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INTRODUCCION

Las pruebas de imagen constituyen un elemento esencial para el diagndstico temprano
de infinidad de patologias y para la realizacion de un dictamen médico rapido y eficaz.
Su integracion en la practica médica es una realidad incontrovertible, pues intervienen
tanto en la medicina preventiva como en el seguimiento del tratamiento.

Hoy en dia existe una rama especifica en medicina, la radiologia, que utiliza la tecnologia
de imagen para diagnosticar y tratar una enfermedad. La radiologia se ha convertido en
un servicios esencial en la atencion a los pacientes.

“La propiedad mas importantes de los rayos, es la produccion de los efectos fisiolégicos
en las células del organismo”. (Marie Curie)
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Radiografia de torax
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Radiografia simple de abdomen:

Radiografia de abdomen es una herramienta muy (RAD]OLOGlA ABDOM|NAL) primera en la patologia abdominal

Gtil para un patologia abdominal (urgencias) Técnicas de cortes transversales,
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4 ..
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Valoracion de la técnica: La técnica esta colimada

Valoracion global: no se observa nada anormal.

Se observa presencia de gas intestinal. no hay desplazamiento. No
tiene perdida de contorno y ningin cambio de contorno.

Semiologia: Rx simple de abdomen normal (supino)

Costillas (11)

Cuerpo vertebral (tl2)

Aire en la camara gastrica

Gas en el colon (angulo esplénico)
Gas en el colon transverso.

Gas en el colon sigmoides

Hueso sacro

Articulacion sacrolica

Cabeza femoral

10. Mateado cecal

1. Cresta iliaca

12. Cas en el colon (angulo hepatico)
3. Linea de las poas.

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
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*Valoracion de la técnica: no colimada
*Valoracion global: no se encuentran objetos

anormales.

evaloracion de partes blandas: ileo generalizado.

*Semiologia: aire-sigma, multiples asas distendidas, aire

|G- distencion




*Valoracion de la técnica: Colimada

*Valoracion global: No se observa presencia de
objetos anormales

valoracion de partes blandas Se observa oclusion

intestinal (delgado) y se observa en vejiga

*Semiologia: aire-sigma, multiples asas distendidas, no




\ 5
DEREI'TA

*Valoracion de la técnica: No colimada, porque no se observa las

cupulas diafragmaticas, si se logra observar la sinfisis del pubis. Mal

tomada y sordosis L2 A L5

*Valoracion global: No se observan, tiene algln tipo de sonda o sistema
de drenaje.

valoraciéon de partes blandas: No se presenta calcificaciones, sin
embargo, se van a observa algunos desplazamientos de o6rganos

intestinales y se observa esplenomegalia.

*Semiologia: Presencia y aumento del tamano y la silueta del bazo,y



*Valoracion de la técnica: No colimada, porque no se observa las
cupulas diafragmaticas, las crestas y las fosas estas pocos
delimitadas, el contraste esta de manera adecuada.

*Valoracidon global: No se observan, tiene algun tipo de sonda o
sistema de drenaje.

*Valoracidn de partes blandas: No se presenta calcificaciones, se
observa desplazamiento del intestino y por lo cual se observa una
oclusion intestinal (grueso) las haustras, se ven mas altas de lo

normal, hay un descenso importante

*Semiologia: No aire en recto-sigma, no excepto en valvula

incompetente, tiene una distencidn notable.




*Valoracidn de la técnica: No colimada, porque no se observa las
cupulas diafragmaticas

*Valoracidn global: No se observan, tiene algun tipo de sonda o
sistema de drenaje.

*Valoracidn de partes blandas: Se observa presencia de calcificaciones

en uUtero de forma amorfa, se observa un desplazamiento del

intestino y se observa un ileo localizado.

*Semiologia: Aire en el recto sigma, 2-3 en las asas distendidas
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO POR SU LOCALIZACION Y EN
BASE A LOS CONOCIMIENTOS PODRIA SER COMPATIBLE A

MIOMATOSIS O TERATOMA.




*Valoracion de la técnica: No colimada, porque no se observa

las cupulas diafragmaticas, no penetrada, no centrada.

*Valoracion global: No se observan, tiene algun tipo de sonda o

sistema de drenaje.

*Valoracion de partes blandas: presencia de calcificacion laminar
o lamelar en vejiga (calculos renales), sin presencia de patrones
de meteorizacion.

*Semiologia: Aire en el recto sigma, 2-3 en las asas distendidas




*Valoracion de la técnica: esta colimada, esta bien penetrada, se
encuentra localizada.

*Valoracion global: sin presencia de vias, drenajes, SNG, silueta
vesical, silueta rectal, Clip Qx, DIU, artefactos, botones, o ropa.

*Valoracion de partes blandas: sin presencia de calcificacion o

patrones de meteorizacion.

*Semiologia radiografia: sin anomalias de las estructuras Oseas
o alteraciones en la meteorizacion intestinal. Lineas viscerales:

lineas de las cupulas diafragmaticas (1), linea de los psoas (2).




————

*Valoracion de la técnica: esta colimada, esta bien penetrada, se encuentra
centrada.

*Valoracion global: sin presencia de vias, drenajes, SNG, silueta vesical, silueta
rectal, Clip Qx, DIU, artefactos, botones, o ropa.

*Valoracion de partes blandas: sin presencia de calcificacion o patrones de
meteorizacion.

*Semiologia radiografia: sin anomalias de las estructuras oseas o alteraciones en

la meteorizacion intestinal. Lineas viscerales: (1) linea hepatica, (2) linea

esplénica, (3) silueta renal, (4) vejiga.




Valoracién de la técnica: no colimada, poco penetrada, centrada.

Valoracion global: sin presencia de vias, drenajes, SNG, silueta vesical,

silueta rectal, Clip Qx, DIU, artefactos, botones, o ropa. Por otro, lado

se observa un cuerpo extrano

Valoracién de partes blandas: sin presencia de calcificacion o patrones

X sumee de meteorizacion. Ningun desplazamiento de alguna estructura.
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USG ABDOMINAL
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Caso clinico numero |1: USG Abdominal

Llega paciente de 59 afos de edad llega al servicio de urgencias por un dolor en el hipocondrio derecho, el paciente no refiere antecedentes patologicos
relevantes. No tiene ninguna alergia a medicamentos, no consume sustancias nocivas que puede afectar. No ha tendido ninguna intervencion quirurgica,
no tienen ningtin tratamiento médico e n forma habitual.

En su historia clinica actual, el paciente empezdé a de manera brusca con un dolor intenso en el hipocondrio derecho y flanco derecho. El paciente no
refiere fiebre, nduseas, vémitos, cuenta con alteracion habito intestinal o sintomas urinarios. Refiri6 hace dos meses antes que tuvo un cuadro similar que
se resolvio en forma espontdnea

La exploracién fisica: TA 95/62 mmHg, FC 70 Ipm, T° 37.6°C. Buen estado general. Tinte subictérico. Eupneico. Cuello: carétidas ritmicas e
isopulsatiles. Térax: AC: Ritmica, no soplos. AP: murmullo vesicular conservado, no ruidos sobreafadidos. Abdomen: blando, depresible, doloroso a palpacion
en flanco-hipocondrio derecho con defensa muscular voluntaria a dicho nivel. Murphy negativo. Blumberg negativo. Puno-percusion renal bilateral
negativo. Extremidades sin alteraciones

Pruebas complementarias:

e bioquimica: glucosa, creatining, filtrado glomerular, sodio, potasio, cloruro, proteinas totales. LDH, alfa-amilasa.

o  Perfil hepatico: GPT, GOT, FA, Bilirrubina total. Bilirrubina conj. Proteina c reactiva

Glucosa | Creatinina Filtrado Sodio Potasio Cloruro Proteinas Alfa- . 3 ) I u
e Radiografia de térax sin ninguna  alteracion
glomerular totales amilasa (O i

141 1.00 mgldl 81.29 4.3 mmollL 7.1 g/dl 35 UIL. significativa.
mg/dl mlimin/1.73m2 mmoI/L mmoI/L
Bilirrubina | Bilirrubina | Proteina ¢ Debido al dolor en hipocondrio derecho, la presencia de
------ febricula, leucocitosis, aumento de la proteina C reactiva y
65 UIL 30 UIL 172 UL 25mgld 0.6 mgldl  235.9 discreta elevacion de las transaminasas, fosfatasa alcalina y
mg/L.

bilirrubina se pensé en colico biliar complicado (colecistitis,
colangitis). Cuando el paciente estaba en servicio de
urgencias le readlizaron una ecografia abdominal.



Vesicula con
barro biliar

Colelitiasis

Barro biliar LESION EN EL
: . ?If@szs e : PARENQUIMA
h - 3 2L 3700m s
s 2 )l"‘{ 4 d 1213 cm
sl L 0.00 cm|

La vesicula estaba moderadamente distendida y presenta en A la izquierda de la vesicula (en la que se aprecia barro
su interior barro biliar espeso en el infundibulo vesicular, asi biliar y litiasis en el infundibulo) observamos una lesion
como colelitiasis alojadas en el mismo. Se observé minima ocupante de espacio, de 5,2 x 3,7 cm en el parénquima
dilatacion de la via biliar extrahepdtica. La pared de la hepdtico con contenido hipoecogénico y un nivel en su
vesicula no estaba aumentada de tamano. interior compatible con absceso hepatico.

"PROBABLES” DIAGNOSTICO
Colelitiasis. Infeccion de la via biliar (probable colecitistitis-colangitis).
Absceso hepdtico secundario.




Caso clinico 2: Higado y vias biliares

Se trata de un paciente masculino de 47 afios de edad, al momento de hacer los antecedentes heredofamiliares: su padre finado por evento vascular cerebral (RVC). Su
madre finada por Sindrome coronario agudo (SCA). Antecedentes personales patologicos: originario de margaritas, Chiapas, él vive por ahora en Comitan, Chiapas. Es
soltero, poco habitos higiénicos y alimenticios, no tiene alergias hasta donde él sabe, no consume sustancias nocivas, su ocupacion es trabajador en educacién media
superior. Problema: distension abdominal, meteorismo, hiporexia, edema de miembros inferiores

La evolucion empieza el 03 de abril del 2020, empieza a tener sintomas digestivos como distencion abdominal, meteorismo, eructos, constipacion, hiporexia, también
tiene una pérdida de pesos significativa 5 kilos en un mes y medio. Antes de entrar a hospitalizacion el paciente empieza a referir edema en las partes inferiores y
empieza hacerse notar ascitis, donde le empiezan a dar tratamiento con diuréticos y no presento mejoria.

El paciente empieza tener problemas al respirar y es llevado a la unidad de cuidados intensivos, donde los doctores empiezan a detectar ascitis en aumento, como
también derrame pleural. El paciente entra servicios de urgencias donde presenta

: : : : : Los estudios de laboratorio van a presentar
Taquipnea con frecuencia respiratoria de 26 por Minuto P

Saturacion de 86% por oximetria de pulso

o - o -

Frecuencia cardiaca de 112 por minuto 9.39 g/ldL 31% 53,000 79 mgldL 2.4 30.2

Presion arterial de 87/46 mm Hg

Palidez generalizada

Mucosas deshidratadas Las cifras de bilirrubinas se presentan en aumento

Campos pulmonares hipoventilados en sus bases

Distension abdominal por liquido de ascitis

plétora yugular (signo de Kussmaul)

[1.9mgldL 8.4 mgldL

Edema severo de miembros inferiores bilateral

Petequias en pierna derecha

El paciente presenta también deterioro en la cifra de plaquetas con niveles de 29,000



Se realiza USG hepatico y renal donde se reporta: higado con bordes finamente irregulares, sin dilatacion de via biliar intrahepatica,
vesicula biliar sobre distendida, con engrosamiento de paredes (95 mm x 55 mm x 45 mm), no se aprecia adecuada diferenciacion
corticomedular en ambos rifones, sin evidencia de dilatacion de sistema colector, abundante liquido de ascitis

Estudio ultrasonogrdfico que muestra higado de ecogenicidad
heterogénea, con bordes discretamente irregulares, sin
dilatacion de la via biliar intrahepdtica, la vesicula biliar se
encuentra muy distendida, con paredes engrosadas, existe
liquido perihepdtico

Diagnostico fisiopatoldgico:

Puede ser infeccioso como un virus hepatotrdficos o tdxicos secundarios a
uso de farmacos. Ese agente lesiono el higado llevandolo a presentar evento
necrético manifestado quimicamente con aumento de la bilirrubina y las
transaminasas

Diagnostico nosoldgico:

Hepatitis fulminante o falla hepadtica fulminante

Presento insuficiencia hepdtica secundaria a hepatitis fulminante y le
provoco falla orgdnica y muerte




Caso clinico 3: USG renal (nefrolitiasis)

Paciente femenina de 9 afos es estudiante de primaria, falta para ir al hospital, es atendida en consulta externa en un hospital privado, ella es de Comitan, Chiapas. Ella falta a la
escuela por cuadros repetitivos de disuria de dos meses de evolucion, tratados en el hogar con métodos caseros hechos por su madre y por recomendaciones de sus vecinas,
obteniendo mejoria parcial de la sintomatologia. Dos dias previos a la consulta, refiere fiebre sugestivamente alta, no cuantificada, sin predominio de horario, atenuada con
antipiréticos y medios fisicos (compresas como masajes para disminuir los dolores). Dolor lumbar irradiado a ambos flancos, sin predominio de horario, exacerbado a la
bipedestacion y con posiciones antidlgicas y medidas analgésicas.

Los antecedentes patoldgicos son referidos por cuadros ocasionales de refriados, picaduras de insectos leves, faringitis y cuadros como otitis media.

En una exploracion fisica la paciente se encuentra con un estado de nutricién alterado (desnutricion proteico caldrica aguda), su talla normal, bajo peso para su edad (talla: | 18 cm
y su peso es de 22.3 kg), los signos vitales se van a encontrar normales para su edad, a referirse a la palpacion abdominal se va a encontrar abdomen blando, depreciable, sin
presencia de viseras grandes (viceromegalias), ni zonas de dolor, el puiio percusion renal es negativa

Los exdmenes complementarios se observa hemograma dentro De acuerdo con el interrogatorio, los examenes de exploracion fisica y los

de limites normales y examen geneml de orina con Ph 6 examenes de laboratorio se va a designar una infeccién de las vias urinarias.
El tratamiento se empieza con antibidtico del grupo de las cefalosporinas

S S R 2 Gl B (cefixima 180mg via oral, por 7 dias) se le recomienda también acetaminofén o

escaso. leucocitarias + X campo epiteliales 3-4 x escasas.
campo

paracetamol 330 mg.Via oral. Por 5 dias.

En dos semanas vuelve a ir al médico porque no hubo remision con ese tratamiento y
no hubo ninguna mejoria de la misma ya que vuelven ir. Se vuelve hacer el examen
fisico y muestra una facie de una enfermedad aguda, afebril, y cuando se hace la
palpacién abdominal profunda la nifia siente dolor en el cuadrante inferior. Se le vuelven
a pedir exdmenes complementarios como el examen general de orina: Ph 6

Leucocitos 0-2 x Células epiteliales de 0- Urocultivo sin
Campo | x campo Crecimiento bacteriano

0 micotico




El ultrasonido renal y de las vias urinarias, se observaron o se reporté un cdlculo de 14.2mm con la proyeccion de la
pelvis renal del rindn derecho, tiene un aspecto coraliforme y el cdlculo de 6.3mm en el grupo calicial inferior del rifion

derecho. No se detectan uretolitiasis derecha.

Ultrasonido renal de rindn derecho. Moderada
hidronefrosis. Calculo a nivel de la pelvis, de
aspecto coraliforme, con didmetro madximo
aproximado a los 14.2mm y cdlculo a nivel del
grupo cdlicial inferior con diametro aproximado
de 6.3mm.

El tratamiento del adulto, seran los mismos (en algunas
ocasiones) que para los nifos; tratamiento del dolor,
descartar las infecciones urinarias y promover la expulsion
espontdnea o extraccion quirurgica minimamente invasiva
o invasiva de los cdlculos

La paciente se encuentra asintomdtica, y se dieron
recomendaciones a sus tutores de la importancia de sus
evaluaciones periddicas

Es necesario el control médico rutinario en edades
pedidtricas para identificar causas tratables y prevenibles,
como un adecuado crecimiento y desarrollo




Caso clinico numero 4: USG pélvico (absceso tubo-ovarico)

Paciente femenina de 25 afios de edad, del municipio de la trinitaria Chiapas. Ingresa al servicio de urgencias por dolor abdominal en el meso e hipogastrio, hiperexia, tiene pérdida
de peso que no llevan la cuenta, tiene episodios de estrés, ataque al estado general, no tiene fiebre y distencion abdominal. 5 meses atrds le diagnosticaron un tumor abdominal por
un ultrasonido pélvico. Se reporta como un quiste de ovario (teratoma maligno).

Las manifestaciones clinicas: fiebre agudos, escalofrios, dolor abdominal, ndusea, descarga vaginal y sangrado uterino anormal.

A la exploracién fisica ECOG de 2, adelgazada, pdlida, abdomen con aumento del perimetro abdominal, tumoraciéon que ocupa ambos flancos, mesogastrio, hipogastrio y ambas
fosas iliacas. No adenopatias y sin ascitis.

A la exploracion fisica se le hace un tacto vaginal, el cérvix es central, posterior, el fondo de saco ocupado por un tumor de consistencia firme que llena la totalidad de la pelvis

Los examenes complementarios son

Hemoglobi Hematocri Leucoci Neutrofi Linfoci La Protein Albumi Deshidrogen
na to tos los tos fosfatas as na asa lactica
totales a totales
alcalina

Cuando estd en urgencias se le pide el estudio inicial que es un
ultrasonido pélvico, al ver se report6 como un tumor quistico
multiloculado con septos en su interior de hasta 0.76 cm de espesor el
indice de resistencias vasculares se encontré aumentado. No hay ascitis

y el higado es normal. Como primera posibilidad diagndstica se
6.8 g/dl 22% 10380 61% 27.4% - - considera cdncer de ovario.

El US renal muestra dilatacién pielocalicial y en ambas pelvicillas renales de predominio
derecho, diametro entre 12 mm y |4 mm, hay pérdida de la relacién corticomedular para
Ultrasonido  pélvico el cual muestra ’ b ambos rifiones, hallazgos en relacién a hidronefrosis bilateral y probable nefropatia en evolucién
una lesiéon mixta, solida y quistica con
septos gruesos en su interior, en ' ' b Los abscesos tubo-ovdricos han sido reconocidos como una complicacion cronica. Estos pueden

topografia de ambos ovarios, la vejiga simular tumores malignos de la pelvis. se presentan en mujeres jovenes sexualmente activas
)

estd respetada, no se aprecia ascitis. : . < g Pronostico: la paciente debe de estar en constante vigilancia con chequeos mensuales, y debe de
- acabar el tratamiento que se le es recomendado como antibiéticos y tenga una remision
absoluta.
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Generalidades

Es importante para los
traumas cerrados
desde lo introduccién
del lavado peritoneal

"_’P\T AL A (,'7,._,!
' J v L 137 -
Como Se realiza Técnica Liquido libre EFAST Ventajas
' ' ; | |
- ¥ Es hipoecdicoy toma lo Para ompliar fa evaluacian [. No usa medo de
& Expioracidn rapida forma del espacio en el que a ka pared tordcica contraste.
- # sistematizada que nduye se encuentre contenido, permitiendo el diagndstico 2. Rdpido,
la evaiuadién de 4 zanas. Cuando la sangre se de neumotorex, emotdrex 3. Repetible
organiza puede verse y ruptuva diafragmatica, 4. Noimvasivo
e s v ecogénica. anteriormente restringida al 5. Predso.

No fue disefiado pare la
identificacién de todas
fas patofogias
detectables
sonogrdficamente

‘
Detectar liquido
libre en las
cavidades
peritoneal, pleural y
pericardica

l

Sensibllidad en un rango
entre ol 63 y ol 100%
La especificidad tiene

un rango del 90% o
mas

® .

<

Disminuir la cantidad de
aire en el estdmago,

L
Evitar sonda vesical ya que
Ia vejiga distendida ofrece
una ventana acustica para
la visualizacién de sangre
en la pelvis.

8 4
En que consiste el
estudio

v
Detectar liquido libre en
las cavidades peritoneales,
pleural y pericirdica

i

Sitios tipicos en
acumulacién de liquido

Bolsa de Morrison
Fondo saco de Douglas
Fosa esplenorrenal
pericaridio

1. Epigastrio:se evaida ¢l Jdbulo izquierdo
del higado, la parte alta de los grandes
vasos t se observa ef corgzon y pericardio
ez oo e

2. Cugdrante superior derecho: se
wisualiza ef higado, rifién derecho y ef
espacio hepatorrenal (Fondo de saco de
Movison). Evalua ef receso costofrenico

2. Cuadrante superior zquierdo: Se debe
wsualizar boze, rifidn izquierdo, gotera
parietocdlica izquierda y ef receso
costofrénico izquierdo.

4. Pelvis: Evaluacidn de Ja vejiga y e
espacio rectovesical en hombres y de
fondo de saco de Douglos en fa Mujer. en
blisqueda de liquido fibre,

corgzon y fa pared
obdaminal.

‘
Cantidad de
fluido

!

Lo ecografia es capaz de
detectar un mindma de 200
mi de liquido.

}

No existe correlocion entre
la cantidad de Kquido libve
y of grodo de fesion de
argonos soldos

Hoce que sea fa modalidod
diogndstica de eleccidn en
pocientes  inestables, en
lugar del lavado peritoned
diogndstico y ka TAC.

’
Desventajas

'
Clertas  condiclones  (gos
intestinel,  obesidad ¥y
enfisema subcutaneo)
puede reswlor en  umo
examinacion suboplima.

!

En el
escenario
agudo

!

Es cod  imposible k
distincidn entre jos disinlos
tipos de flados como ko
oring, asclis y sangre; y en
comparaadn la TAC ofrece
nformacidn mds detallado
y especifico de da anatomio
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CRANEO

Formodo por 22 huesos separados. Diversos huesos constifuyen sus dos partes, el neurocraneo y
el viscerocréneo

El neurocraneo.

Es la coja 6sea del encéfalo y sus cubiertas membranosas, las meninges craneales. El neurocréneo del
adulto estd formado ocho huesos: catro impares centrados en ki linea media (frontal, etmoides,
esfenoides y ocapital) y dos series de pares bikiterales (femporal y parietal. El neurocrdneo posee una
pared superior parecida a una copula, la calvana (béveda craneal), y un piso o base del adneo.

o Los hvesos que componen la calvaria son princpalmente huesos planos (frontal, parietales y occapital;
formados por osificacién intramembranosa del mesénquima de kr cabeza, a partir de ki cresta newral.

© Base del odneo son huesos imegulares con partes sustancialmente planas (esfencides y temporales)

El hveso etmoides es un hveso irregular, linea media del neurocraneo y parte del viscerocraneo

0 Lo médula espinal se continia con el encéfalo a través del foramen (agujero) magno, una gran
abertura en la base del créneo.

(o}

El viscerocraneo.

Esqueleto facial. El viscerocrdneo constituye ka parte anterior del créneo y se compone de los huesos que
rodean la boca (maxikres y mandibuks), la nariz/cavidad nasal y la mayor parte de las érbitas. El
visceroardneo consta de 15 hvesos irregulares:

Tres hvesos impares centrados o sitvados en ki linea media (mandibula, etmoides y vémer)

Seis hvesos pares bilaterales (maxikar, cornete nasal infenor, cigomdtico, pakitino, nasal y lagrimal)
Los maxikores forman la mayor parte del esqueleto facial superior, fjado a ki base del ardneo.

La mandbuka forma el esqueleto facial inferior, articuladones femporomandibulares

(Frontal, temporal, esfencides y etmoides) son huesos neumatizados, que contienen espacios aéreos
(celdillas aéreas o grandes sencs), presumiblemente para reducir su peso

FEEEE
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Cara anterior del craneo.

& El hveso frontal, especificamente su porcién escamosa (pkana), forma el esqueleto de la frente y se
articula inferiormente con los huvesos nasales y cigomdticos. La interseccién de los hvesos frontal y
nasoles es el nasion. El nasén es uno de los miltiples puntos caneoméfricos que se utilizan
radiogréficamente en medicina.

El borde suproorbitario del hveso frontal, el limite angular entre sus porciones escamosa y orbitaria.
Los hvesos cigomaticos (huvesos de kr mejilla, hvesos malares) forman la prominencia de las mejilkas,
estan sitvados en los lados inferokaterdes de kas érbitas y descansan sobre los maxiares. Los hvesos
cigomdticos se articukain con los huesos frontal, esfenoides, temporales y maxilares.

Los maxikres forman la mondibuks supernior; sus procesos alveolares incluyen las cavidades dentarias
(alvéolos) y constituyen el hveso de soporte para los dienfes maxikares.

La mandibula es un huveso en forma de U con un proceso (apdfisis) alveolar que soporta los dientes
mandibulares. Lo protuberancia mentoniona, que forma la prominencia del mentén, es una elevacién
osea triangular inferior a ko sinfiss mandibular

-+

&

Cara lateral del craneo.

Formada por el neurocrdneo (fosa temporal, el poro del meato acistico externo y el proceso mastoides
del hveso temporal) y el viscerocrdneo (fosa infratemporal, el arco cigomdtico y las coras katerales del
maxilar y la mandibula)

4 Fosa femporal estd limitada superior y posteriormente por ks lineas femporales superior e inferior. El
borde superior del arco corresponde al limite inferior del hemisferio cerebrdl. El arco cigomdtico estG
formado por ky unién del proceso temparal del huveso cigomdtico y el proceso cigomdtico del hveso
temporal.

4 El poro del meato acistico externo es la entrada al meato acistico externo, que conduce a la
membrana timpanica, El proceso mastoides del hveso temporal es posteroinferior al poro del meato
acustico externo

Cara posterior del craneo.

La cara posterior del créneo estd compue sta por el ocdpudo (protuberancia posterior convexa de ki
poradén escamosa del hveso ocapital)

La protuberancia occipital externa svele ser facilmente palpable en el plkano medio. Un punto
craneométrico definido por ka punta de la protuberancia externa es el inidn (del griego, nuca).

Lo cresta occipital externa desciende desde ko protuberanda externa hada el foramen magno, kb
gran abertura en la parte basal del hveso occipital

La linea nucal superior, que marca el limite superior del cvello

La linea nucal inferior es menos aparente.

En el centro del ocdpudio, lambda indica la unién de las suturas sagital y lambdoidea

Uno o mas hvesos suturales (huesos accesarios © wormianos) pueden kocalizarse en lambda o cerca
del proceso mastoides
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Cara externa de la base del craneo.

4 Lo base del odneo es ko porcién inferior del newocréneo (piso de la cavidad craneal) y del
visceroadneo, a excepcddn de la mandbula. presenta el arco alveokr de los maxiare




El paladar duro.

& Formado por los procesos palatinos de los maxikires anteriormente y las kiminas horizontales de los
hvesos palatinos posteriormente. El borde posterior libre del paladar duro se proyecta posteriormente
en el plano medio como espina nasal posterior.

Los nervios nasopalatinos derecho e izquierdo pasan desde la nariz a través de un nimero variable
de conductos y forémenes ircisivos (pueden ser bilaterdles o unirse en una sola formacién).
Posterolateralmente se hdlan los forémenes palatinos mayor y menores

Superiormente ol borde posterior del paladar se hallan dos grandes aberturas, kos coanas, vomer (un
hueso plano impar de forma trapezokial que constituye una parte importante del tabique nasal éseo)
Las alas mayores y menores del esfencides se proyectan lateralmente desde los caras laterales del
cverpo del hveso.

Los procesos pterigoides, que constan de las kiminas lateral y medial de la pterigoides, se extienden
infenormente a cada lado del esfencides desde la unién del cverpo y las akos mayores.

El surco para la porcién cartiloginosa de la tuba auditival (frompa auditiva) (fanngotimpanica) esta
sitvaddo medialmente a la espina del esfenoides

£ F F FE ¢

Los cwatro partes del hveso occipital estan dispuestas en torno al foramen magno, el rasgo mas destacado
de la base del créneo. Las principales estructuras que atraviesan este gran orificio son: ko méduks espinal
(donde continia con la médula oblongada del encéfalo), las meninges (coberturas) del encéfalo y la
médula espinal, las arterias vertebrales, las arfenias espinales anferior y posteniores, y el nervio accesorio
(NC XI)

Cara interna de la base del créneo.

Presenta tres grondes depresiones situadas a diferentes niveles: los fosas cranedles anferior, media y
posterior, que configuran el svelo en forma de cvenco de la cavidad craneal.

FOSA CRANEAL ANTERIOR.

Las porciones infenor y anterior de los lobulos frontales del cerebro ocupan k fosa craneal antenor, la
mdés alta de kos tres esté formada por el hveso frontal anteriormente, el etmoides en ki parte media, y el
cwwerpo y los das menores del esfenoides posteriormente.

Cresta frontal.

Es una extension ésea media del hueso frontal. En su base se hdla el foramen cego del hveso frontd,
atravesado por vasos durante el desarrollo fefal, pero que carece de significado mas tarde

Crista galli

Es una gruesa cesta ésea media posterior al foramen dego, que se proyecta superiommente desde el
etmoides. A coda kado de esta cresta se encventra la Iémina aribosa del etmoides, con aspecto parecido
a vn colador
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FOSA CRANEAL MEDIA.

Lo fosa craneal media, en forma de mariposa, presenta una parte central, compuesta por la silks turca en
ol cwerpo del esfencides, y unas grandes partes laterales deprimidas o cada lado

<+

+

Las crestas esfenoiddles estan formadas sobre todo por los bordes posteriores agudos de ks alas
menores del esfencides, que se proyectan sobre las partes laterdles de ks fosas anteriormente
Limbo esfenociddl, forma el limite anterior del surco prequiasmdtico, orientado de forma transversal,
que se extiende enfre los conductos épticos derecho e izquierdo.

Las partes kiterales de la fosa craned media soportan los I6bulos temporales del cerebro. El limite
entre los fosas cranecles media y posterior es el borde superior de ki porcién petrosa del hueso
temporal lateralmente

Silla turca es la formacién 6sea con aspecto de silla de montar stuvada en la superfice superior del
cverpo del esfencides. Se encuentra rodeada por los procesos clinoides (pata de cama) anteriores y
posteriores y 4 procesos (2 anteriores y 2 posferiores)

Silla turca y sus 3 partes:

El tubércubo de ko silla (pomo de la silla) es una elevacion media variablemente prominente que
forma el limite posterior del surco prequiasmdtico y el limite anterior de la fosa hipofisaria.

La fosa hipofisaria es una depresion media (el asienfo de ko silla) en el cverpo del esfenoides que
aloja la hipéfisis.

El dorso de ki sk (respakdo de lao slk) es una ldmina ésea wadrada que se proyecta
superiormente desde el cverpo del esfencides. Constituye el limite posterior de ki silla turca y sus
angulos superolaterales prominentes componen los procesos dinoides posteriores.

Estructuras que atraviesan los foramenes.

< Fisura orbitaria superior: se encventra localizada entre ks akas mayor y menor; se abre anteriormente
en el interior de la érbita

4+ Foromen redondo: se encuentra posterior al extremo medial de la fisura orbitaria superior; sigue un
curso honzontal hasta una abertura en la cora anferior de la raiz del ala mayor del esfenoides

4 Foramen oval: es un orificio grande posterolateral al foramen redondo; se abre inferiormente en ka
fosa infratemporal

< Foramen espinoso: localizado posterolateralmente al foramen oval; también se abre en la fosa
infratemporal en relacién con ki espina del esfencides.

FOSA CRANEAL POSTERIOR.

Lo fosa craneal posterior, la mayor y mas inferior de las tres fosas craneales, aloja el cerebelo, el puente
y la médula oblongada

4+ Lafosa caneal postenior estd formada principalmente por el hueso ocdpital, pero el dorso de ki silla
del esfenoides marca s limite anterior centralmente, y ks porciones petrosa y mastoidea de los hvesos
temporales
Desde el dorso de la silla existe una rampa inclinada en el centro de ko parte anterior de la fosa, el
clivus, que conduce al foramen magno
Lo cresta occipital inferna finaliza en la protuberancia occipital inferna, relacionada con la confluencia
de los senos, una unidn de los senos venosos de la duramadre
En la base de ki cresta petrosa del hueso temporal se halla el foramen yugulor, que atraviesa vanios
nervios craneales ademds del seno sigmoideo, el cual sale del craneo como vena yugukar inferna
Anterosuperiormente ol foramen yugularse halks el conducto auditivo inferno para los nervios facial
(NC Vi) y vestibulocodear (NC VIll) y la arteria laberintica.
El conducto del nervio hipogloso para ese nervio (NC XII) es supenior al borde anterokaterd del
foramen magno.
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Protegen el encéfalo. Constituyen la frama de soporfe de artenas, venas y senos ve nosos. Engloban una
cavidad llena de liquido, el espacio subaracmoideo, que es vital para la funcién normal del encéfalo.

Las meninges estdn compuestas por fres capas de fejido conectivo membranoso:

<& Duramadre (dura), copa fibrosa extema, fuerfe y gruesa.

& Aramoides, capa infermedia delgada.

& Piamadre (pia), capa interna delicada y vascukrizada.

Los copas infermedia e inferna (aramoides y piamadre) son membranas continuas que reciben en conjunfo
ko denominadén de leptomeninge, La aracnokles estd separada de ki piamadre por el espacio
subaracnoideo (leptomeningeo), que contiene el liquido cefalorraquideo (LCR)

El LCR es un liquido transparente cuya constitucion es similar a la de la sangre; propordona nulrientes, pero tiene
menos profeinas y una concentracion idnica diferenfe. El LCR se forma en los plexos coroideos de los cuatro

ventriculos del encéfalo.

Duramadre.

Es una membrana bilominar, densa y gruesa; se denomina ftambién paquimeninge. las dos copas de k
duramadre craneal son una capa peridstica externa, formada por el periostio que cubre la superficie
infema de ko calvaria, y una copa meningea inferna, o membrana fibrosa fuerte que se continda en el
foramen magno con ko duramadre espinal que cwbre ko médula espinal.

& Capa peridstica externa de la duramadre se adhiere o la superficie inferna del créneo; su fijocion es
infensa a lo largo de las suturas y en ko base del craneo

& Excopto en los senos y repliegues de la duramadre, ko capa meningea inferna esté intimamente
fusionada con la copa peridstica y no es posble separorlas.

& En la calvaria, ks copas externa e infema de las duramadres fusonadas puveden desprenderse con

fadlidad de los hvesos del araneo

Aracnoides y piamadre.

Aracnoides

Piamadre

Avascular, pese a que estd estrechamente adosada a
la capa meningea de la duramadre, no se encuentra
adherida a ella, sno que el confacto se mantiene por
la presion que ejerce el LCR en el espacio
subaracoideo.

Es uvna membrona oin mds delgado que la de la
aracnoides, ncamente vaswlorizoda por una red de
finos vasos sanguineos. Lla piamadre resvlta dificl de
ver, pero oforga un aspecto brillkante a k superficie del
encéfalo, se adhiere a ella y sigue todos sus confornos.

Espacios meningeos.

De los tres (espacios) meningeos que svelen mencionarse habitualmente en relacién con kas meninges

caaneales, sélo uno de ellos existe redmente en ausencia de patologio?

)

2)

3)

4)

La interfase duramadre-ardneo no es un espacio natural entre el ardneo y ki copa peridstica externa
de la duramadre, debido a que ésta se halks uwnida a los huesos.
4+ Espacio extradural patolégicamente, por ejemplo, cvando la sangre de vasos sanguineos
desgarrados se acumula y separa el periostio del adneo. El espacio epidural potencid o
patolégico no tiene continuidad con el espadio epidural espinal.
La unién o interfase duramadre-aracoides (espacio subdura) tampoco es un espacio natural entre
ambas meninges. Pvede desarrollarse un espacio en la capa celulor limitante dural a consecvencia de
traumatismos craneales.
El espadio subaracmoideo entre ko aracnoikdes y ki piamadre es un espacio real que contiene LCR,
células trabeculares, arferias y venas.
Hemorragia epidural:
4+ Lo sangre procedente de ramas desgarradas de una arferia meningea media se acumula
entre la capa penédstica externa de ki duramadre y ki calvaria.
4 Lo sangre extravasada separa la duramadre del odneo.
4 A medda que aumenta ko acumuladén de sangre se comprime el cerebro, lo que obliga o
evacor la sangre y oclir el vaso lesonado.
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& El 3.er ventricvlo, una cavidad en forma de hendidura entre ks mitades derecha e izquierda

ENCffAlO del diencéfalo.

4 4.0 ventriculo, de forma piramidal, que se sitéa en la porcion posterior del puente y la médula
ablongada, se extiende inferoposteriormente.

Partes del encéfalo.

4 EstG compuesto por el cerebro, ol cerebelo y el tronco del encéfalo.

4 Al retiror ko calvaria y la duramadre, a través de la delicada capa de aracnoidespiamadre Corteza del

de ko corfeza cerebral son visbles los giros (circunvoluciones), los surcos y las fisuras. i6bulo frontal

Lébulo frontal

Cerebro: (sustancia blanca)
4 Induye los hemisferios cerebrales y los nodeos (ganglios) basales. g:f:::l:zt:lgor
4 Los hemisferios cerebrales, separados por ks hoz del cerebro dentro de la fisura longitudinal lateral

del cerebro, son las caracteristicas dominantes del encéfalo. Cabeza del
4 Cada hemisferio cerebral se divide en cuatro I6bulos, cada uno de ellos relacionado con los nucleo caudado

huesos suprayacentes homénimos, aunque sus limites respectivos no coinciden. Septo pelicido
Diencéfalo: compuesto por el epitdlamo, el télamo y el hipotdlamo, y forma k porcién central Columna del f6mix
del encéfalo. Talamo

Mesencéfalo: la porcidn rostral del tronco del encéfdlo, se sitba en la unién de ks fosas 3.% ventriculo ’/ J
craneales media y posterior. Los NC [l y IV estén asociados con él Plexo coroideo ’ .

Cuerno
El puente: la parte del tronco del encéfalo entre el mesencéfalo rostralmente y la méduko posterior del
oblongada cavdalmente, se sitia en la porcién anterior de k fosa craneal posterior. EI NC V estd ventriculo lateral
asociado con él. Rodete del

cuerpo calloso

Médula oblongada: la porcién mas caudal del tronco del encéfalo, se continia con ki médula
espinal y se sitéa en la fosa araneal posterior. Los NC IX, X y Xl estén asociodos con la médula
oblongada, mientras que los NC VI-VIII se asocion con la unidn entre el puente y ko méduka
oblongada. Descripcién: RM transversal del encéfalo. Se observa de color blanco brillante el LCR que rodea al
encéfalo, extendiéndose en los surcos y fisuras, y ocupando los ventriculos.

El cerebelo: es ko gran masa encefdlica que se sitda posterior al puente y a la médula oblongada,
e inferior a la porcion posterior del cerebro. Se encuentra bajo el tentorio del cerebelo en ko fosa
craneal posterior y esta constituido por dos hemisfenos katerales unidos por una estrecha porcén
media, el vermis.

Sistema ventricular del encéfalo.

+

Consta de dos ventriculos laterales y los ventriculos 3.0 y 4.0 en k linea media, conectados
por el acveducto mesencefdico.

El LCR, secretado en gran parfe por los plexos coroideos de los ventriculos, lena estas
cavidades encefdlicas y el espacio subaracnoideo del encéfdo y k médula espindl.
Ventriculos laterales (1.er y 2.0 ventriculos) son las mayores cavidades del siste ma ventriculor
y ocwpan grandes dreas de los hemisferios cerebrales.

Cada ventricvlo lateral se abre en el 3.er ventriculo a través de un foramen interventricular.

-+ +
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Inventores

Fisico norteamericano
llamado A.M. Cormark y el
ingeniero inglés llamado
Goodfrey N. Hounsfield.

Se realiza el primer escaner
craneal en un hospital de
Londres.

Desde 1972 se ha convertido
en un método insustituible
para el estudio de mdltiples
procesos patologicos.

Funcionamient

Un método imagenlogico de
diagnéstico médico, que
permite observar el interior
del cuerpo humano,.

A través de cortes
milimétricos transversales al
eje cefalo-caudal, mediante
la utilizaciéon de tubos de
rayos X.

Que esta enfrentado con
suma precision a una
columna de detectores.

PRINCIPIOS DE TOMOGRAFIA

Usos mas comunes

Para examinar

O Térax

O Abdomen

O Pelvis

O Enfermedades vasculares

O Tamano.

U identificar su ubicacion exacta.

QO Determinar el alcance que tiene
sobre otros tejidos cercanos.

|

]
4

El  paciente se debe
despojar de todos los
objetos metilicos .

El  paciente debe de
acostarse sobre la camilla, en
la cual puede llegar a ser
amarrado, para evitar que
éste se mueva durante el

La mesa se movera
rapidamente a través del
dispositivo de exploracion
para determinar la posicion
inicial correcta para las
exploraciones.

Dependiendo del tipo de
exploracion por TAC, la
maquina podria hacer varias
pasadas.

producen
superposiciones de
organos.
Representacion a escala
con las superficies que se
encuentran en el interior.

Radiacion solo atraviesa el
plano seleccionado.

Es posible medir
densidades utiles en el
diagnostico diferencial




Universidad del Sureste
Escuela de Medicina

Cuadros de: TAC.

Materia:
Imagenologia.

Docente:
Dr. Gerardo Cancino Gordillo.

Semestre:
4“A”
Alumno:

Jesus Alberto Perez Dominguez



Momentos en los que se indica

Sangraduras, lesiones cerebrales y fracturas del
craneo en pacientes con lesiones en la cabeza
Sangraduras causadas por rupturas o fisuras de
aneurismas en un paciente con dolores de cabeza
repentinos

Un codgulo de sangre o una sangradura dentro del
cerebro no bien el paciente presentd sintomas de
un derrame cerebral

Un derrame cerebral, especialmente con una
técnica llamada perfusion por TAC

Tumores cerebrales

Cavidades cerebrales agrandadas (ventriculos) en
pacientes con hidrocefalia

Enfermedades o malformacions evaluar en qué
medida se encuentra danado el hueso y el tejido
blando en pacientes con traumatismo facial y
planificar la reconstruccién quirurgica

Diagnosticar enfermedades del hueso temporal al
costado del crdneo, que puede provocar problemas
auditivos

Determinar si la inflamacién u otros cambios estdn
presentes en los senos paranasales

Evaluar aneurismas, malformaciones arteriovenosas
y los vaso sanguineos

TOMOGRAFIA DE CRANEO

Indicaciones para el paciente

Usted debe vestirse con prendas cémodas y sueltas
para el examen (batas).

Los objetos de metal como joyas, anteojos,
dentaduras postizas y broches para el cabello
pueden afectar las imdgenes de tac.

No ingiera alimentos o bebidas durante unas pocas
horas antes en el caso de que se utilizare en el
examen un material de contraste

Usted debe informarle a su médico sobre todos los
medicamentos que esté tomando
Alergias y alergias al medio de contraste.

Informe a su médico sobre cualquier enfermedad
o dolencia que haya sufrido recientemente
Antecedentes cardiacas, asma, diabetes,
enfermedades renales

Mujeres embarazadas

Surons del seno sagial supenir .

Observaciones normales

Comisura anterior




Momentos en los que se indica

Tumores benignos y malignos

Neumonias

Tuberculosis

Bronquiectasia, fibrosis quistica

Inflamacién u otras enfermedades de la pleura
(cobertura de los pulmones)

Enfermedad pulmonar intersticial y crénica

Anormalidades congénitas

TOMOGRAFIA DETORAX.

Indicaciones para el paciente

Usted debe vestirse con prendas comodas y
sueltas para el examen (batas).

Los objetos de metal como joyas, anteojos,
dentaduras postizas y broches para el cabello
pueden afectar las imdagenes de tac.

No ingiera alimentos o bebidas durante unas
pocas horas antes en el caso de que se utilizare
en el examen un material de contraste

Usted debe informarle a su médico sobre todos
los medicamentos que esté tomando

Alergias y alergias al medio de contraste.

Informe a su médico sobre cualquier enfermedad
o dolencia que haya sufrido recientemente
Antecedentes  cardiacas, = asma,

enfermedades renales

Mujeres embarazadas

diabetes,

Observaciones normales

Circulacion

tronco
pulmonar

aorta
ascendente

S \ rama

izquierda

R //

bronquio
intermedio

rama
derecha

bronqwo l.

medio aorta descendente

TAC Térax Contraste/ corte transversal

Arteria carétida comtin izg.
v. braquiocefélica der

v. braquiocefélica izq Tronco braquiocefalico

Arteria subclavia izg.




Momentos en los que se indica

Se utiliza para diagnosticar la causa de dolor abdominal o pélvico y
enfermedades de los érganos internos, intestino delgado y colon, tales
como:

U Infecciones tales como apendicitis, pielonefritis o acumulaciones de
fluido infectado, conocidas

U también como abscesos.

U Enfermedades inflamatorias intestinales tales como colitis ulcerativa
o enfermedad de Crohn,pancreatitis, o cirrosis hepdtica.

U Cdncer de higado, de rifion, de pdncreas, de ovarios y de vejiga,
como asi también linfoma.

U Piedras en los rifiones y en la vejiga.

U aneurismas aérticas abdominales, lesiones en érganos abdominales
tales como el bazo, el higado, los rifiones u otros érganos internos
en casos de trauma.

U Guiar las biopsias y otros procedimientos tales como drenaje de
abscesos y tratamientos de tumores minimamente invasivos.

U Planear y evaluar los resultados de la cirugia, tales como los
transplantes de érganos.

U Estadificar, planear y administrar correctamente tratamientos de
radiacion para tumores, asi como vigilar la respuesta a la

quimioterapia.

Indicaciones para el paciente

U Vestirse con prendas comodas y sueltas para el examen o en
ocasiones utilizar bata.

U Los objetos de metal como joyas, anteojos, dentaduras postizas y
broches para el cabello pueden afectar las imagenes de TAC,
quitarselos antes del procedimiento.

U A las mujeres se les pedird que se quiten el sostén si contiene
alambres metdlicos. Se le podria pedir que se quite cualquier
tipo de pendientes, cuando sea.

U No ingerir alimentos o bebidas durante unas pocas horas antes
en el caso de que se utilizare en el examen un material de
contraste.

U Si tiene alguna alergia conocida

U Los materiales de contraste, su médico quizds prescriba
medicaciones (por lo general un esteroide) para reducir el riesgo
de una reaccion alérgica.

U Las mujeres siempre deben informar a su médico y al tecnélogo
de TAC si existe la posibilidad de que pudieran estar

embarazadas.

Observaciones normales




