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INTRODUCCION

Visualizar el futuro consiste en construir imagenes de como éste ocurrira... Imaginacion es el
pensamiento a través de imagenes... Por ello el viejo proverbio chino resulta tan apropiado en el area de
la Imagenologia Médica: “Una imagen vale mas que mil palabras”. El término Imagenologia médica se
refiere al estudio de imdagenes obtenidas del cuerpo humano y la tecnologia para su obtencion vy
procesamiento. Las herramientas para la adquisicidon y el andlisis de las imagenes deben dominarse para
poder ser entendidas.

La principal funcién de los estudios de imagen en medicina es proporcionarle al médico la
informacidn necesaria para hacer diagnodstico de la enfermedad del paciente y asi valorar su respuesta al
tratamiento. El abanico de métodos de imagen en medicina es amplio, y dentro de los mas utilizados se
encuentran los Rayos X, el Ultrasonido, la Tomografia Computarizada (TC) y la Resonancia Magnética
(RM).

La Radiologia ha experimentado enormes avances tecnolégicos y aplicaciones clinicas cada
vez mas amplias desde que Roentgen descubrid los rayos X en 1895.En los ultimos 10 afios ha habido un
crecimiento expansivo en el diagnostico radiolégico por imagenes con el refinamiento progresivo de las
radiografias convencionales, el desarrollo de nuevas modalidades imagenoldgicas y la introduccidn de la
informatica en este campo, que complementa el trabajo del médico clinico.

Ante el advenimiento y desarrollo del ultrasonido diagndstico (USD), de la tomografia axial
computarizada(TAC), la resonancia magnética por imagenes (RMlI), la radiologia intervencionista (RI) y
otras sofisticadas técnicas de diagndstico por imagen, los futuros médicos necesitan, ademas de los
conocimientos basicos de la ensefanza curricular, una adecuada orientacidn que les instruya y permita la
eleccion del mejor método, entre el abrumador numero de posibilidades para la soluciéon de cada
problema clinico. Al mismo tiempo, el médico se enfrenta a presiones financieras, que lo obligan a
reducir los costos en el diagndstico, y al riesgo de producir lesiones debido a la radiacién o al uso de
contrastes, provocado por examenes innecesarios.
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USG ABDOMINAL

Paciente masculino de 35 afios de edad, ingresada en el Hospital Rural San Felipe Ecatepec, de San Cristobal de las Casas,
llega refinendo dolor epigastrico, iradiado 2l flanco izquierdo, con incremento considerable del volumen abdominal,
anemia y trastomos dispepticos de larga evolucion

Al examen fisico 12 paciente se presenta delgada con palidez de mucosas, abdomen globuloso y 2smmetnico, doloroso a la
palpacion superficial y profunda, con gran tamor duro,
movil, no adkerido a plano: profundos, que ocupaba el
epigastrio & kipogastrio, 23t como el hipocondrio v &l flanco
izquierdo

Examene: complementario: preoperatorio:: Hemoglobma:
106 gL, Leaucocitos. 3.7 x 100 /L. Cozagulograma:
plaquetas: 225 x109 /L, tiempo de sangrado: 1 mumuwto,
uempo de cozgulacion: 7 mimutos, cozgulo retractil;
Serologma: no reactiva, Prueba del VIH: no reactiva.

USG Abdominal: l2s imagene: mostraron un fumor que &
provectaba hacia &l epigastrio, el hipocondrio, 231 como
hacia el flanco y la fosa iliaca izquierdos, sin adenopatias
periaorticas.

USG HEPATICO

varon de 43 afios, mgresa en wuestro servicio por astenia, anorexia, aumento de volumen del 2bdomen y trastornos troficos
de miembros mferiores. En sus antecedentes personales destaca el etilismo insportante desde los 13 atfos de edad. Desde loz
Veinte presenta acropaquia de mano: y pies que ha ido aumentando progresivaments. Examen fiaico: Ictero ligero en
escleras, arafias vasculares de la cara y el torax, acropaquia de manos, coloracion mamon parda er ambos tobillos y pies.
Engrosamisnto y deformidad en rodillas y tobillos, sin derame imtraarticular. Boca séptica con lengua roja depapilada
Aparatos respiratorios y cardiovasculares: Normales. Abdomen: aumentado de volumen con crcudacion colateral mixta
Maniobra de Tarral: positiva. Hepatomegalia de 10 cm, sin nodulos i soplos en su superficie y borde duro. Esplenomezalia
de 3 cm, dura e indolora, Los examenes de
laboratorio mostraron  los  siguientes
resuitades: Hro 042, Hb 111 g/l VSG 101
mm'lhora, leucocito: 6,5 x 109 /1 con
formmla wpormal, bilimubina total 47
mmoll, TGO 37 UL, TGP 382 UI
fosfatasa alcalina §1 Ul estudio de [2
coagulacion: plaquetas 80 x 108 /1, T
Protrombina coutrol 14, paciemtes 32,
resto del coagulograma normal Se le
determunaron de  imunoglobulinas
resultando IgG 1330mg; IgA 920 me;
IsM 160 mg Se practico la gasometna de
sangre artenal v capilar con resultados
normales, llam2 la atencion en R
gazometna de sangre venosa que la presion de oxigeno e:ta algo 2umentada y la de CO2 disminuida, conteo de 2ddis:
normal, celula: LE negativas (en tres ocasiones) HB3Ag negativo, alfafetoprotema negativa, sarologa wegativa Las
exploracione: radiologicas: Ry de torax v wograma excretor: fusron normales, mucosografia esofagica con varices
esofagicas sin otras alteracion

Ecografia Abdominal:

higado aumentado de volumen, nodular, esplenomesgalia moderada con ascitis Litve en cavidad compatible con cimosis
hepatica



USG RENAL
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USG OBSTETRICA

L
*7 Técnica no invasiva sin efectos nocives sobre el feto y carente de radiacionas ionizantes

¥
Anatomia USG USG gestacional
' v

El estudio de los organas pelicanos fameninos, con la vejiga 2 distension muestra un Otero con
forma piriforme, de contornes lisos, gue impranta discretamente la cara posterior vesical.

¥

| La ecoestructura uterina presenta variaciones.

! !

La region distal utaring es altamente ecogenica
por la aposician de paredes del endometrio.

El miormetrio presenta una estructura con ecos
de nivel medio de distribucian uniforme y lisa

El cérvix se ve como wna linea ecorrefringente que la diferencia del cuerpo utering.

L

Los ovarios se visualizan nitidamente como dos formaciones de mayeor ecogenisidad utering

'

Biometrias USG

Biometria fetal -+ ] +  Biometria Placentaria
! '
Edad Gestacional - wizlurnen placentario: 5u medida es posible
. Digmetro medio del saco gestacional pera complicada y poca practico.
Longitud cefalo-nalga - Grado de maduracion: |a clasificacion més
Saco vitelino extendida es la de Grannum, gue

Latido cardiaco gradualmente de 3-0 segun la presencia de
Digmetro parietal calcificacionas v tabiques.
Digmetras oculares y orbitarios - Grosor placentario: Realizado de manera
Circunferencia abdominal habitual, 5e obtiene colocando la sanda
. Longitud femaral perpendicular a |a placenta y midiendo la
Longitud humoral distancia maxima antre |z placa corial y basal,
. Longitud de otros huesos largos

La ultrasonografia representa el medio de exploracion mas idoneo para la valoracidn
Eestacional 8 partir de la cuarta o quinta semana de embarazo.

¥
l_ Gestacion normzl durante el primer trimestre del embarazo,

Cuartaala Aparicion del saco, Aparicion de la placa fetal, latido cardiaceo,
duodécima semana |+  movimigntos embrionarios, desplazamiento de la vesicula

de pestacion vitelina, crecimiento del embridn, aparicién de la calota fetal

¥
Calculs de |z edad gestacional, valoracidn del crecimiento fetal, evaluaciaon de sangrado vaginal,
determinacion de la presentacion fetal, valoracion del bienestar fetal, valoracion del estado fetal terminal,

Indicaciones de la ecografia en el embarazo precoz

« Confirmacidn de la presencia de embarazo

= Deteccion precoz de embarazo no evolutivo

» Sospecha de embarazo ectdpics

» Estudio de la causa de sangrada vaginal

« Determinacion de la edad gestacional

« Diagndstico de gestacidn moltiphe

= Confirmacién de actividad cardiaca

« Evaluacion de dalar pélvico

« Exclushon de patologia concomitante en Utero y anejos

« Soipecha de embarazo molar

« Como guia de procedimientos intervencionistas
(retirada de dispaositivo intrauterino, feticidio, mansferencia
de embriones, biopsia cordnica, etc)
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NOM-007-55A2-2016

¥
Las actividades a realizar por parte del persanal de salud en la primera consulta de atencion prenatal deben ser

| Elaborar v registrar la historia clinica en un expedients I: :I Consultas medicas subsecuantes
¥
| dentificacion de la embarazada | Permitir a la paciente expaner sus dudas y sintomas - Hacer interrogatonio dirigido buscando datos de
. 4 l Aclarar las dudas con lenguaje comprensible alarma, signas y sintomas de urgencia obstétrica
identificar antecadantes haredo familiares, identificar antecadentes da embarazos previos
personales patologicas v no patalogicos ¥ su resolucion mediants intarragatario Realizar registro e interpretacion de somatometriz, , informar a la embarazada y familizres, sobre signas
signos, sintomas y estudios de lab y gabinete ¥ sintomas de alarma gue amerite atancion
Rezlizar el diagndstice del embarazo por &l metodo Informar a la embarazada, sobre el riesgo de las =

clinico, de laborataria (prueba inmunl:llégif.a de |+t adicciones, la exposicion a farmacos y drogas con Dar informacion que destague |a importancia de la lactancia materna exclusiva, planificacion familiar y signes

embarazo en orina o suera) o ultrasonografica efectos agresivos para la madre y el praducte de alarma durante &l embarazo. El contral prenatal serd realizade por personal calificado para la misma

¥
| medidas da salud. Aplicar la primera dosis de toxoide antitetanico. Realizar laboratoriales y gabinate |

t

L 4
| realizar en cada consulta, la busqueda intencionada de los factores de riasgo y sus complicaciones

Para prevenir defectos del tubo newral, es importante prescribir 0.4 mg da acido folico y micronutriantes #| Prevancion del peso bajo al nacimiento.
desde &l pariode, minimo tres meses previos a la primera consulta v durante todo &l embarazo.
l, Seguir criverios y pracedimientos basicos para - La deteccion oportuna se debe realizar 3 meses
_ . b . revenir y detectar los factores de riesgo antes del embarazo y durante la gestacion.
| Promaver que la embarazada de bajo riesgo reciba como minima cinco consultas prenatales | P ¥ L E

¥
L Las procedimientos preventivas incluyen orentacidn para el autocuidado, identificacion de signos de
| iniciando en las primeras 8 50G y/o prusba positiva de embarazo atendiendo al siguiente calendario | alarma y bisquada de atencion oportuna. Esta debe proporcionarse a su pareja o a algun familiar.

L
1* ponaulta; entre s 8 - B semanas; 5% consulta: 28 semanas: Para detectar la restriccidn del crecimiento intrautering se realizara periodica y sistematicamente el
seguimiento del incremanto del peso materno, altura del fondo utering y del estudio USG, realizado
2* ponaulta: entre 10 - 136 semanas; B ponaulta: 32 semanas; prafarentamante n etapas tempranas del emb [antes da las 20 SDG]
3 consulta: entre 16 - 18 semanas, 7 consulta: 36 semanas; y L
En caso de saspechar restriccion del crecimiento del feto, se debe confirmar el diagnastics,
4" consiilta: 22 semanas: 8% conaulta: entre 38 - 41semanas, = y

clasificar, establecer &l manejo v el seguimiento en el segundo o tarcer nivel da atencion,

L
Adamas da propiciar la aimentacion del &/ pretérmine can leche materna, en cuanto sea pasible.
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<__USG FASTABDOMINAL >

| J

El uso del ultrasonido s& ha convertido en parte de |a exploracion del paciente con trauma en &l Servicio de Emergencias

|

GEMERALIDADES

Mo fue disefiado para |z identificacion de todas las
patologias detectables sonograficamente

¥
La sensibilidad del FAST estd en rango del 63 al 100%. En
la mayonia, la especificidad tiene rango del 50% o mas
i
En el escenario aguds, 23 casi imposible |a distincién entre los
distintos tipos de fluidos como la orina, ascitis y sangre
¥

En comparacion la TAC ofrece informacion mas detallada y especifica

| J

TECHICA

| J

Consiste en la exploracion sistematica de 4 zonas

| J

1. Epigastric; evalia &l |bul izg hepatico, zona superior de grandes
vasas y con el transductar hacia craneal se wen el corazon y pericardic

| J

2. cuadrante sup dereche; visualiza el higado, rifidn derecho, espacie
hepatorrenal y el receso costofrénico derecho en el derrame pleural.

L

3. Cuadrante superior izguierds:; Visualiza baza, rinon,
gotera parietocolica y el receso costofrénicn zquierdo,

¥

4. Pelvis: Evaluacion de la vajiga y el espacio rectovesical en hombres v
de fondo de saco de Douglas en la Mujer, &n busgueds de liguido libre.

- FAST EXTENDIDO *

El FasT extendido, fue desarrollado para ampliar la evaluacion

¥

Hacia la propia pared toracica y sus estructuras colindantas

L

Permitiendo el disgndstico de neumotarax, hemotdrax y ruptura diafragmatica

¥

Anteriormante restringida para evaluacion del corazdn v la pared abdominal,

|

POLITRAUMATIZADOS

|

Capaz de detectar un minime de 200 ml de liguide

L
La sensibilidad del US para detectar lesidn intraperitoneal
depende de la existencia de sangre libre intraperitonaal

L

La sensibilidad de detectar fluida intraperitoneal 23
proparcional a la cantidad del fluido en |a cavidad peritoneal

L

En trauma penetrante ha demostrado baja sensibilidad, un Us
adicicnal puede dar mejores resultados por la misma razon

— L TSy

e
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La computadora puede desplegar las imagenes de
los cortes en formas individuales o amontonadas

Para generar una imagen 3D del paciente que muestre &l
esqueleto, los drganos y los tejidos, asi como cualquier
anormalidad que &l médico esté tratando de identificar,

-

Tiene |z capacidad de rotar |a imagen 3D en &l
@spacio o cortes en sucesion, para el diagnostico

b)  Tomodgrafo de tercera generacion, Notese que
los rayos forman una especie de abanico (fan

beam) y tanto |a fuente de rayos X como &l
arreglo de detectores rotan dentro del gantry.

La computadora de la maquina recolecta varios cortes
sucesives, para formar una imagen tridimensional del paciente

’

Estos cortes se llaman imagenes tomograficas y contienen
informacion mas detallada que los rayos X convencionales.

A

permite la reconstruccion de imagenes de cortes transversales (perpendiculares
al eje mas largo) del cuerpo de un paciente en un plano determinado

L J

}

Equipe de diagnostico clinico por técnicas basadas en rayos X

FUNCION -

.

TOMOGRAFIA
AXIAL
COMPUTARIZADA
(TAC)

L4

-l INDICACIONES DE USO

8} Tomografo de primera generacion. Utiliza un métedo de
traslacion-rotacion y genera proyecciones paralelas,

|
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Crea imagenes detalladas del
cuerpo que incluyen:

- el cerebro

el torax

la columna

el abdomen.

El examen se puede utilizar para:
Diagnosticar una infeccion

Guiar al médico hasta la zona
correcta durante una biopsia
Identificar masas y tumores,
incluso &l cancer

Estudiar los vasos sanguineos

|
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c) Tomadgrafo de cuarta generacion. 50k Ia fuente
de rayos X s rotada a traves de un anillo de
detectores estacionario; las proyecciones son
también en forma de abanico.




CUADRO COMPARATIVO TAC

SUDS

| PASION POR




TECNICA

TAC DE
CRANEO

TAC DE
TORAX

TAC DE
ABDOMEN

INDICACIONES

eAccidente cerebral vascular
eInfecciones cerebrales: meningitis,
encefalitis.

eHipertension intracraneal
eTraumatismos craneo-encefalicos
*Metastasis cerebral

eOftalmopatia endocrina

eTumores Orbitarios

eLesiones vasculares
eTraumatismos e Infecciones orbitarias
eExtension de tumores laringeos
eCuerpos extranos

eAbsceso retro faringeo

eMetastasis ocultos

eNoddulos pulmonares

eLesiones pleurales y vasculares
eAdenopatias

eMiastenia gravis

eSindrome de la vena cava superior
eAneurisma adrtico

eValoracion de injertos aorticos
elnvasidn vascular tumoral
eMetastasis de los ganglios axilares
*Masas axilares

eNeoplasias primitivas y/o Metastasis
eQuistes y/o Abscesos
eTraumatismos y/o hematomas

e Cirrosis hepatica

eTrombosis de la vena porta
*Obstruccion arterial o venosa
eSindromes y Anomalias congénitas o
adquiridas ®Masas ocupantes de espacio
ePancreatitis aguda y crénica
eTumores y/o Masas sélidas

eRifion no funcionante

PREPARATIVOS

DE CUBITO SUPINO
BRAZOS A LO LARGO DEL CUERPO
CABEZA SIMETRICA AL EJE DEL EQUIPO

COLOCAR PROTECTOR OCULAR Y
TIROIDEO

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

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

ESTRUCTURAS VISIBLES

Cerebro
Orbita
Cuello

Cabeza y cuello

Columna y médula espinal
Pulmén y mediastino
Corazoén y grandes vasos

Axilas

Higado

Vias biliares
Bazo
Pancreas
Rifiones

Suprarrenales



CONCLUSION

Actualmente, innumerables aplicaciones derivadas de aquellos primeros conocimientos, son practica habitual
en diversas areas de la produccion, la investigacion y de manera muy especial, la medicina. Pocos descubrimientos han
tenido un impacto en el campo de la salud.

En la medicina moderna la radiologia convencional, la tomografia computarizada, el ultrasonido, y la
resonancia magnética son procedimientos realizados frecuentemente para diagnosticar multiples 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 diagndstica. Ese equilibrio entre beneficios y riesgos se puede lograr mediante la reduccidn de las dosis individuales
de radiacidn, el nUmero de personas expuestas y la probabilidad de que ocurran exposiciones accidentales tanto como sea
razonablemente posible.

La radiacion ionizante es el parametro clave que limita el uso de la Tomografia Computarizada. La Resonancia
Magnética es una potente herramienta diagndstica 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 diagndstico equivocado, debido a limitaciones
técnicas del operador. Los principios fisicos y las técnicas de manejo son esenciales para comprender la naturaleza del
ultrasonido y sus aplicaciones clinicas para adquirir imagenes diagndsticas de alta calidad.
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