(«

UDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

S

Universidad del Sureste

Escuela de Medicina

Compendio de trabajos

Docente: Dr. Gerardo Cancino Gordillo
Materia: Imagenologia
Alumno: Lara Vega Ismael

Semestre 4to Grupo A

06/07/2020



Contenido

LA INTRODUCCION. ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt b ettt ettt bbb bt ettt ebe bt et e b e bbb esebesens 3
2.-RADRIOGRAFIA DE TORAX ..ottt ettt ettt ettt sttt st s st s st s st ss s s s s s ananas 4
3.-MAPA MIXTO DE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN ........c.coovueuirereereceeeeieeeeeeaesesesesesaesesesesseesesesensesaenn. 8
4.-ANALISIS DE RADIOGRAFIAS ABDOMINALES........covuiuiuiueeeeiaeeeecesiesessseassssssssasssssasssasssssasesssesanans 9
5.-ECOGRAFIA DE ABDOMEN .....cocveviviveteteteteretetetesesesetesete s st sesebesesesesesebesebesesesesesesesesesesesesesssssnanens 13
6.-CASOS CLINICOS DE ECOGRAFIA ABDOMINAL .....cocvvvvereeeereresreeaeseseseseseesesesesesessesesesesesassesesnens 14
7.-MAPA CONCEPTUAL DE USG OBTETRICO Y CUIDADOS PRENATALES ESTIPULADOS EN LA NOM-

010 725U 18
8.-MAPA MIXTO DE USG ABDOMINAL .......veeureererereeceeeesesesesessesesesessssesesesessssesesesessssssesssesssssesesasens 19
9.-RESUMEN DE CRANEO, CAVIDAD CRANEAL, MENINGES Y ENCEFALO ......cevevvrereererererreeieneneans 20
10.-MAPA MIXTO DE TOMOGRAFIA ......evvivieeeetete ettt s st sen st saeae s 24
11.-TECNICAS TOMOGRAFICAS .....cvveveveretereretetete ettt ettt b et b st s et s e sesesesesesesens 25

12.-BIBLIOGRAFTA. ..ottt e e et et e et e et e e et et e e e eae e et et e e eeaeeee et eeeeeee et et eeaeeeeeaeeneenaens 27



1.-INTRODUCCION

La ciencia de las imagenes diagnosticas médicas o imagenologia es un campo que
experimenta hoy en dia una gran expansion, como resultado del desarrollo acelerado de la
revolucién cientifico-técnica, por lo que adquiere importancia ascendente en el area de la
salud de una comunidad. No hay estructura u o6rgano en el organismo que pueda
permanecer distante de su exploracion, y por lo tanto, de los beneficios de las diversas
técnicas. El ser humano se vio altamente beneficiado debido al uso diagnostico que se les
dio a los rayos X, por lo cual, se motivo a los investigadores a seguir introduciendo otras
energias y otros métodos que fueran menos agresivos, todo esto; en el afan de explorar
mas apartados y rincones del organismo. En la actualidad y gracias a la gran cantidad de
avances tecnoldgicos en el area de la salud, es muy necesario en la gran mayoria de los
pacientes contar con un examen complementario imagenolégico para realizar un

diagnostico certero y elaborar un plan de tratamiento asertivo.



2.-RADRIOGRAFIA DE TORAX

Anatomia toracica
Cada estructura tiene
una semiologia especifica

Ssitematica de
lectura

. ormalidad
Principales

proyeccciones

Orden elegido
por el lector

[ Técnica, posicion vy ]

Puede ser penetracion adecuadas
-De afuera hacia adentro Pen;nite
-De adentro hacia afuera
Observar como se encuentran

normalmente, partes del cuerpo
) como las siluetas, botdn adrtico
[ Anteroposterior ] dngulos, trdquea, etc

l Posteroanterior ' ) R

Antero-Posterior Postero-Anterior




Semiologia
Signos
patrones

Signos m' dores | Identificar alteraciones
2Ignos focalizagores

otro compartimento
anatomico
De Galden
Cerv/l»::\nmraclm Extrapulmonar

Del hilie Toraccabdaominal {Diferenciar entra

aculto lesidn extra a intra
pulmonar

'ﬁ’;ﬂ"“‘gﬂ“ ';“:’"mi '“::l'; -Lesitn en mediasting post. —
cmml“ -Ensanchamiento mediastinica -Pasa el limite del diafragma [ Lesion mtrapulmunar] [ = AT ]
-Leslones del mediasting med. Desplazamiento de 1cm de las -Aumento de la densidad
y post. si sobrepasan dicho art, pulmonares en el margen paraespinal que va caudalmente Tiena |
limite de |a silueta cardiaca desde el tdrax y se ubica en la | Tiene
-Masa mediastinica anterior encrucijada toracoabdominal

Limites imprecisos -Contamic liso ¥ biers

-‘ingulu aguda entre .
la lesidn pulmonar definida
y la pleura con la que
contracta

-Angulo recto u obtuso
mads abierto

Lipoma subpleural. Opacidad extrapulmonar localizada en el vértice derechc
(flecha), con dngulos abiertos con la pared tordcica (puntas de flecha).



Abordar con mayor facilidad

Semiologia el diagnéetico diferencial, de
Signns W la alteracidn visible en el
renguima pulmonar
: patrones e e
Pat / Describir alteraciones
VIDRIO DESLUSTRA atrones Permiten del parénguima . .
-Dpﬂ?ﬂdﬂdﬂ timmgo pulmonar ALVEOLAR
=Mo se visualizan -Opacldatj_es_
Imonaras -Bordes mal delimitados
ugljs oo ifl -Borran vascs pulmonares
e Como de su int.
ALES -Contienen estructuras
LINER::'{?E;T tubulares aereas
-Cerca de los cenos ~Meumonia
costofrénicos o

espacio retroesternal

DESTRUCCION PULMONAR

LINEAS DE KERLEY

-Zvur;i:lr.‘aled:::mlnucldn PANALIZACION -EI:I;L;Ebrad?s qll-:"lzl oe
: sidad PATRON BRONCOULAL NODULOS -Opacidades pulmonares irigen a los hillos
E'lﬂs-a:'u pulmonar -Cas0s de enfer?nedad -Opacidades redondeadas periféricas |:II.I|I'I'I€!I'IEFE5 .
bsesns —Bronquischacias —=3cm -Frecuente en las bases -Edema o diseminacion
-Espacion donde no Masas -Imégenes adreas neoplasica
exlste hematosls viable -Procesos metastisicos quisticas menares a 1em

en su Interior

A 9
D

C

1\
(&




[SemiologiaJ

)
( ENGROSAMIENTO |

Por

Puede ser

|

-Proceso pleural previo
-Neoplasia pleural

|

&

Por

Secuela de procesos
inflamatorios de
exp. a agentes por
inhlalacién

(Derrarne pleural)

Caracterizado por

e

-Ocupacion del espacio
pleural por liquido
-Obliteracién de senos
costodiafragmaticos
-Desplazamiento
mediastinico en sentido
contralateral
-Elevacion falsa del

hemidiafragma

)

Neumotdrax

Identificado

por

”~

-Ocupacion del espacio
pleural por aire
-Hiperclaridad periférica
sin vasos
-Aumento de la densidad
del pulmén colapsado
-Desviacién mediastinica
al lado contrario

[ Hidroneumotorax )

Es
I

Ocupacién del
espacio pleural
por agua y aire




Rx. SIMPLE DE ABDOMEN - EVALUACION

Esqueleto Regional.

Sombras Hepaticas-Esplénicas

Visceras Retroperitoneales y

rimioeti. - 3.-MAPA MIXTO DE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

Distribucién de gases.

Sombras Musculares, con la
Visualizacién del mdsculo psoas.

Calcificaciones.

Cdlculos.

Indicaciones de la
radiografia simple de
abdomen

Utilizada para

Semiologia
radioldgica

Visualizacion de

lineas principales Estudio de patologia abdominal

Proyecciones Sistematica siendo la primera técnica empleada

de Jectura es fadily rdpida de realizar No estd inidicada en
traumatismos abdominales
partes blandas Examen de huesos y
Como articulaciones
-Dolor abdominal
Radiografia en 2 5 de viscera hueca Alterac!ongs d‘:‘ I
Higado y bazo, estémago meteorizacion int.

Valora -Sospecha de perforacion

Presencia de calcificaciones Pa -Sospecha de obstruccién Ar en las
como oleomas gliiteos, obesidad intestinal o fleo paralitica estructuras oseas
y secuelas poscirugfa -Patologia renal/vesical

-Deteccion de cuerpos 5
radioopacos Alteracngnes _deI
vision global de la placa oragnos abdominales

Costillas, columna vertebral
sacro, coxis y cabezas
Debe incluir femorales

I
Gas extraluminal

bipedestacion

Realizada siluetas renales y vejiga

Solo Identificar pilares
diafragmaticos y

Evaluacion de la

En declbito supino
calidad técnica

-La radiografia portatil pierde
mucha calidad, por lo que siempre
que sea posible se realizara en el
servicio de diagndstico

lineas de los psoas
Su borramiento indica
patologia retroperitoneal

Tales como

Una acumulacién andmala
de gas 0 a su ausencia 3
ayudan en el diagnostico ante Como -Metales: quirugicos,
de algunas patologias -Restos de contrastes
abdominales -Vestimenta y adornos
-Drogas

Hepatomegalia, nefro

Tiene que

e megalia, esplenomegalia
permitir

menor y caderas

Diafragmas, ambos flancos, pelvis
{Cuando hay sospecha de perforacion u obstruccién) Sirve para Valorar clips quirdrgicos y
dispositivos intrauterinos
restus de bario u otro tipo
de contraste, asi como
artefactos, botones, ropa

Cambios degenerativos -Neumoperitoneo
osteoarticulares, escoleosis -Retroneumoperitoneo
lesiones liticas o blasticas -Aerobilia
fracturas, ostopenia. -Neumatosis portal

Valorar la presencia de
vias, drenajes, sonda

Por otra parte

En pacientes que no
se pueden poner de pie
Radiografia en

decubito lateral Se puede utilizar
con rayo horizontal

Contrastar la densidad
agua y la densidad grasa
con una correcta visualizacion
de las lineas de los flancos, los psoas
y los contornos viscerales

nasogastrica. vesical o
rectal

Radiografia en decubito
Radiografia lateral en debubito lateral izquierdo de pelv

S e RX SIMPLE DE ABDOMEN NORMAL
inmovilizar (SWINO)

1. Costillas 11.
2, Cuerpo vertebeal {T12)
3. Aee en cdmera ghstrica
4. Gos en &l colon (angulo

esphénico),
5. Gos en ¢l colon transverso.
5. Gos en &l colon sigmoides.
7
8
9

I

Hoese secro,
. Articulacién sacroilidca.
. Caobeza femoral,
10. Moteado cecel
11 Cresta ilioca.
12 .6as en ¢! colon (&ngulo




) ) 7.- Hueso sacro
4 -ANALISIS DE RADIOGRAFIAS ABDOMINALES 8.. Articulacid .
.- Articulacion sacroiliaca
9.- Cabeza de fémur
10.- Moteado cecal
I l.- Cresta iliaca

I2.- Gas en el colon (angulo hepatico)

|3.- Linea del psoas

IMG 2

|.- No esta colimada

2.- Sin observacion de anormalidades.
3.- Se alcanza a observar gas intestinal, sin calcificaciones.
ENNUMERACION

| .- Costillas

2.- Cuerpo vertebral T12
I.- No colimada
3.- Aire en camara gastrica
2.- Sin presencia de objetos anormales
4.- Gas en colon (angulo esplénico)
3.- Es observable un ileo generalizado
5.- Gas en colon transverso
4.- Aire en recto sigma, con multiples asas distendidas, con aire en
6.- Gas en colon sigmoides intestino grueso-distension.



2.- No se observan vias, sondas, drenajes o artefactos de la ropa

3.- Sin presentacién de calcificaciones, se observa el desplazamiento
de 6rganos intestinales, hay esplenomegalia

4.- Presencia y aumento del tamano de la silueta del bazo con
desplazamiento del borde del mismo

|.- Esta colimada
2.- No se observa presencia de objetos anormales
3.- Se observa oclusidn intestinal (delgado) y liquido en la vejiga

4.- Sin aire en recto sigma, multiples asas distendidas y sin aire en
intestino grueso

|.- No colimada

2.- No se observan vias, sondas, drenajes o artefactos de la ropa.

3.- Sin calcificaciones, con desplazamiento del intestino y consigo una
oclusion intestinal (grueso)

I.- No estd colimada ya que no se observan clpulas diafragmaticas,

aparte se logra observar la sinfisis del pubis. 4.- Sin aire en recto sigma, distension.



2.- No se observan vias, sondas, drenajes, clips o artefactos de la ropa

3.- Observamos calcificaciones en forma laminar en la vejiga, no se
observa desplazamiento o meteorizacion.

4.- No se observan anomalias oseas

I.- No colimada porque no se observan clpulas diafragmaticas
2.- Sin vias, drenajes, sondas o artefactos de la ropa

3.- Presencia de calcificaciones amorfas en Gtero, sin desplazamiento
y es un ileo localizado

4.- Hay aire en recto sigma, asas distendidas.

|.- Colimada, bien penetrada

2.- Sin vias, drenajes, sondas, clips, artefactos de la ropa.
3.- No se observan calcificaciones o desplazamientos
4.- Sin anomalias en estructuras 6seas

Enumeracion

|.- Capulas diafragmaticas

2.- Lineas de musculos psoas

I.- No colimada ni bien penetrada



SUPINE

‘1/ ¥ _IMG 10

|.- Algo inclinada, no colimada y no penetrada

| .-Colimada, poco penetrada y centrada

2.- Sin observacion de vias drenajes, clips o artefactos de la ropa
2.- No se observan vias, clips, artefactos de la ropa, drenajes, cuerpo

3.- Sin calcificaciones, desplazamientos extrafo con forma de botella

4.- Sin anormalidades en estructuras O&seas, sin patrones de 3.- Sin presencia de calcificaciones o desplazamientos

meteorizacion
4.- No hay anomalias en estructuras 6seas y tampoco hay patrones

Numeros: |.- Linea hepatica, 2.- Borde esplénico, 3.- Rinén, 4.- vejiga. de meteorizacion



5.-ECOGRAFIA DE ABDOMEN

Ayuno minimo
de 6 horas

5i se incluye pelvis

la vejiga debe estar

distendida pero no
mucho

TOMA DE

€ INDICACIONES ESTUDIO

AL PACIENTE

Colocar al paciente acostado

boca arriba en una mesa de

examen gue se pueda incli-
nar o mover

Disminuir la
cantidad de
gas intestinal

PATOLOGIAS

INDICACIONES
PARA TOMAR EL
ESTUDIO

Posteriormente

Se aplica en la zona
a explorar un gel para
que haya contacto segu-
ro con el transductor v &l
cuerpo

Después

Se presiona el transductor
en la piel, recorriendo el
area que se desee explorar

Tcografia del abdomen

Eeograms

Transductor ;L’

-Enfermedades que
afectan grandes vasos
abdominales

-Dolor abdominal
-Sospecha de tumor
-Litiasis en vesicula

biliar, rifiones En
-Apendicitis \

= P ' ™y
‘ “ Inflamacidn, a la derecha
N | > corte transversal con la

was e ey imagen no compresible
L rieisde en diana, tiene grasa
hiperecogénica en la
periferia, que es signo de
inflamacion

Bazo

Pancreas

Para Para

Hepatomegalia, \
Para—» esplenomegalia Conslderar alguna
y ascitis esplenomegalia la
longitud coronal del
bazo debe ser mayor
a 13 oentlmetros

Pancreatitis crénica

debe haber infiltracién

grasa hepatica o alguna
calcificacién

AGUDA: se da un au-
mento difuso del tama-
fio, en el drgano disminu-
ye la ecogenicidad

Hepatitis; Hay un
engrosamiento de
la pared
Aumento del tamafio
de la vesicula biliar

Izquierda, corte donde se
mantiene la estructura

Hay signo de Murphy-ec
positivo
1

en capas




6.-CASOS CLINICOS DE ECOGRAFIA ABDOMINAL
-USG de abdomen

Acude a un centro de atencion médica un paciente que refiere haber tenido una pelea
callejera, al momento de la exploracion fisica se haya al paciente mareado, algo confuso
encuentran multiples hematomas, especialmente en la region abdominal.

Cuadro clinico caracteristico y principales sighos y sintomas en la exploracion fisica

A la palpacién en abdomen el paciente refiere dolor, ocasionado por los hematomas, al
llegar a palpar el cuadrante superior izquierdo refiere un dolor especialmente mas intenso

Diagnosticos sindromaticos

Probable lesion esplénica

Metodologia diaghostica y que se espera encontrar en la ecografia

Se solicita una ecografia de bazo. En donde; se observa un hematoma, es creciente y
subcapsular, adaptado al contorno del bazo Al momento de realizar el estudio en el
paciente, el hematoma es liquido, y se puede diferenciar facilmente. Pasados 2 dias, la
ecogenicidad del hematoma subcapsular es similar a la ecogenicidad del bazo, luego la
sangre se vuelve a “licuar” y se hace visible nuevamente

Tratamiento

En vista de que el hematoma ocupa una porcion considerable, observacion y esplenorrafia
(Técnica quirdrgica que consigue la hemostasia de la superficie esplénica sangrante)

Hospitalizacion mientras el bazo cicatriza, si llegase a ser necesario; transfusiones
Pronostico

Bueno para la vida y para la funcion



-USG Higado y vias biliares

Se presenta un paciente masculino con antecedentes de alcoholismo que refiere fiebre,
sudores nocturnos, que a menudo se acompanan de dolor en el cuadrante superior
derecho y vomitos. Como datos relevantes de la anamnesis, se tiene que el paciente suele
comer en puestos de comida callejera, ademas de no practicar el lavado de manos
frecuentemente y ser alcohdlico.

Cuadro clinico caracteristico y principales sighos y sintomas en la exploracion fisica

Dolor en el cuadrante superior derecho, vomitos, palpacion dolorosa del higado, fiebre
debido a infeccion.

Diagnésticos sindromaticos

Probable absceso hepatico amebiano

Metodologia diaghostica y que se espera encontrar en la ecografia

Se le solicita una ecografia de higado y vias biliares. Las imagenes del absceso en estadios
tempranos tienen una zona de tejido hepatico y edematoso, hecho que en ecografia se
traduce como una lesion localizada sélida e hipoecoica.

Imagenes

Tratamiento

Primeramente, identificar la causa, para identificar el microorganismo es util una aspiracion
guiada por ecografia que obtenga pus para hacer un cultivo.

La aspiracion combinada con antibioterapia suele tener mucho éxito en abscesos mas
pequenos, en los de tamano grande se hace un drenaje guiado ecograficamente, es raro el
caso en que se necesita eliminacion quirdrgica

Pronéstico



El prondstico es mejor en los abscesos uniloculados del I6bulo derecho con una
supervivencia del 90%. La supervivencia para abscesos multiples, especialmente si son
biliares, es muy pobre y solo alcanzan una sobrevida del 20%. El pronostico empeora con
la demora del diagnostico, fiebre continuada, las infecciones polimicrobianas demostradas
por hemocultivos, la hiperbilirrubinemia, las enfermedades asociadas, la hipoalbuminemia,
el derrame pleural y la edad avanzada

-USG Renal

Se presenta paciente de sexo femenino de 25 anos con antecedentes de infeccidn urinaria,
refiere dolor en la espalda, en flanco izquierdo, dolor abdominal. En la anamnesis la
paciente refiere que siente la necesidad de orinar a menudo, siente ardor y dolor al
orinar.

Cuadro clinico caracteristico y principales signos y sintomas en la exploracion fisica

Los signos y sintomas en el absceso son similares a los de la pielonefritis, teniendo en
cuenta el ardor, prurito o dolor al orinar, el dolor en flanco izquierdo.

Por otra parte, estos abscesos se originan por pielonefritis no tratadas inadecuadamente

Diagndsticos sindromaticos

Probable pielonefritis o probable absceso renal

Metodologia diaghostica y que se espera encontrar en la ecografia

Se solicita una ecografia renal en donde se espera ver una masa hipoecoica de pared
gruesa, gas, detritos interiores.

Imagenes

Tratamiento

La cirugia y el uso de antimicrobianos dependiendo la causa, son los principales
tratamientos, se pueden tomar en cuenta estrategias menos invasivas como drenaje
percutaneo

Prondstico



Siendo detectado y tratado oportunamente, se lleva un buen pronéstico.
-USG Pélvico

Llega paciente femenino de 23 anos a servicio de consulta refiriendo que siente su
abdomen lleno y apretado, mencionando que tiene menstruaciones irregulares y dolor al
defecar y tener relaciones sexuales con su pareja.

Cuadro clinico caracteristico y principales signos y sintomas en la exploracion fisica

La mayoria de los quistes ovaricos cursan asintomaticos, pero pueden provocar
menstruacion irregular, dolor durante las relaciones sexuales o durante la defecacion, o
movimientos intestinales irregulares.

Diagnosticos sindromaticos

Probable quiste ovarico

Metodologia diaghdstica y que se espera encontrar en la ecografia

Se realiza una ecografia en la que se espera encontrar un quiste hipogénico de contorno
regular

Imagenes

Tratamiento

Los quistes ovaricos funcionales generalmente no necesitan tratamiento. Por lo regular,
desaparecen al cabo de 8 a 12 semanas de manera espontanea. Por otra parte, el
tratamiento puede ser quirurgico con la finalidad de descartar cancer ovarico

Prondstico

Bueno para la vida y la funcion, los quistes por lo regular desaparecen al cabo de 8 a 12
semanas de manera espontanea



7.-MAPA CONCEPTUAL DE USG OBTETRICO Y CUIDADOS PRENATALES ESTIPULADOS EN LA NOM-007

1_

Elaborar y registrar la
historia clinica

Identifica
antecedentes

Ismael Lara Vega
40 A

Produce imagenes del interior de
organismo usando ondas de sonido

-hA raves d
ULTRASONIDO
/ OBSTETRICO
Identificacion
e informacion
Sobre el .
alto riesgo

de

Seguimiento
del embarazo

A traves de

p= - Medidas generales
~ Otras sustancias  higienico dieteticas

Exploracién Fisica
Completa

Evaluar el crecimiento fetal

Establecer la presencia de un embrion/feto con vida

Estimar el tiempo de gestacion del embarazo

Evaluar la posicion del feto

Diagnosticar anormalidades congénitas del feto

/ Determinar si el embarazo es multiple
Prescripcion :
i de ecio ¢ ble



8.-MAPA MIXTO DE USG ABDOMINAL

Objetivo

Significa

Buscar liguido libre en

Mediante

cavidades peritoneal,
pleura y pericardica
|
Consideracion

trauma

Focused assessment
/ with sonography for

especial

ASPECTO ECOGRAFICO
DEL HEMOPERITONEO

Tiene

r

Dependiendo
de

[

|
N\
[ Fase de degradacién J

de productos hematicos

\

”~ N
” N

/
Fase aguda Fase tardia

Liquido ecogpenico
por presencia de [
coagulos o sangrado
activo

-

Anecogénico ‘
R

Sensibilidad del
%63-%100

US FAST ABDOMINAL

Utilidad y ventajas

Limitaciones

-Debe realizarse por
operadores competentes
y experimentados
-Existe la posibilidad de
errores en la interpretaciéon

-Evaluacién del trauma
abdominal
-Posibilidad de ser
potatil
-Bajo costo
-Sin radiacién ionizante

Un transductor
sensorial convexo
de 2 a5 MHz

e

‘-

=

»

S

=

¢

-

-,

e

-No requiere medio de
contraste

Ademds de

Detectar un minimo de
200 ml de liquido

Cuadrante
superior
derecho

Evaluar

Se visualiza el higado
rifdn derecho y espacio
hepatorrenal (fondo de

saco de Morison)

Ademas

Receso costofrénico
derecho en busqueda
de derrame pleural

Técnica

Requiere de un equipo de USG
portatil o transportable

Normalmente no
duramdsde 20 3
minutos

Consiste en

Exploracion répida sistematizada
que incluye evaluar 4 zonas

Tales como

Enlaast ; Cuadrante
pgasIo superior
izquierdo
Evaluar
Evaluar

Lobulo izquierdo de
higado, parte alta de
los grandes vasos
orientando el trans-

Bazo, rifidn izquierdo
gotera parietocdlica
izquierda y receso

costofrénico izquierdo

ductor y espacio peri-
cardico

CAR e

v home

Pelvis
Evaluar

Vejiga y espacio
rectovesical en
hombres y fondo
de saco de Douglas
en la mujer, en bas-
gueda de liquido libre

2 o



9.-RESUMEN DE CRANEO,
CAVIDAD CRANEAL, MENINGES

Y ENCEFALO

-CRANEO: El craneo es el esqueleto
de la cabeza, en donde distintos
huesos constituyen sus 2 partes, el
neurocraneo y el viscerocraneo.

<

Neurocranoeo

~—
(B) Vista lateral

El neurocraneo es la caja 6sea del
enceéfalo y sus cubiertas
membranosas, las meninges
craneales. Contiene también las
porciones proximales de los
nervios craneales y los vasos
encefalicos.

El neurocraneo de un adulto esta
formado por una serie de 8 huesos:
cuatro impares centrados en la
linea media (frontal, etmoides,
esfenoides y occipital) y 2 series de
pares bilaterales (temporal vy
parietal). Posee un techo parecido a
una cupula, la calvaria (boveda
craneal) y un suelo o base del
craneo. Los huesos que componen
la calvaria son principalmente
huesos planos (frontal, parietales y
occipital.

Los huesos que constituyen la base
del craneo son huesos irregulares
con partes sustancialmente planas
(esfenoides y temporales). Por otra
parte, el hueso etmoides, es un
hueso irregular que contribuye de
cierto y escaso modo a la linea
media del neurocraneo, puesto que
sobre todo forma parte del
viscerocraneo.

La mayoria de los huesos de la
calvaria estan unidos por suturas
fibrosas engranadas, sin embargo,
durante la infancia, algunos huesos
(esfenoides y occipital

estdn  unidos  PoOr cuwwse
cartilago hialino. La
médula espinal pasaa v«
través del foramen fosme
magno, abertura en la

base del craneo. ccciphe

El viscerocraneo o esqueleto facial,

comprende huesos de la cara.
Constituye la parte anterior del
craneo y se compone de los huesos
gue rodean la boca (maxilares y
mandibula), la nariz y cavidad nasal

(A) Vista lateral

Mandibula



y la mayor parte de las Orbitas o
cuencas o cavidades orbitarias.

Consta de 15 huesos irregulares: 3
son impares centrados o situados
en la linea media (mandibula,
etmoides y vomer) y 6 huesos pares
bilaterales (maxilar, cornete nasal
inferior, cigomatico, palatino, nasal
y lagrimal). Los maxilares y la
mandibula albergan los dientes, es
decir, que proporcionan cavidades
y el hueso de sostén para los
dientes maxilares y mandibulares.
Las paredes de la cavidad craneal
varian en grosor en las diferentes
regiones. Suelen ser mas delgadas
en la mujer que en el hombre y
también mas delgadas en el nifio y
el anciano. Los huesos tienden a
ser mas delgados en areas que se
hallan bien cubiertas por musculos,
como la porcion escamosa del
hueso temporal. La sustancia 6sea
del craneo esta distribuida de modo
desigual. Los relativamente

delgados huesos planos (aunque

en su mayoria curvos)
proporcionan la potencia necesaria

para mantener las cavidades vy
proteger su contenido.

-MENINGES: Las meninges son
coberturas membranosas del
encéfalo que se hallan
inmediatamente por dentro del
craneo, estas; protegen el encéfalo,
engloban una cavidad llena de
liquido, el espacio subaracnoideo,
gue es de gran importancia para la
funcion normal del encéfalo y
constituyen el soporte de arterias,
venas y Senos venosos.

Estan compuestas por 3 capas de

,Capa periéstica
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Hoz del cerebro
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Aracnoides

Espacio subaracnoideo

(lleno de liguido * Leptomeninges

(B) cefalorraquideo)

tejido  conectivo membranoso:
Duramadre, que es una capa
fibrosa, fuerte y gruesa, ademas de
ser la externa, aracnoides que es la
capaintermedia y piamadre, que es
la capainternay vascularizada.

La aracnoides y piamadre son
membranas continuas que en
conjunto reciben el nombre de
leptomeninge. La aracnoides esta
separada de la piamadre por el
espacio subaracnoideo o]
leptomeningeo el cual contiene




LCR. Dicho espacio ayuda a
mantener el balance de liquido
extracelular en el encéfalo.

La duramadre es una membrana
bilaminar, densa y gruesa que
también se llama paquimeninge,
gue esta adherida a la tabla interna
de la calvaria. La aracnoides y la
piamadre se desarrollan a partir de
unacapaunicade mesénquimaque
rodea el encéfalo embrionario, y se
convierten en la parte parietal
(aracnoides) y visceral (piamadre)
de laleptomeninge.

La aracnoides avascular, pese a
gue esté estrechamente adosada a
la capa meningea de la duramadre,
no se encuentra adherida a ella, si
no que el contacto se mantiene por
la presion que ejerce el LCR en el
espacio subaracnoideo.

La piamadre es una membrana aun
mas delgada que la aracnoides,
muy vascularizada por una fina red
de vasos sanguineos. Cuando las
arterias cerebrales penetran la
corteza cerebral, la piamadre las
sigue durante una corta distancia y
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forma una cubierta de piamadre y
un espacio periarterial.

-ENCEFALO: El encéfalo (contenido
en el neurocraneo) se compone por
el cerebro, cerebelo y el tronco del
encéfalo. Al momento de retirar la
calvariay ladura madre, através de
la delgada capa de aracnoides-
piamadre de la corteza cerebral son
visibles los giros o]
circunvoluciones, los surcos y las
fisuras, elementos que son muy
constantes de un individuo a otro.
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El cerebro incluye los hemisferios
cerebrales y los nacleos o ganglios
basales. Los hemisferios
cerebrales separados por lahoz del
cerebro dentro de la fisura
longitudinal del cerebro, son las
caracteristicas dominantes del
encéfalo. Cada wuno de los
hemisferios cerebrales se divide en
I6bulos, con el nombre del hueso
suprayacente homonimos, aunque
sus  respectivos limites no
coinciden. Superiormente el
cerebro se divide en cuartos por la
fisura media longitudinal del



cerebro y el surco central coronal.
El surco central separa los I6bulos
frontales (anteriormente) de los
parietales (posteriormente).
Lateralmente estos I06bulos son
superiores al surco lateral
transverso, por debajo del cual se
haya el I6bulo temporal. Los
l6bulos occipitales, situados
posteriormente, estan separados
de los I6bulos parietales vy
temporales por el plano del surco
parietooccipital, que es visible
sobre la cara medial del cerebro en
una hemiseccién del encéfalo.

Por otra parte, el diencéfalo esta
compuesto por el epitadlamo, el
talamo y el hipotalamo, y forma la
porcion central del encéfalo. El
mesencéfalo, la porcion rostral del
tronco del encéfalo, se sitla en la
unién de las fosas craneales media
y posterior, donde los NC lll y IV
estan asociados a é€l.

El puente que es la parte del tronco
del encéfalo entre el mesencéfalo
rostralmente y la médula oblongada
caudalmente, se sitta en la porcién
anterior de la fosa craneal posterior
donde el NC V se asocia.

La médula oblongada que es la
porcién mas caudal del tronco del
encéfalo y se continla con la
médula espinal, y se sitia en lafosa
craneal posterior. Los NV que se
asocian con ellason IX, Xy Xlll y los
nervios que se asocian con launion
entre el puente y la médula
oblongada son el Vly el VIII.

Por ultimo, el cerebelo, es la masa
encefalica situada posteriormente
al puente y a la médula oblongada,
e inferior a la porcion posterior del
cerebro. Localizado bajo el
territorio del cerebro en la fosa
craneal posterior, y se divide en 2
hemisferios laterales que estan
unidos por una estrecha porcion
media, el vermis.

(D) Vista lateral derecha del diencefalo
y el tronco del encéfalo



10.-MAPA MIXTO DE TOMOGRAFIA

Estudio mas preciso
para detectar y loca-

lizar célculos urinarios Puede realizarse con

contraste IV o sin él

Con contraste

Para mejorar la imagen
de los tumores, infecciones,
inflamacion y trauma en los

tejidos blandos

a la radiacion que una rx

-Representa mas exposicion
Sin contraste

otras anomalias

oral o rectal

Por los medios
de contraste

TOMOGRAFIA

Se realiza Componentes

Un procedimiento computarizado
de imagenes por rayos X en el que
se proyecta un haz angosto de rayos
X a un paciente y se gira rdpidamente

alrededor del cuerpo

Generador de alto voltje

Gantry y mesa del paciente

-Paciente recostado en
la mesa la cual se
desliza hacia el centro
del tomdgrafo

Puede haber un

aumento del
AGENTES BARIO POR | riesqo de cancer
- DE VIA RECTAL
Para caracterizar CONTRASTE U ORAL
Eontradte fracturas dseas y YODADOS

del esqueleto

Su aspiracion puede
causar neumonitis
quimica grave

Para detectar una hemorragia
aguda en el cerebro, calculos

{Ima’genes abdominales)

Si se extravasa fuera
de la luz del tubo diges-
tivo, puede causar infla-
macién intensa de la ca-

vidad peritoneal

urinarios y nddulos pulmonares

Si es retenido en la
via intestinal, puede
tornarse duro y
condensado, lo que
puede causar
obstruccién intestinal

Evaluar sistema vascular
como cuando se sospecha
embolia pulmonar, aneurisma
o diseccién de la aorta

Por ende

Se van produciendo
sefiales que son
procesadas por la
computadora de la
maquina para gene-
rar imagenes o cortes

Luego

En el area a explorar

el haz de rayos X de

la maquina empieza
a rotal alrededor

Computadora Consola Sistema de enfriamiento

Entonces

Una computadora crea
imagenes separadas de
un area del cuerpo
llamadas cortes

CT Scan

Thove. Nas corsan Faniy




11.-TECNICAS TOMOGRAFICAS

TECNICA
TOMOGRAFICA

Craneo

Torax

INDICACIONES

-Aneurisma
disecante

-Tumores,
hemorragias,
lesiones en encéfalo
y fracturas de
craneo.

-Traumatismos,
tumoraciones
anomalias
encontradas en
radiologias,
confirmacién de
sospechas sobre
alguna patologia.

INDICACIONES IMAGENES
PARA EL

PACIENTE

-Quitarse
objetos
metalicos, usar
prendas
cémodas y
sueltas para el
examen, no
ingerir alimentos
o bebidas
durante unas
pocas horas y no
moverse durante
el estudio.

--Quitarse
objetos
metalicos, usar
prendas
comodas y
sueltas para el
examen, no
ingerir alimentos
o bebidas
durante unas
pocas horas y no
moverse durante

rama
derecha

el estudio. medio

Musc. Temporal

Circulacion

tronco
pulmonar

aorta
ascendente
> : rama
izquierda

[ NER )
&

bronquio .

intermedio

aorta descendente




Abdomen

-Aneurismas
adrticos, piedras en
rifones y vejiga,
canceres de higado,
pancreas, ovarios y
vejiga, apendicitis,
pielonefritis.

-Prendas stomach
cémodas, de qall bladder
preferencia bata.

--Quitarse
objetos
metalicos, usar
prendas
cémodas y
sueltas para el
examen, no
ingerir alimentos
o bebidas
durante unas
pocas horas y no
moverse durante
el estudio

right kidney

! n %
’ -~ '
B -
-

) mtéstl

left adrenal gland
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