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INTRODUCCIÓN
Visualizar el futuro consiste en construir imágenes de cómo éste ocurrirá… Imaginación es el

pensamiento a través de imágenes… Por ello el viejo proverbio chino resulta tan apropiado en el área de
la Imagenología Médica: “Una imagen vale más que mil palabras”. El término Imagenología médica se
refiere al estudio de imágenes obtenidas del cuerpo humano y la tecnología para su obtención y
procesamiento. Las herramientas para la adquisición y el análisis de las imágenes deben dominarse para
poder ser entendidas.

La principal función de los estudios de imagen en medicina es proporcionarle al médico la
información necesaria para hacer diagnóstico de la enfermedad del paciente y así valorar su respuesta al
tratamiento. El abanico de métodos de imagen en medicina es amplio, y dentro de los más utilizados se
encuentran los Rayos X, el Ultrasonido, la Tomografía Computarizada (TC) y la Resonancia Magnética
(RM).

La Radiología ha experimentado enormes avances tecnológicos y aplicaciones clínicas cada
vez más amplias desde que Röentgen descubrió los rayos X en 1895.En los últimos 10 años ha habido un
crecimiento expansivo en el diagnóstico radiológico por imágenes con el refinamiento progresivo de las
radiografías convencionales, el desarrollo de nuevas modalidades imagenológicas y la introducción de la
informática en este campo, que complementa el trabajo del médico clínico.

Ante el advenimiento y desarrollo del ultrasonido diagnóstico (USD), de la tomografía axial
computarizada(TAC), la resonancia magnética por imágenes (RMI), la radiología intervencionista (RI) y
otras sofisticadas técnicas de diagnóstico por imagen, los futuros médicos necesitan, además de los
conocimientos básicos de la enseñanza curricular, una adecuada orientación que les instruya y permita la
elección del mejor método, entre el abrumador número de posibilidades para la solución de cada
problema clínico. Al mismo tiempo, el médico se enfrenta a presiones financieras, que lo obligan a
reducir los costos en el diagnóstico, y al riesgo de producir lesiones debido a la radiación o al uso de
contrastes, provocado por exámenes innecesarios.



INDICE
• Mapa mental: Radiografía de Tórax-------------------------------------------------------

• Mapa mental: Radiografía de Abdomen--------------------------------------------------

• Actividad: Interpretación de Radiografías de abdomen.------------------------------

• Mapa mental: Ultrasonografía de abdomen.--------------------------------------------

• Casos clínicos: Ultrasonografía. ------------------------------------------------------------

• Mapa conceptual: USG obstétrico. --------------------------------------------------------

• Mapa Conceptual: NOM-007-SSA2-2016. -----------------------------------------------

• Mapa Conceptual: USG Fast Abdominal. -------------------------------------------------

• Resumen: Anatomía de cráneo, cavidad craneal, meninges y encéfalo.----------

• Mapa mental: Tomografía Axial Computarizada. --------------------------------------

• Indicaciones Para TAC.------------------------------------------------------------------------

• Conclusión. --------------------------------------------------------------------------------------

• Bibliografía. --------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------4

-----------------------------------------------------------------------------------------------6

-----------------------------------------------------------------------------------------------8

----------------------------------------------------------------------------------------------12

----------------------------------------------------------------------------------------------14

---------------------------------------------------------------------------------------------17

----------------------------------------------------------------------------------------------19

---------------------------------------------------------------------------------------------21

---------------------------------------------------------------------------------------------23

---------------------------------------------------------------------------------------------27

----------------------------------------------------------------------------------------------29

----------------------------------------------------------------------------------------------31

----------------------------------------------------------------------------------------------32  

3



MAPA MENTAL: RX DE TÓRAX





MAPA MENTAL: RX DE ABDOMEN





ACTIVIDAD: INTERPRETACIÓN DE 
RADIOGRAFÍAS DE ABDOMEN









MAPA MENTAL: USG ABDOMINAL





CASOS CLÍNICOS: ULTRASONOGRAFÍA







MAPA CONCEPTUAL: USG OBSTETRICO
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NOM-007-SSA2-2016





MAPA MENTAL: USG FAST ABDOMINAL





RESUMEN: ANATOMÍA DE CRÁNEO, 
CAVIDAD CRANEAL, MENINGES Y ENCÉFALO
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CUADRO COMPARATIVO TAC



TECNICA INDICACIONES PREPARATIVOS ESTRUCTURAS VISIBLES

TAC DE 
CRANEO

•Accidente cerebral vascular 
•Infecciones cerebrales: meningitis, 
encefalitis. 
•Hipertensión intracraneal 
•Traumatismos cráneo-encefálicos 
•Metástasis cerebral 
•Oftalmopatía endocrina 
•Tumores Orbitarios 
•Lesiones vasculares 
•Traumatismos e Infecciones orbitarias
•Extensión de tumores laríngeos 
•Cuerpos extraños 
•Absceso retro faríngeo

• DE CUBITO SUPINO

• BRAZOS A LO LARGO DEL CUERPO

• CABEZA SIMETRICA AL EJE DEL EQUIPO 

• COLOCAR PROTECTOR OCULAR Y 
TIROIDEO 

• Cerebro

• Orbita 

• Cuello

• Cabeza y cuello

TAC DE 
TORAX

•Metástasis ocultos 
•Nódulos pulmonares 
•Lesiones pleurales y vasculares 
•Adenopatías 
•Miastenía gravis
•Síndrome de la vena cava superior 
•Aneurisma aórtico 
•Valoración de injertos aórticos 
•Invasión vascular tumoral 
•Metástasis de los ganglios axilares 
•Masas axilares

• DE CUBITO SUPINO

• AMBOS BRAZOS SEMIFLEXIONADOS POR 
ENCIMA DE LA CABEZA

• SE PUEDEN UTILIZAR ALMOADILLAS PARA 
EVITAR QUE LAS MANOS SE QUEDEN SI 
APOYAR

• SE PUEDE REALIZAR TORACOABDOMINAL 

• Columna y médula espinal

• Pulmón y mediastino

• Corazón y grandes vasos 

• Axilas

TAC DE 
ABDOMEN

•Neoplasias primitivas y/o Metástasis 
•Quistes y/o Abscesos 
•Traumatismos y/o hematomas 
•Cirrosis hepática 
•Trombosis de la vena porta 
•Obstrucción arterial o venosa 
•Síndromes y Anomalías congénitas o 
adquiridas •Masas ocupantes de espacio 
•Pancreatitis aguda y crónica 
•Tumores y/o Masas sólidas 
•Riñon no funcionante

• DE CUBITO SUPINO

• AMBOS BRAZOS SEMIFLEXIONADOS POR 
ENCIMA DE LA CABEZA

• SE PUEDEN UTILIZAR ALMOADILLAS PARA 
EVITAR QUE LAS MANOS SE QUEDEN SI 
APOYAR

• SE PUEDE REALIZAR TORACOABDOMINAL 

• Hígado 

• Vías biliares

• Bazo

• Páncreas 

• Riñones

• Suprarrenales



CONCLUSIÓN
Actualmente, innumerables aplicaciones derivadas de aquellos primeros conocimientos, son práctica habitual

en diversas áreas de la producción, la investigación y de manera muy especial, la medicina. Pocos descubrimientos han
tenido un impacto en el campo de la salud.

En la medicina moderna la radiología convencional, la tomografía computarizada, el ultrasonido, y la
resonancia magnética son procedimientos realizados frecuentemente para diagnosticar múltiples enfermedades y evaluar la
eficacia de diferentes estrategias terapéuticas.

La medicina moderna conoce los efectos positivos y perjudiciales asociados al uso de los Rayos X como
imagen diagnóstica. Ese equilibrio entre beneficios y riesgos se puede lograr mediante la reducción de las dosis individuales
de radiación, el número de personas expuestas y la probabilidad de que ocurran exposiciones accidentales tanto como sea
razonablemente posible.

La radiación ionizante es el parámetro clave que limita el uso de la Tomografía Computarizada. La Resonancia
Magnética es una potente herramienta diagnóstica cuyo uso ha aumentado significativamente en los hospitales de todo el
mundo. Debido a sus particularidades técnicas para poder utilizarla sin peligro, es necesario que todo el personal
relacionado con ella conozca adecuadamente su funcionamiento y los aspectos relacionados con la seguridad.

En cuanto al Ultrasonido, el principal riesgo radica en emitir un diagnóstico equivocado, debido a limitaciones
técnicas del operador. Los principios físicos y las técnicas de manejo son esenciales para comprender la naturaleza del
ultrasonido y sus aplicaciones clínicas para adquirir imágenes diagnósticas de alta calidad.
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