesos del craneo son huesos neumatizados un contienen espacios
aéreos para reducir peso. En la posicion anatémica del craneo esta orientado de
tal modo que el borde inferior de la érbita y el borde superior del poro del meato
acustico externo de ambos lados se hallan en el mismo plano horizontal, esta
referencia craneométrica externa es el plano orbitomeatal.

Vascularizaciéon Cerebral. ElI aporte sanguineo al cerebro procede de dos
sistemas: ... Formado por las carétidas comunes (derecha e izquierda) que una
vez dentro del craneo forman las carétidas internas, ramificandose en las
arterias cerebrales anteriores y medias. Alcanzan los l6bulos frontales, parietales
y temporales.

MENINGES CRANEALES:

Son unas coberturas membranosas del encéfalo que se hallan inmediatamente
por dentro del craneo, que brindan proteccion al encéfalo, constituyen la trama
del soporte de arterias, venas y senos venosos Yy engloban una cavidad llena de
liquido, las meninges ensancha compuestas por tres capas de tejido conectivo
membranoso:

Duramadre (capa fibrosa externa, fuerte y gruesa), Aracnoides (capa intermedia
delgada), Piamadre (capa interna delicada y vascularizada):

Piel Aponeurosis
Periostio
Hueso

Meninges
Duramadre
Aracnoides
Piamadre




Las capas intermedia e interna son membranas continuas que reciben en
conjunto la denominacién de leptomeninge, la aracnoide esta separada de la
piamadre por el espacio subaracnoideo que contiene el liquido cerebroespinal
este ayuda a mantener el balance del liquido extracelular en el encéfalo.

La duramadre: se denomina también paquimeninge esta adherida a la tabla
interna de la calvaria, sus dos capas son:

Capa periostica externa formada por el periosto que cubre la superficie interna
de la calvaria esta se adhiere a la superficie interna del craneo

Capa meningea interna se contintda en el foramen magno con la duramadre
espinal que cubre la médula espinal, esta capa forma repliegues por la
separacion de la capa periostica externa, estos repliegues son:

Falce del cerebro: es una membrana vertical situada en el interior del craneo que
separa el hemisferio cerebral derecho del izquierdo. Va desde la porcién anterior del
créneo o frontal a la posterior u occipital.

Tentorio del cerebro: un tabique transversal tendido en la parte posterior de la
cavidad craneal que separa la fosa cerebral de la fosa cerebelosa. En el centro y por
delante delimita el foramen oval de Pacchioni, una amplia abertura a través de la cual
pasa el mesencéfalo .

Falce del cerebelo: Lamina vertical y media situada entre los dos hemisferios
cerebelosos. Se inserta hacia superior en el tentorio del cerebelo

Diafragma del silla: esuna pieza plana de duramadre con un orificio circular que permite
el paso vertical de la tallo hipofisario

Aracnoides y piamadre: Se desarrollan apartir de una capa Unica de
mesénquima que rodea el encéfalo embrionario y se convierten en la parte
parienta (aracnoides) y visceral (piamadre).

El aracnoides contiene fibroblastos, fibras de colageno y algunas fibras elasticas,
pese que esta estrechamente adosada a la capa meningea de la duramadre no
se encuentra adherida a ella sino el contacto se mantiene por la presion que
ejerce el LCE en el espacio subaracnoideo.

La piamadre es una membrana mas delgada que la aracnoides ricamente
vascularizada por una red de finos vasos sanguineos, resulta dificil de ver pero
otorga un aspecto brillante a la superficie del encéfalo se adhiere a ella y sigue
todos sus contornos.

Espacio Piamadre

. Espacio
subaracnoideo p

Materia
aracnoidea

Vértebra cortada FADAM.




ENCEFALO

Encargado de controlar y coordinar casi todas las funciones del cuerpo,
estructura delicada que esta encerrada en un craneo rigido, sin embargo, puede
dafiarse con un golpe en la cabeza, imprimirse por un tumor o privarse de
oxigeno por una fuga o coagulo de sangre en una de las arterias cerebrales.

El encéfalo esta compuesto por:

Cerebro: este incluye los hemisferios cerebrales y los nucleos basales, los
hemisferios cerebrales separados por la falce del cerebro dentro de la fisura
longitudinal del cerebro son la caracteristicas dominantes del encéfalo.
Cerebelo: gran masa encefélica que se sitla posterior al Puente y a la médula
oblangada e inferior a la porcion posterior del
cerebro, se encuentra bajo el tentorio del
cerebelo en la fosa craneal posterior y estan
constituidos por 2 hemisferios laterales unidos
unidos por el vermis, regula los movimientos Cerebelo

del cuerpo, coordina el habla y el equilibrio A= \_)

Tronco del encefalo: transmite sefiales de la médula espinal y dirige las
funciones y reflejos internos basicos, dividido en:

Cerebro

Bulbo
Médula Espinal

s Mesencéfalo Cerebelo
Encefélico Puente

Diencefalo: compuesto por el epitalamo, talamo y hipotalamo

Mesencéfalo: se sitla en la union de las fosas craneales media y posterior, los
NC Ill y IV estan asociados a el

Puente: se situa en la porcion anterior en la fosa craneal posterior

Médula oblangada o Bulbo Raquideo: es la porcion mas caudal del tronco se
continta con la médula espinal y se sitta en la fosa craneal posterior

Medula Espinal: es la encargada de transmitir impulsos nerviosos a los treinta
y dos pares de nervios raquideos, comunicando el encéfalo con el cuerpo,
mediante dos funciones basicas: la aferente



Hounsfield descubri6 la TC
en 1972

A

Como funciona

Permite obtener secciones
axiales del cuerpo humano,
con la visualizaciéon de muchas
de las estructuras anatémicas

Formacion y reconstruccion
de la imagen

En la técnica se requiere la
medicion de la intensidad de
los rayos x que atraviesan
diferentes secciones del cuerpo

v

Puede haber unos 900
elementos detectores y humero
de medidas en angulos

\ 4
Se consigue mediante un
conjunto compuesto por
un tubo emisor de rayos
X'y una serie de
detectores enfrentados al
tubo

\4

TOMOGRAFIA }

v

Para que nos Sirve

v

»| Parametros de adquisicion mas
importantes

A

Es una tecnologia para diagnostico con
imagenes. Utiliza un equipo de rayos X
especial para crear imagenes transversales
del cuerpo. Entre los usos de la TC se incluye
la exploracion de: Fracturas (huesos rotos)

La computadora puede
desplegar las imagenes de los
cortes en formas individuales o
amontonadas, para generar
unaimagen 3D del paciente

La expresion, tipo del numero
de TC o valor de pixel para
diferentes materiales o tejidos

Las TAC abdominales permiten detectar
signos de inflamacién, infeccion, lesion o
enfermedad en el higado, el bazo, los
rifiones, la vejiga, el estomago, los intestinos,
el pancreas y las glandulas suprarrenales

v

También se utilizan para observar
los vasos sanguineos y los
ganglios linfaticos de la zona

diferentes, en rotacion de 360°,
comprendido entre 800 y 1.500

A4

Para reconstruirse las imagenes
de las secciones transversales
del paciente a partir de las
medidas se utiliza la técnica de
retroproyeccion filtrada

; ¢ abdominal.
-Aire: del orden de 1.000 Puede haber unos #
UH -Agua: de 0 UH 900 elementos Aungue cada TC tiene un
-Tejidos Grasos: por detectores y pequefio efecto en el
debajo de 0 (entre 80 o numero de medidas riesgo vital de una
100 UH -Pulmon: en angulos persona de desarrollar
entre 600 y 950 UH diferentes, en cancer, ese riesgo puede
-Tejidos Blandos: entre 20 rotacion de 360°, crecer en el tiempo
y 70 UH comprendido entre cuantas mas se realice y
-Hueso compacto: del 800y 1.500 méas aumente la
orden de 800 y 900 UH exposicion a la radiacion

Tensié .
ension o Intensidad de
voltaje del -
T corriente del
tubo: Tiene S
tubo: Limitada
que ser alto or el largo que
de 120-140 P 9o q
se requiere en
kV para una .
la adquisicion
adecuada .
L de una serie
transmisién
de rayos X
Tiempo de Rotacién:
Tiempo requerido para
que el tubo de rayos X,
describa una rotacion
de 360°
Indicaciones
l \ 4
- Permite cuantificar el
Confirma 6 descarta los tamario del tumor utilizando
hallazgos de la ventana para parénquima y
radiologia simple y midiendo la longitud del eje
permite la valoracion de maximo y el mayor
parénquima pulmonar y perpendicular a éste.
mediastino.

Sirve de guia para estudios
mas invasivos que permitan
obtener material para
estudio citoldgico 6
histolégico (puncién
transtoracica, transtraqueal,
transbronquial,
mediastinoscopia).




TECNICAS TOMOGRAFICAS

TIPO DE TOMOGRAFIA

SITUACIONES EN QUE ES
INDICADO

INDICACIONES AL PACIENTE

IMAGENES

TAC Créaneo

-Déficit Neurologico Agudo
-Estudio De Eleccion En
TCE (Perdida De La
Conciencia > 5 Min)

-Altamente Sensible Para
Deteccion De Hemorragia,

Evc (48hrs), Hsa,
Hidrocefalia
-Contrastada: Neuro

infeccién, Tumores

-Se debe acudir a la cita en
ayunas, sin haber tomado
alimentos solidos, al menos,
desde cuatro horas antes a la
realizacion de la prueba. De
hecho, pueden ser necesarias
hasta seis horas de ayuno.
-El dia anterior, es
importante ingerir ~ abundante
cantidad de liquidos. En este
caso, los dos litros diarios de
agua son imprescindibles, salvo
que el médico, por algin motivo,
indique otra dosis. También el
consumo de agua es
necesario en las horas
posteriores a la prueba. -
Si el TAC requiere la toma de
un contraste via oral, la unidad
de radiologia seréa la encargada
de proporcionarlo, explicando al
paciente cémo debe prepararlo
e ingerirlo. Generalmente, se
trata de una suspension (unos
polvos a los que hay que afiadir
agua) que debe tomarse horas
antes de la prueba segun la
pauta establecida.
-En el momento de Ila
exploracion, deberas quitarte
cualquier objeto  metdlico que
puedas llevar, incluyendo
las prétesis dentales. -



https://www.65ymas.com/salud/cuidate/consejos-basicos-para-cuidar-y-mantener-una-protesis-dental_1037_102.html
https://www.65ymas.com/salud/cuidate/consejos-basicos-para-cuidar-y-mantener-una-protesis-dental_1037_102.html

Para realizar el TAC con total
seguridad, también es
fundamental comunicar al
médico si se padece algun tipo
de alergia (especialmente
frente al yodo que contienen los
contrastes) o enfermedad y los
tratamientos farmacoldgicos
que puedas estar siguiendo,
porque, en determinados casos,
hay que suspender la
medicacion habitual dias antes
de la realizacion de la prueba.




TAC Térax

-Examinar con mas
profundidad anomalias
encontradas en rayos X
convencionales de térax
-Ayudar a diagnosticar la
causa de signos o sintomas
clinicos de enfermedades de
torax, tales como tos,
insuficiencia respiratoria,
dolor toracico o fiebre
-Detectar y evaluar el
alcance de los tumores que
aparezcan en el torax, o
tumores que se hayan
propagado alli desde otras
partes del cuerpo

-Evaluar si los tumores
estan  respondiendo  al
tratamiento

-Ayudar a programar la

radioterapia -Evaluar
lesiones en el torax,
incluidos los vasos

sanguineos, los pulmones,
las costillas y la columna
vertebral

-Evaluar adicionalmente
anormalidades de térax
encontradas en los

examenes fetales por
Ultrasonido

-Cancer de pulmén,
neumonias pasadas o
presentes, tuberculosis,

enfisema,  bronquiectasia,
inflamacion u otras

-Paciente debe usar prendas
comodas y sueltas para el
examen

-Objetos de metal como joyas,
anteojos, dentaduras postizas y
broches para el cabello pueden
afectar las imagenes de TAC,
por lo que deben evitarse

-No ingiera alimentos o bebidas
durante varias horas antes,
especialmente si se utilizara en
el examen material de contraste
-Las mujeres siempre deben
informar a su médico y al
tecnélogo de TAC si existe la
posibilidad de que estén
embarazadas




enfermedades de la pleura,
la membrana que cubre los
pulmones, enfermedad
pulmonar intersticial difusa,
anormalidades congénitas

TAC Abdomen

Para identificar rapidamente
lesiones al higado, bazo,
riiones u otros Organos
internos en casos de
trauma. guiar las biopsias y
otros procedimientos tales
como drenaje de abscesos y
tratamientos de tumores
minimamente invasivos

-El paciente deberd estar en
ayunas al menos dos horas
antes de la prueba. -
Debe beber liquidos (agua,
zumos, batidos, caldos) hasta
un total de unos 2 litros
distribuidos entre antes vy
después de hacerse la prueba.
"Si tiene prohibido beber
liquidos, absténgase de adoptar
esta medida”, precisa el
experto. -
Es necesario acudir con ropa
facil de quitar y poner, y cumplir
las normas de higiene minimas.

ntestine
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