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Introduccion

A lo largo del curso de imagenologia, el aprender el desarrollo e indicaciones de cada técnica, como lo es, radiografia,
ultrasonido y tomografia es de suma importancia, ya que, dentro del campo clinico y laboral, es un apoyo diagndstico, para
confirmar el mismo, nos ensefa lo que podemos ver mas alla de la clinica, resultando fascinante, el observar lo que a simple
vista no vemos, lo que ocurre en nuestro cuerpo. Herramientas creadas para facilitar procesos, para evitar el dafio al
paciente, para evitar diagndsticos erréneos, para corroborar lo que ya debemos de saber.
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El

Posteroanterior

haz incide de atras hacia
adelante

Durante la inspiracion
Claviculas oblicuas

Se puede observar la totalidad
del térax

Radiografia de torax

Proyecciones

Lateral

Valora el mediastino medio y posterior

Se observa el esternén

Se observa la claridad traqueal y el
cayado aortico

Determina el grado de afeccién de los
pulmones y calcular el volumen danado

Anteroposterior

~

|

Campos pulmonares completos

Corazon y grandes vasos se
observan con claridad
Pulmones de menor tamano
Torax sin rotacion



/ Sistematica de lectura \

Orden elegido Para cada estructura
por cada lector Saraear | hay una seml.ologla
anatomia de térax correspondiente
l Planos de Exploracién del Térax

Posterior Lateral

Asi como observar

De afuera hacia De adentro hacia  estructuras adyacentes
adentro afuera




Opacidades con
bordes mal definidos

Ensanchamiento del

mediastino anterior Opacidades

(masa) -puede acumular, > nodulares difusas
- DG liquido, sangre etc
., Signo del hilio /
Lesion en el oculto 4 Patrén miliar — -
mediastino <« Patrén . Al
posterior Signo alveolar
«— .
toracoabdommal‘\ T
Lesiones en el — NS
. o0dulos —»
mediastino Signo Pulmonar
anterior que no cervicotoracico
rebasa las T e &
claviculas . , Patrén . 4
sbulo anieal colansado <_Signode Semiologia vascular , Distribucién
uloap | P golden . capilar
por masa pulmonar (S,gnos y hacia arriba

patrones)

! P 5
Secuela de '! / Pleural \ Hidroneumotdrax - '

procesos ‘*— Engrosamiento
inflamatorios A
Focal o difuso

ot

Ocupacion del espacio
pleural por aguay aire

Derrame Neumotorax
. m —

|

Ocupacion

Ocupacion del espacio del espacio

pleural por exudados pleural por
aire
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Valoracion de la técnica

No se alcanzan a ver completamente las
cupulas  diafragmaticas, pero se
encuentra la equidistancia de los flancos,
asi como pelvis menor y caderas. Por lo
que no esta colimada. Se encuentra bien
penetrada pero no centrada.

Valoracion global

No se encuentran hallazgos relevantes
como clips, sondas o vias de drenaje.

Valoracion de partes blandas

Se logra observar la burbuja gastrica,
contorno hepatico, pero no se logran
percibir los contornos renales. Se
percibe densidad aire en el colon, angulo
esplénico y hepatico. No hay presencia
de calcificaciones.

Se perciben las lineas musculares del
psoas.



Valoracion de la técnica

Se alcanzan a ver completamente las cupulas
diafragmaticas, pero no se encuentra la
equidistancia de los flancos, asi como pelvis
menor y caderas. Por lo que no esta colimada. Se
encuentra bien penetrada pero no centrada.

Valoracion global

Se encuentran lo que al parecer son grapas
dentro de la pelvis a la altura de la cresta iliaca,
encerrada en un circulo.

Valoracion de partes blandas

Dentro del luminograma intestinal se observa
las valvulas conviventes, con burbujas pequenas.
La distribucion del gas intestinal es recto sigma
y las asas intestinales se encuentran distendidas

en multiples lugares.

lleo localizado



Valoracion de la técnica

No se alcanzan a ver completamente las
cupulas diafragmaticas, pero se encuentra la
equidistancia de los flancos, asi como pelvis
menor y caderas. Por lo que no esta colimada.
No se encuentra bien penetrada ni centrada.

Valoracion global

No se encuentran hallazgos relevantes como
clips, sondas o vias de drenaje, se encuentra
una silueta extraia a la altura de la pelvis por
lo que se sugiere sea parte de la ropa del
paciente, encerrada en un circulo.

Valoracion de partes blandas

La distribucion del gas intestinal, oclusion
delgado sin aire en intestino grueso. Presencia
de densidad agua en vejiga.
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Valoracion de la técnica

No se alcanzan a ver completamente las
cupulas diafragmaticas, ni la equidistancia
de los flancos, asi como pelvis menor y
caderas. Por lo que no esta colimada. No se
encuentra bien penetrada ni centrada.

Valoracion global

No se encuentran hallazgos relevantes
como clips, sondas o vias de drenaje

Valoracion de partes blandas

Se observa un aumento en el tamaiio del
bazo (esplenomegalia) asi como pequeiios
puntos en la vejiga que parecen
calcificaciones
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Valoracion de la técnica

No se alcanzan a ver completamente las cupulas
diafragmaticas, ni la equidistancia de los flancos,
pero se puede observar pelvis menor y caderas. Por
lo que no esta colimada. Se encuentra bien
penetrada pero no centrada. Valoracion global: no
se encuentran hallazgos relevantes como clips,
sondas o vias de drenaje, ni elementos en la ropa.

Valoracion de las partes blandas

La distribucion del gas intestinal se observa en la
mayoria de las asas intestinales, incluyendo al
intestino grueso, se pueden observar las haustras
dentro del luminograma colénico.

Semiologia

Se observa oclusion del colén
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Valoracion de la técnica

No esta colimada. No se encuentra bien
penetrada porque no se observan ni logran
distinguirse las densidades. No esta
centrada.

Valoracion global

No se encuentran hallazgos relevantes
como clips, sondas o vias de drenaje

Valoracion de partes blandas

Se observa gas intraluminal en colon
transverso. Ademas de calcificaciones
amorfas o nebulosas tipicas de utero
miomatoso o teratoma ovarico
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Valoracion de la técnica

No se alcanzan a ver completamente las
cupulas diafragmaticas, ni la equidistancia
de los flancos, por lo que no esta colimada.
No se encuentra bien penetrada ni
centrada.

Valoracion global

No se encuentran hallazgos relevantes
como clips, sondas o vias de drenaje

Valoracion de las partes blandas

Se observa calcificaciones en anillo en la
vejiga
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Valoracion de la técnica

Se alcanzan a ver completamente las
cupulas diafragmaticas, se encuentra
la equidistancia de los flancos, asi
como pelvis menor y caderas. Por lo
que esta colimada. Se encuentra
bien penetrada pero no centrada.

Valoracion global

No se encuentran hallazgos
relevantes como clips, sondas o vias
de drenaje ni elementos de la ropa

Se logran distinguir estructuras
blandas como la silueta hepaticay
esplénica. |1. Cuapulas diafragmaticas
2. Lineas musculares del psoas
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Valoracion de la técnica

No se alcanzan a ver
completamente las cupulas
diafragmaticas, ni la equidistancia
de los flancos, asi como pelvis
menor y caderas. Por lo que no esta
colimada. No se encuentra bien
penetrada ni centrada.

Valoracion global

No se encuentran hallazgos
relevantes como clips, sondas o
vias de drenaje

Valoracion de las partes blandas

Se logra distinguir: |I. Contorno
hepatico 2, borde esplénico 3.
Silueta renal 4. Vejiga
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Valoracion de la técnica

No se alcanzan a ver
completamente las cupulas
diafragmaticas, ni la equidistancia
de los flancos, pelvis menor vy
caderas. Por lo que no esta
colimada. No se encuentra bien
penetrada ni centrada.

Valoracion global

Se halla un elemento radiopaco, a
la altura del colon sigmoides y
recto
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ULTRASONOGRAFIA
ABDOMINAL

Requisitos para el

Ayuno de al menos 6
horas

l

El paciente puede
tomar toda agua
natural que guste
No suspender
medicamentos como
parala DM e HAS

Tratar de disminuir el gas
intraabdominal

l

paciente

Toma del estudio o
Indicaciones

Se coloca al paciente en j

decubito supino Ante sospecha de

enfermedad de la
cavidad
Aplicar gel para ayudar al abdominal, con
transductor en laregiéna  su sintomatologia
examinar correspondiente
(fiebre, dolor

abdominal,
distension
presiona el transductor abdominal, etc.)
con firmeza contra la piel
en varios lugares, l
recorriendo el drea de |4

interés

Pancreas

Se revisa que sea
de tamafioy
textura adecuada
y que no haya
dilatacién del
conducto
pancreatico

!

Pancreatitis

&N IR
Mimcacse -
BODY OF PANCREASH

Bazo

Se corrobora que
el bazo esté en
situacion
anatémica normal

Se compara el tamafio,
que no tenga lesiones
focales que sugieran
cancer o infecciones
granulomatosas

Apendicitis

l

Se corrobora a
través de los
hallazgos clinicos

Ubicacién
anatémica,
desplazamiento de
estructuras
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USG ABDOMINAL

Paciente masculino de 54 anos, acude al servicio de urgencias por presentar dolor
abdominal, de inicio subito que ha ido cambiando en cuanto localizacion, comenzo a nivel
del hipocondrio comenta no haberle prestado atencion a este hecho, por lo que horas mas
tarde el dolor se intensifico, y al Begar al area de urgencias este se localizaba en b fosa
iliaca derecha. Agrega nauseas y vomitos durante las primeras horas.

Signos vitales:
Temp: 38,5°C FC: 90 Ipm FR: 22 rpm PA: 130/80 mmHg

A la exploracion fisica se observa importante distension abdominal, McBurney positivo,
signo de Blumberg positivo, signo de Rovsing positivo. Se sugiere realizar USG abdominal,
para corroborar el diagnostico de apendicitis, se observa |a siguiente imagen:

La ultrasonografia suele ser normal o mostrar un apéndice aumentado de tamano,
engrosado o con una desestructuracion de su arquitectura. En fases evolucionadas puede
ser Util para la visualizacion de colecciones liquidas (absceso) o masa inflamatoria en la
fosa iliaca derecha (plastron).
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USG HIGADO Y VIAS BILIARES

Paciente femenino 45 anos se presenta a consulta de control, de hipertension arterial
sistémica, destacando que, en el Uitimo mes, quién menciona haber suspendido su
tratamiento con IECAS (captopril) por presentar tos, anade edema en miembros inferiores,
aumento del perimetro abdominal con un dolor mportante en el flanco derecho, refiere
cansarse a minimos esfuerzos, por lo que sugieres IC derecha.

Signos vitales:
Temp:37°C FC:85lpm FR:20rpm PA: 150/80 mmHg

Al realizar la exploracion fisica, notas importante distension abdominal con dolor a ka
palpacion, por lo gue sugieres realizar una ecografia abdominal, donde encuentras
hepatomegalia, como en la siguiente imagen:

Se encuentra ademas de la hepatomegalia, como hallazgo esperado, distension portal, a
consecuencia de insuficiencia cardiaca derecha con flujo retrogrado, provocando esto.

USG RENAL

Paciente masculino de 25 anos de edad, se presenta a consulta por primera vez, por
sentir malestar al orinar, ardor y tenesmo. No presenta antecedentes de importancia,
niega HAS, DM, comenta ser fumador desde hace 7 anos, consumir alcohol por lo regular
cada fin de semana, afirma que, para no sentirse cansado, en el trabajo, consume
bebidas energéticas asimismo al menos dos o tfres Coca Cola a la semana.

Signos vitales:
Temp: 36.5° FC: 70bm FR: 18 pm PA: 120/80 mmHg

Al realizar la exploracion fisica no notas datos de importancia, hasta encontrar Giordano
bilateral positivo, al revisar puntos uretrales, el paciente asegura dolor.

Realizas una ecografia encontrando los siguientes hallazgos:

RINON Q0
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USG PELVICO

Paciente femenino 16 anos, es traida al area de urgencias por familiares, inconsciente y
con abundante sangrado vaginal. Familiares aseguran que la encontraron tirada en su
cuarto, con una caja de pastillas entre sus pertenecias. Se inicia el manejo ante la
hemorragia. Tras la recuperacion de la paciente, sugieres realizar un USG pélvico, ya que
lo ocumido, fue un aborto nducido por medicamentos. Donde obtienes los siguientes
resultados:

Donde observas heterogenicidad endometrial, magen caracteristica después de un aborto
o desgarro endometrial.
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. NOM-007-55A2-2016 . .
ATENCION PRENATAL  e—— | PREVENCION DE BAJO PESO AL NACER

1 l l

Serie de contactos, entrevistas o USG OBSTETRICO Ante la amenaza de parto pretérmino, restricciéon en el
visitas programadas de la embarazada crecimiento intrauterino y peso bajo al nacimiento
con personal de salud l X
l El primero entre las semanas 11 a 13.6,
mediante el cual se establezca la vitalidad, edad
Para vigilar la evolucién del embarazo y obtener gestacional y ndmero de fetos que se estan Para detectar la restriccion del crecimiento
una adecuada preparacion para el parto, el gestando; intrauterino se debe realizar periddica y

sistematicamente el seguimiento del incremento
del peso materno, altura del fondo uterino y del
estudio ultrasonografico

l

Realizado preferentemente en etapas tempranas del
embarazo (antes de las 20 semanas de gestacion)

puerperioy el manejo de la persona recién
nacida

El segundo entre las 18 y 22 semanas
DETERMINACION DEL SEXO Y
MALFORMACIONES

El tercero, entre las 29 y 30
semanas o mas de gestacion.

Elaboracién de historia clinica completa que incluya:
antecedentes familiares, personales no patolégicos y
patolégicos.

Incluir antecedentes de embarazos, método de planificacion
familiar asi como FUM y menarca. Conductas de riesgo para la
salud (adicciones)
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Para & estudio de Imagen o2l slstema nenvioso central 85 NECesano Conoosr muy
bien |13 anatomia oe este, para ldentiNcar 13s estructras de manera Comecta,
asimismo poder realizar una correlacion clinica aproplada, que nos lieve al
Alagnostico y tratamiento oportuno.

CRANEO

El cran20 8 Una estructra 0523, complela, cuya Mnalldad 26 proteger a
£structuras Intemas. Se divide en dos, NEWDCraneo y VISCErocranso, ese

Se compone par kos clstintos huesos en Caso del Neurccranec por:

P
Frontal (1) arietal )

Esfencedes (1) ”/\ Temporat (2)

Occipntal (1)

Los 8 huesos
del craneo

En caso oel viscerccraneo:
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_ Patatino (2)
Cornete nasal
infersor (2)
~ Cigomatico (2)
maxdilar (2) —
Mandibula (1) Vémer (1)

Los 14 huesos faciales

CAVIDAD CRANEAL, ENCEFALO Y MENINGES

En ella se alojan diversas estructuras, %00as con uma funcion especifica. Considero no ser
tan buena realzando resamenes, por ello, la cantidad ce Imapenes Inchildas, porque no
hay mejor manera de explicar las cosas que con una imagen, una imapen vale mas que
mil palabras, cicen.

Debido al albergue ce esias estruciuras es Imporiante considerar of daflo que puede
legarse a ocasionar, como en un traumatismo craneoencefalico, lesionando a silos ce
suma importancia, sensitivas o motoms, 0 bien, de comprension como Wemicke y del
habla como Broca. Ademas de la sensbilldad ce los nervios craneales también alojados
en elis.

PROSENCEFALO:
1. Toloncéfalo
2, Dienctalo

MESENCEFALO.
3

ROMBENCEFALOD:
4. Protuberancia

5. Bulbo raquideo
6. Cerebalo
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TOMOGRAFIA AXIAL

Descrita y puesta en COMPUTARIZADA

practica por Godfrey
Hounsfield en 1972

Aspectos clinicos de la TC

L Se efectuyan en casi todo los
Principios

drganos con o sin medios de

contraste

Menor tiempo y
mayores costos

Basada en los principios de
los rayos X

l

Por medio de un computador
de un plano tomografico plano

Se puede realizar
varias exposiciones
12 hasta en 1 minuto

Se emplea un ordenador
para sintetizar imagenes
del volumen del elemento

Para el realce de estructuras 'y
visualizarlas de mejor manera.

Se puede observar vascularizacion
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_ INDICADO PARA INDICACIONES PARA EL PX | IMAGENES OBTENIDAS

CRANEO

TORAX

ABDOMEN

Perdldas subitas de la
conciencia
Alteracion de la conciencia

Anomalias encontradas en
una Rx de térax

Evaluar patologias como ICy
enfermedades pulmonares
Evaluar tumores

Anomalias encontradas en
una Rx de abdomen

Evaluar patologias hepaticas,
gastrointestinales y renales
Evaluar tumores y su
seguimiento

No moverse

Usar protectores
oculares y tiroideos
En caso de utilizar
medios de contraste
ayuno de 6-8 horas

Usar protectores de
drganos sensibles, en
caso de las mujeres usar
protectores mamarios
Brazos semiflexionados
por encima de la cabeza
se puede hacer

Uso de almohadillas

Usar protectores de
drganos sensibles, en
caso de las mujeres usar
protectores mamarios
Brazos semiflexionados
por encima de la
cabezase puede hacer
Uso de almohadillas
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