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Introducción

A lo largo del curso de imagenología, el aprender el desarrollo e indicaciones de cada técnica, como lo es, radiografía,
ultrasonido y tomografía es de suma importancia, ya que, dentro del campo clínico y laboral, es un apoyo diagnóstico, para
confirmar el mismo, nos enseña lo que podemos ver mas allá de la clínica, 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 daño al
paciente, para evitar diagnósticos erróneos, para corroborar lo que ya debemos de saber.
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Radiografía de tórax 

Proyecciones 

Posteroanterior

Lateral 
Anteroposterior

El haz incide de atrás hacia
adelante
- Durante la inspiración
- Clavículas oblicuas
- Se puede observar la totalidad

del tórax

Valora el mediastino medio y posterior
- Se observa el esternón
- Se observa la claridad traqueal y el

cayado aórtico
- Determina el grado de afección de los

pulmones y calcular el volumen dañado

Campos pulmonares completos
- Corazón y grandes vasos se

observan con claridad
- Pulmones de menor tamaño
- Tórax sin rotación
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Sistemática de lectura 

Orden elegido 
por cada lector

De afuera hacia 
adentro

De adentro hacia 
afuera

Conocer la 
anatomía de tórax

Así como observar 
estructuras adyacentes

Para cada estructura 
hay una semiología 

correspondiente
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Semiología 
(Signos y 
patrones)

Pulmonar 

Pleural

Signo de 
golden

Signo 
cervicotoracico

Signo 
toracoabdominal

Signo del hilio 
oculto

Lóbulo apical colapsado 
por masa pulmonar

Lesiones en el 
mediastino 

anterior que no 
rebasa las 
clavículas 

Lesión en el 
mediastino 
posterior

Ensanchamiento del 
mediastino anterior 
(masa)

Patrón 
alveolar

Opacidades con 
bordes mal definidos 

-puede acumular, 
liquido, sangre etc

Patrón miliar

Opacidades 
nodulares difusas

Nódulos

Patrón 
vascular Distribución 

capilar 
hacia arriba

Engrosamiento 

Derrame Neumotórax

HidroneumotóraxSecuela de 
procesos 

inflamatorios
Focal o difuso

Ocupación del espacio 
pleural por exudados

Ocupación 
del espacio 
pleural por 

aire

Ocupación del espacio 
pleural por agua y aire 
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Valoración de la técnica 

No se alcanzan a ver completamente las 

cúpulas diafragmáticas, pero se 

encuentra la equidistancia de los flancos, 

así como pelvis menor y caderas. Por lo 

que no está colimada. Se encuentra bien 

penetrada pero no centrada. 

Valoración global 

No se encuentran hallazgos relevantes 

como clips, sondas o vías de drenaje. 

Valoración de partes blandas 

Se logra observar la burbuja gástrica, 

contorno hepático, pero no se logran 

percibir los contornos renales. Se 

percibe densidad aire en el colon, ángulo 

esplénico y hepático. No hay presencia 

de calcificaciones. 

 Se perciben las líneas musculares del 

psoas.  
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Valoración de la técnica 

Se alcanzan a ver completamente las cúpulas 

diafragmáticas, pero no se encuentra la 

equidistancia de los flancos, así como pelvis 

menor y caderas. Por lo que no está colimada. Se 

encuentra bien penetrada pero no centrada. 

Valoración global 

Se encuentran lo que al parecer son grapas 

dentro de la pelvis a la altura de la cresta iliaca, 

encerrada en un círculo. 

Valoración de partes blandas 

Dentro del luminograma intestinal se observa 

las válvulas conviventes, con burbujas pequeñas. 

La distribución del gas intestinal es recto sigma 

y las asas intestinales se encuentran distendidas 

en múltiples lugares. 

Íleo localizado 
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Valoración de la técnica 

No se alcanzan a ver completamente las 

cúpulas diafragmáticas, pero se encuentra la 

equidistancia de los flancos, así como pelvis 

menor y caderas. Por lo que no está colimada. 

No se encuentra bien penetrada ni centrada. 

Valoración global 

No se encuentran hallazgos relevantes como 

clips, sondas o vías de drenaje, se encuentra 

una silueta extraña a la altura de la pelvis por 

lo que se sugiere sea parte de la ropa del 

paciente, encerrada en un círculo. 

Valoración de partes blandas 

La distribución del gas intestinal, oclusión 

delgado sin aire en intestino grueso. Presencia 

de densidad agua en vejiga. 
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Valoración de la técnica 

No se alcanzan a ver completamente las 

cúpulas diafragmáticas, ni la equidistancia 

de los flancos, así como pelvis menor y 

caderas. Por lo que no está colimada. No se 

encuentra bien penetrada ni centrada. 

Valoración global 

No se encuentran hallazgos relevantes 

como clips, sondas o vías de drenaje 

Valoración de partes blandas  

Se observa un aumento en el tamaño del 

bazo (esplenomegalia) así como pequeños 

puntos en la vejiga que parecen 

calcificaciones 
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 Valoración de la técnica 

No se alcanzan a ver completamente las cúpulas 

diafragmáticas, ni la equidistancia de los flancos, 

pero se puede observar pelvis menor y caderas. Por 

lo que no está colimada. Se encuentra bien 

penetrada pero no centrada. Valoración global: no 

se encuentran hallazgos relevantes como clips, 

sondas o vías de drenaje, ni elementos en la ropa. 

Valoración de las partes blandas 

La distribución del gas intestinal se observa en la 

mayoría de las asas intestinales, incluyendo al 

intestino grueso, se pueden observar las haustras 

dentro del luminograma colónico. 

Semiología 

Se observa oclusión del colón  
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Valoración de la técnica 

No está colimada. No se encuentra bien 

penetrada porque no se observan ni logran 

distinguirse las densidades. No está 

centrada. 

Valoración global 

No se encuentran hallazgos relevantes 

como clips, sondas o vías de drenaje 

Valoración de partes blandas 

Se observa gas intraluminal en colon 

transverso. Además de calcificaciones 

amorfas o nebulosas típicas de útero 

miomatoso o teratoma ovarico 
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Valoración de la técnica 

No se alcanzan a ver completamente las 

cúpulas diafragmáticas, ni la equidistancia 

de los flancos, por lo que no está colimada. 

No se encuentra bien penetrada ni 

centrada. 

Valoración global 

No se encuentran hallazgos relevantes 

como clips, sondas o vías de drenaje 

Valoración de las partes blandas 

Se observa calcificaciones en anillo en la 

vejiga 
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Valoración de la técnica 

Se alcanzan a ver completamente las 

cúpulas diafragmáticas, se encuentra 

la equidistancia de los flancos, así 

como pelvis menor y caderas. Por lo 

que está colimada. Se encuentra 

bien penetrada pero no centrada. 

Valoración global 

No se encuentran hallazgos 

relevantes como clips, sondas o vías 

de drenaje ni elementos de la ropa 

Se logran distinguir estructuras 

blandas como la silueta hepática y 

esplénica. 1. Cúpulas diafragmáticas 

2. Líneas musculares del psoas 
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Valoración de la técnica 

No se alcanzan a ver 

completamente las cúpulas 

diafragmáticas, ni la equidistancia 

de los flancos, así como pelvis 

menor y caderas. Por lo que no está 

colimada. No se encuentra bien 

penetrada ni centrada. 

Valoración global 

No se encuentran hallazgos 

relevantes como clips, sondas o 

vías de drenaje 

Valoración de las partes blandas 

Se logra distinguir: 1. Contorno 

hepático 2, borde esplénico 3. 

Silueta renal 4. Vejiga 
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  Valoración de la técnica 

No se alcanzan a ver 

completamente las cúpulas 

diafragmáticas, ni la equidistancia 

de los flancos, pelvis menor y 

caderas. Por lo que no está 

colimada. No se encuentra bien 

penetrada ni centrada. 

Valoración global 

Se halla un elemento radiopaco, a 

la altura del colon sigmoides y 

recto 
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ULTRASONOGRAFÍA 
ABDOMINAL

Requisitos para el 
paciente

Ayuno de al menos 6 
horas 

El paciente puede 
tomar toda agua 
natural que guste

No suspender 
medicamentos como 

para la DM e HAS

Tratar de disminuir el gas 
intraabdominal

Toma del estudio

Se coloca al paciente en 
decúbito supino

Aplicar gel para ayudar al 
transductor en la región a 

examinar

presiona el transductor 
con firmeza contra la piel 

en varios lugares, 
recorriendo el área de 

interés

Indicaciones

Ante sospecha de 
enfermedad de la 

cavidad 
abdominal, con 

su sintomatología 
correspondiente 

(fiebre, dolor 
abdominal, 
distensión 

abdominal, etc.)

Páncreas 

Se revisa que sea 
de tamaño y 

textura adecuada 
y que no haya 
dilatación del 

conducto 
pancreático

Pancreatitis 

Bazo

Se corrobora que 
el bazo esté en 

situación 
anatómica normal

Se compara el tamaño, 
que no tenga lesiones 
focales que sugieran 
cáncer o infecciones 

granulomatosas

Apendicitis

Se corrobora a 
través de los 

hallazgos clínicos

Ubicación 
anatómica, 

desplazamiento de 
estructuras 
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NOM-007-SSA2-2016
ATENCIÓN PRENATAL

Serie de contactos, entrevistas o 
visitas programadas de la embarazada 

con personal de salud

Para vigilar la evolución del embarazo y obtener 
una adecuada preparación para el parto, el 
puerperio y el manejo de la persona recién 

nacida

Elaboración de historia clínica completa que incluya: 
antecedentes familiares, personales no patológicos y 

patológicos. 
Incluir antecedentes de embarazos, método de planificación 

familiar así como FUM y menarca. Conductas de riesgo para la 
salud (adicciones)

USG OBSTÉTRICO

El primero entre las semanas 11 a 13.6, 
mediante el cual se establezca la vitalidad, edad 

gestacional y número de fetos que se están 
gestando;

El segundo entre las 18 y 22 semanas
DETERMINACIÓN DEL SEXO Y 

MALFORMACIONES

El tercero, entre las 29 y 30 
semanas o más de gestación.

PREVENCIÓN DE BAJO PESO AL NACER

Ante la amenaza de parto pretérmino, restricción en el 
crecimiento intrauterino y peso bajo al nacimiento

Para detectar la restricción del crecimiento 
intrauterino se debe realizar periódica y 

sistemáticamente el seguimiento del incremento 
del peso materno, altura del fondo uterino y del 

estudio ultrasonográfico

Realizado preferentemente en etapas tempranas del 
embarazo (antes de las 20 semanas de gestación)
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TOMOGRAFÍA AXIAL 
COMPUTARIZADA Descrita y puesta en 

practica por Godfrey
Hounsfield en 1972 

Principios 

Basada en los principios de 
los rayos X

Por medio de un computador 
de un plano tomografico plano 

Se emplea un ordenador 
para sintetizar imágenes 

del volumen del elemento 

Aspectos clínicos de la TC

Se efectúan en casi todo los 
órganos con o sin medios de 

contraste 

Para el realce de estructuras y 
visualizarlas de mejor manera. 

Se puede observar vascularización 

Se puede realizar 
varias exposiciones 

12 hasta en 1 minuto 

Menor tiempo y 
mayores costos 
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TAC INDICADO PARA INDICACIONES PARA EL PX IMÁGENES OBTENIDAS

CRANEO • TCE
• Perdidas súbitas de la 

conciencia 
• Alteración de la conciencia 

• No moverse
• Usar protectores 

oculares y tiroideos
• En caso de utilizar 

medios de contraste 
ayuno de 6-8 horas

TORAX • Anomalías encontradas en 
una Rx de tórax 

• Evaluar patologías como IC y 
enfermedades pulmonares

• Evaluar tumores

• Usar protectores de 
órganos sensibles, en 
caso de las mujeres usar 
protectores mamarios

• Brazos semiflexionados
por encima de la cabeza 
se puede hacer 

• Uso de almohadillas 

ABDOMEN • Anomalías encontradas en 
una Rx de abdomen

• Evaluar patologías hepáticas, 
gastrointestinales y renales

• Evaluar tumores y su 
seguimiento

• Usar protectores de 
órganos sensibles, en 
caso de las mujeres usar 
protectores mamarios

• Brazos semiflexionados
por encima de la 
cabezase puede hacer 

• Uso de almohadillas 


