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Introduccion

En este trabajo se hablara sobre la importancia e interpretacion de los
estudios de imagen, que fue lo aprendido en la materia de imagenologia.

La imagenologia tiene un papel de suma importancia en la salud. Algunos
ejemplos de la aplicacion de esta son el hallazgo de lesiones o fracturas a causa de
traumatismos (con rayos X); el seguimiento del adecuado desarrollo y la deteccion
de posibles anormalidades en el feto (con el ultrasonido).

En la actualidad se incluye diversas técnicas ademas de los rayos X,
como tomografias computarizadas, ultrasonidos.

Nos permite diagnosticar el origen de sintomas y detectar enfermedades,
asi como conocer el progreso de un tratamiento determinado también utiliza las
imagenes como guia para los procedimientos, ya que ayudan a los medicos al
introducir catéteres, alambres y otros instrumentos y herramientas pequefas en el
cuerpo de los pacientes.

Es por ello que como futuros médicos sepamos interpretarlas,
conocer lo normal y lo anormal para asi brindar mejores atenciones a
nuestros pacientes.
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Técnica

Epigastrio: se evalGa en el l6bulo izquierdo del higado, la parte
alta de los grandes vasos y orientado el transductor hacia
craneal, se visualiza el corazén y espacio pericardico

Cuadrante superior derecho: En esta ubicacién se visualiza el
higado, rifién derecho y el espacio hepatorrenal(fondo de saco de
Morison) , se evalUa el receso costofrénico derecho

Cuadrante superior izquierdo: Se debe visualizar bazo, rifién
izquierdo

Pelvis: Evaluacion de la vejiga y espacio rectovesical en
hombres y de fondo de saco de Douglas en la mujer, en
busqueda de liquido libre
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1.

U'ra mesa moforzada 5e mueve con el pacierte a
traves ce una aberura circular en 2l sistema de
imagen da TAC

2. A medida que el pacients paza a braves dal siskema
de imagen de TAC, wuna fuenie de rayos X gira
alrededor ded interior de la abestura circular. Una sala
rotacion tarda aproximadamente 1 segqundo. La fuente
de rayos K produce un haz estrecho, en forma de
abanico de rayos X wtilzados para irradiar una seccion
ded cuerpo del paciante. El espesor del haz en abanico
puede =er tan pequenc coma 1 milimedre o tan grands
coma 10 milimeiroz. En los examenes tipicos hay
varias fases, cada wna compuesta de 10 & 30
rotaciones dal tuba de rayos X akedador del pacierte
en coordinacion com |3 mesa gue z2 mueve 3 fraves
de |3 abertura circularEl paciente puads recibir una
inyeccian de un "medio de contraste® para facilitar |a
visualizacion da la estruciuea vascular,

oo jlime
Z funcional

1. Unos dataciores van recibiendo la mformacion de
lo= rayos no absorbidos por el cuerpo del paciente a
lawez qua 2l emisarva grando.

4. Los dafos de imagen recopdos en cada purto del giro
56 envian a ur ordenador para reconsimir fodas las
‘inztartameas’ mdividuales en una Imagen da sacoicn
tranzverzal (corte) de los crganos intemas v tejdos para
cada rotacion completa de |a fuente de reyos 1

PRINCIPIOS BASICOS D TOMOGRAFIA

[Ina TC combina una sere de radiografias que se toman
desde diferentes angulos alrededor del cusrpo v utiliza el
procesamento  informatico para crear imagenes (o
cortes) transversales de los huesos, vasos sanguineos y

tejidos blandos que hay en el cusmpa.
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Diagnosticar trastomos musculares v 05808, coma
tumnores csens v fracturas

Precisar la ubicacion de wn tumor, una infeccion o
ur coagula sanguinec

Guiar procadimientas, como cirugias, biopsias ¥
redicterapia

Detactar y confrolar enfermedades y afecoionas,
coma cancer, enfermedades cardiacas, nodulos
pulmarnares y tumares e higado

¥ Conirolar la efectvidad de detesminados
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tratamienios, como el tretamiento para el cancer
Detectar lasioras mbamas y sangrada infemo

iParva qué nes

sirve= 1

Indicaciones

Weaplasias [cualquisr argana)

Crecimienta o ganglicnar (locales o penfericos)
Tumoracioras (lacales)

Masas irtrahepaticss (metastasiz, abscasos,

¢ . guistes, nodules, angiodisplasias focales,

aderamas)
Masas pancresficas (pancreatitis aguds, cronica,
pswdoguisde, Ca pancreas)
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Resuren

Como sabemos la cabeza tiene una estructura que la protege, esta estructura es
el craneo, que brinda proteccion al encéfalo y dad alojamiento a los érganos de los
sentidos asi como a Ia aberturas hacia el exterior de los aparatos respiratorio y
digestivo

El craneo forma el esqueleto de la cabeza y cara, por ello esta constituido por
varios huesos que se articulan entre si y que en un principio, en el nacimiento,
estan separados para luego unirse mediante articulaciones de tipo sinartrosis que
crea suturas,

El crineo se puede dividir en dos a través de una linea imaginana 13 cual se traza
desde la eminencia frontal media a la eminencia occipital externa, pasando por la
Gabela que es el punto anterior del hueso frontal, continua por el borde supra
orbitario recorriendo el borde superior del hueso malar, llegando al borde superior
del agujero auditivo externo luego pasa por la linea recta entre el agujero auditivo
externo en el borde superior y el asterdon( unién de hueso temporal-panetal-
occipital) para continuar al borde def hueso occipital, esta linea divide al craneo en
La béveda craneal y la base.

Los huesos del craneo son 8; 2 pares y 4 impares.
& Huesos pares:

1. 2 Temporales
2. 2 Parietales

& Huesos impares:

1. Esfenoides
2. Frontal WCLLRY 4 o
3. Occipital
4. Etmoides

En la estructura interna de la boveda del craneo se van a observar algunos surcos
por los cuales van a correr las arterias meningeas estos también Hevaran
diferentes nombres de acuerdo a su disposicidn en el craneo, por ejemplo la
cresta frontal se puede observar al inicio del surco del seno sagial superior 3
ambos lados del seno sagital superior y a lo largo de su surco a los lados estan las
fositas granulares

La base del crdneo estd dividida en tres fosas:

& Fosa craneal anterior
& Fosa craneal media
% Fosa craneal postarior

Luego tenemos tambidn que ver los puntos craneomdtricos los cuales nos van

2 servir como referencia
Nombre Ubicacion
Asterion  |Punto de la superficie externa del craneo en donde se unen tres

huesos panietal, occipital y temporales

[Prerion Punto de union del parietal y la escama de! hueso temporal

Glabela  |Se situa en el hueso frontal entre los dos arcos supraorbitarios, éste
3 un punto débil debido a que debajo se haya el seno frontal el cual
5 la parte frigil del hueso frontal

Metopic  o|Se encuentra porencima de la plabela, aproxmadamente en la

punto tope  mitad de la frente

Vartex Punto mas alto del craneo,entre los dos huesos paretales. es donde
se ponen las cosas para cargaras con la cabeza

Obelio [Este punto esta a 1a altura de 05 agujeros panetales
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Inién También denominado punto de choque, situado en la protuberancia
occipital externa

Las meninges son membranas de tejido conjuntivo que envainan todo el sistema
nervioso central. En &l ser humano se pueden distinguir tres meninges distintas:

« Duramadre: externa - NRp——

« Aracnoides: intermedia Y
o

« Plamadre: interna | ovaas

Sus Funcionas
« Alslan SNC y contienen &l LCR

« Defienden al SNC como barrera fisica ante agresiones (bacterias, virus, células
tumorales...)

o Tabican & SNC creando compartimentos intercomunicados que limdan el
desplazamiento del encéfalo en situaciones de aceleracion/desaceleracion,

« Soportan las inervacién e irrigacion del SNC. (El cerebro no tiene nervios, no
duele, o que duele es |a dura))

La duramadre s una belsa rigida que alojada en el craneo que protege al cerebro
y lo comgartimentaliza, Es la meninge mas exema. Rodea anto al encéfalo come
a |3 médula espinal,

s Duramadre craneal: Rodea al encéfalo. El andlisis histoldgico revela 2 capas o
Capa peridstica; union l3xa a la cara interna del craneo con anclajes en la base y
suturas del craneo. Aleja vasos. Contiens fibroblastos separados por fibras de
colageno desordenadas. Conforme desciende aumenia el numers de células y las
fibras de colagenc se ordenan, Capa meningea: fibras de colagens en banda
longitudingl. S& repliega formando tabiques que dividen [a cawidad cransal en
compartimentos intercomunicados. INERVADA por el trigémino asi como por
ramas del plexo cervical v simpatico. Duramadre raguidea: Encierra |3 medula
espinal. Estd formada Unicamente por la capa meningea par b que no se adhisre
al canal raquides. El espacio epidural {entre 2| periostic del canal vertsbral v la
duramadre) contiens tejido conjuntive adiposo y el plexo venoso verizbral Las
reflexiones de la duramadre MENINGEA son:

» Hoz del cerebro; Lamina semilunar que separa los hemisferios cersbrales.
Recorre toda la calota desde la apofisis crista galli del etmoides (anterior) hasta su
desdoblamiznts &n la cara superior de |a tienda del cerabelo. El borde superior se
desdable 3 lo larga de su borde craneal para empaguetar al send sagital supenar.
El berde inferior esta libre v es concavo, Empaguets al seno sagital inferior,
Ademas, a lo largo de la fusion de la hoz del cersbro con |3 tiznda del cersbeln
alberpa al seno recio, |3 comunicacian entre |05 senas sagital superior & inferigr.
Tanto este como los senos transwersos drenan en &l seno gccipital, La sangre
pasa a fraves de los s2nos sigmoides a la yugular,

» Tienda del cerzbelo (tfentoria): Lamina que cubre 3l cerebelo separandolo de los
l6bulos occipitales, Borde antesior libre: mesencefalo Insercion: Apofisis clincides,
borde supernior del penasco y margen del seno transverso del hueso occipital,

» Diafragma selar, de 13 silla o de |a hipdfisis. Lamina circular horizontal que cierma
el techo de la silla turca. La |mina de cada |ado tiene una escotadura que al

unirse del ofro lado farma un orificio por el cual pasa el tallo de |3 hipofisis. Tapa
la mayoria de |a silla furca de manera que gueda aislada,

La aracnoides es la meninge intermedia, Esta membrana tigne dos componentes

s 0apa aracnoidea: Externa, pegando a la duramadre. Ests formada por células
gstrechamente agrupadas, casi sin espacio intercelular,

« Capa frabeculsr; interna, formada per fibroblastes modificados con largas
prolongaciones que 58 unen entre 5y con las células de la capar aracnoides,
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formando un enframado laxe gue conforma el amgulo recio con la capa
aracnoides ¥y que atraviesa 2l espacio subaracnoideo.

La piamadre &5 un delicada |amina de fioroblastos planos modificades que s=
adosan a3 Iz superficie del encéfale y maédula espinal. Aloja los vasos a los que
rodes para continuarss con sUs capas pervascularss. (Forma un manguito para
las arterias). Entre las células dz la piamadre y el telido nervioso existen
pequenas fibras de colapeno y elastina. Los vasos pisles v del pleso corcideo
poseen una profusa inervacion simpatica proveniente de algunos nervios
craneales y de los plexos vertebral y carotidea.

Los espacios meningsos De fusra hacia sdentro kos espacios meningeos son:

= Epidural: Enire el periostio del canal vertebral v |3 duramadrs raquidea contisne
tejido adiposo junto con un plexo venoso. En el craneo es un espacio virtual (sélo
=2 precia con patologias)

= Subdural: entre |3 duramadrs y la aracnoides. ;

= Subaracnoidea: enfre |3 arscnoides y I3 piamadre. Es atravessdo por las
trabéculas aracnoideas y contiens 2l LOR. Es estrecho sobre |as crcunvoluciones
y profundo en los sacos cerebrales. Sus ensanchamisntos se llaman cisternas. Es
el unico espacie verdaders. Imporiancia clinica: cualquier bacilo que se aloje en &l
s puede desplazar librements desde cono medulzs al encéfalo. Lo mismo
sucede con las hemorragias.

= Subpiak: entre |a piamadre y el parénguira. Virual

EL ENCEFALD

El encefalo 25 la masa nerviesa contenida dentro ded cranso. Estd envushta por las
meninges, qus son fres membranas llamsdas; durarmsdre. piamadre y aracnoidss.
El encéfalo consta de tres partes mas woluminosas: cersbro, cerebelo v bulba
raquiden, y olras mas pequenas. En su interor hay ventnicules cerebrales llenos

de liquido cefaloraguiden.

EL CEREBRO

Es I3 parte mas importante, esta formado por la sustancia gris (por fuera, formada
por cuerpos neuronales) y |3 sustancia blanca (por dentro, formada por haces de
axones). Su superfice no es lisa, sino que tenes unas arrugas o salientes
Bamadas circunvoluciones; y unos surcos denominados cisuras, las mas notables
son Hamadas las cisuras de Silvio y de Rolando. Esta dividido incompletamente
por una hendidura en dos partes, llamados hemisferios cerebrales, unidos por el
cuerpo calloso. En los hemisferios se distinguen zonas denominadas IGbulos, que
fevan el nombre del husso en que s2 encuentran en contacto (frontal, parietal ).
Pesa unos 1.200gr.

- Elhemisferio izquierdo controla las funciones lgicas. Es analiico y verbal,
fragmentario y secuencial. Controla la mano derecha, la habilidad numerica, el

lenguaje y el pensamiento racional, a escrtura y I3 lectura.
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- El hemisferio derecho reconoce imagenes. Controla las facultades artisticas y
Ia sensibilidad espacial. Procesa la informacidn de manera global y simultinea.
Controla la mano izquierda, la imaginacion y las emociones.

Dentro de sus principales funciones estdn las de controlar y regular el
funcionamiento de los demds centros nerviosos, también en él se reciben las
sensacionas y se elaboran las respuestas conscientes a dichas situaciones Es el
érgano de las facultades intelectuales: atencidn, memoria, inteligencia ... ete.

Wimars de nevronas: 10"

Nimaro de odlulas gliales: 10 = 50 vacas el nimero de neuronas,

Firdida de neuronas: 1 por segundo (85000 por dia),

Suparficia de la corteza cerebral: 2 500 om’,
Espasor de | corteza carabral; 1,3 = 4.5 mm,

Lengitud de los nervias: 180,000,000 km,
EL CEREBELC

Esta siuado detrds del cerabro y e mis pequafio (120 gr): tiene forma de una
MAnposa con las alas wdundidas. Por fusra tena susiancia gris y en &l inteniar
sustancia blanca, dsta presenta una forma arborescante por lo que se llama el
drbol de Ia vida. Es @l centro coordinador de los movimientos: Coording los
movimiantos de los mdsculos al caminar y realizar oiras actividades motoras.

EL CEREBRO EN CIFRAS
Peso de un cerebro adulto: 1300 - 1500 gramos.

Peso de un cerabro de recién nacido: 350 - 400 gramos.
Volumen intracraneal: 1700 mi.

Volumen cerebral; 1400 mi.

13
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EL BULBO RAQUIDEO

Es la continuacion de |a médula que se hace mas gruesa al entrar en &f ordneo.
Regula el funcionamiento del corazdn y de los musculos respiratorios, ademas de
los movimientos de |a masticacidn, la tos, el estornudo, &l vomito .. etc. Por eso
una lesion en el bulbo produce la muerte instantanea por paro cardiorespiratorio
irreversible.

LA MEDULA ESPINAL

La médula espinal s un corddn nervioso, blanco y cilindrico encerrada dentro de
la columna vertebral. En €| la sustancia gris esta en el interior, rodeada por
sustancia blanca. Su funcién mas importante es conducir, mediante los nervios de
que esta formada, |a corriente nerviosa que conduce las sensaciones hasta &l
cerebro y los Impulsos nerviosos que lleva las respuestas del cerebro a los
musculos,

r0 Neurogasroo (187 Par)
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Indicaciones TAC en craneo

Indicaciones en TAC de craneo Datos clinicos Imagenes

2 » Usted debe vestirse con prendas comodas y
Fracturas en base de craneo B el e

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

 Se le pedira que no ingiera alimentos o bebidas

EUEQU'U dE sangre durante unas pocas horas antes.

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

e Informe a su médico sobre cualquier
enfermedad o dolencia que haya sufrido
recientemente

Tumares cerebrales

Malformaciones del craneo
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Indicaciones TAC abdominal

Indicaciones en TAC de craneo Indicaciones para el paciente Imagenes

Infecciones « El paciente deberd estar en ayunas al
menos dos horas antes de la prueba.

» Debe beber liquidos (agua, zumos,
batidos, caldos) hasta un total de unos 2
litros distribuidos entre antes y después de
hacerse la prueba.

Luia de biopsias i

» Es necesario acudir con ropa facil de
quitar y poner, y cumplir las normas de
higiene minimas.

Piedras en rifidn
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Indicaciones de TAC torax

Indicaciones en TAC de craneo Indicaciones para el paciente

F . Usted debe vestirse con prendas comodas y
Tumores benignos y malignos B

* Los objetos de metal como joyas, anteojos,
dentaduras postizas y broches para el cabello
pueden afectar las imagenes de TAC.

» Se le pedird que no ingiera alimentos o bebidas
durante unas pocas horas antes.

Tuberculosis
e Usted debe informarle a su médico sobre todos

los medicamentos que esté tomando

* Informe a su médico sobre cualquier enfermedad
o dolencia que haya sufrido recientemente

Neumanias
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