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INTRODUCCION

Conocer y saber representar e interpretar las diversas técnicas
radiograficas juega un papel importante para el personal de salud; las
diferentes técnicas imagenoldgicas tiene grandes aplicaciones en el area
de salud, asi como un peso grande en la identificacion de distintos
hallazgos que a simple vista no podemos valorar en el cuerpo humano.

Podemos encontrar hallazgos en lesiones o fracturas por traumatismos
con una radiografia, seguimiento del desarrollo fetal con un ultrasonido e
incluso descartar ciertas patologias con una tomografia. El apoyo de los
diversos métodos imagenolbégicos nos ayudara como médicos a llegar a
un diagnostico seguro y oportuno.

El método clinico y las herramientas diagnosticas (imagenoldgicas) son
pieza clave para el seguimiento de un paciente.

El siguiente trabajo es una recopilacién de los diversos métodos
imagenolégicos, resumidos, vistos a lo largo de 4to semestre de la
materia de imagenologia.
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-Elegida por cada
lector, de adentra

hacia afuera o de
afuera hacia dentro

ANATOMIA DE TORAX

CAJA TORACICA:

partes blandas:
milsculos y piel

M-

L

Fleuras: no visibles )
en ry 22 confundsn
con densidad agua

RADIOGRAFIA DE TORAX

‘M[

: Aire,
grasa, agua, calcio, metal

o | 1

Pulmone=s: divididos en
segmentos, por cisuraa
visibles en densidad
aire en |la radiografia

|

PROYECCIONES

:

Traguea: Tubo de
10 x 2.5 cm, visible

en densidad aire.
Mediastino:
Rﬂ'riﬁ:k]-nﬂ:s; de . pulmoss, med.
poco Sup, medio
post.

l

Hilios: Densidad

LATERAL: Caostillas
hiliz en el centro, mediastinos visibles,
cayado aorfico completo

superpuestas,

¥

POSTERCANTERIOR: Costilla
visibles, botdn aorico, pulmones,
tragquea, claviculas, diafragma en toda
su nsicn

ANTEROPOSTERIOR: Paciente de
espaldas, vertebras visibles,
escapulas, proyeccian espejo,

diafragma visible, corazon, pulmones.

PATRONES

agua al lado de la
silueta cardiaca.

ESPACIOS AEREOS: Traguea,
bronquios y pulmones

ALVEOQOLAR: Opacidad, bordes mal
delimitados, borran vasos en su
interior

MILIAR: OCpacidades, pequenos
tamanos, difusas  diseminacion
hematdgena th

Extra: bordes bien definidos,
E w -
PATRON NODULAR u _

ignos  Tocalizdaores:
alteraciones
rru:ﬂuluglnas de una

l

Signo de hilic  oculto:
ensanchamiento mediastinico
desplazamiento de 1 cm de

art pulmonares

Signo extrapulmonar:
intrapulmonar; bordes

imprecisos, angule agudo.

COpacidades  redondeadas

bien o mal delimitadas.
VASCULAR:
Redistribucion  pulmonar,

hipertension pulmaonar




Alteraciones de la meteorizacion
intestinal: Dilatacion  gastrica, ileo
paralitico, obstruccion intestinal, obstruccién
en asa cerrada

Cuerpos extrafios: metalicos, gx,
drogas, vestimenta

Calcificaciones: vasculares,
esplenicos, pancreaticos, renales
y uretrales, tubo digestivo,
mesentéricas, pelvicas

Luminograma colonico:

visualizado por austras Anomalias en estructuras

oseas: cambios degenerativos,
fracturas, osteopenia

Luminograma intestinal:

presencia de vulas en yeyuno e Gas extraluminal: neumoperitoneo,

retroneumoperitoneo, aereobilia.

enn SEMIOLOGIA Abscesos, neumatosis.
RADIOLOGICA s <
Considerado normal METEORIZACION Y GAS pleracion - de _ organos
visualizacién de aire INTRALUMINAL wscerales._ Hepatomggalla,
- ———— nefromegalia, esplenomegalia.
en estomago, asas
intest y colon.
TECNICAS Y
R EVEEEIEES RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

i

DECUBITO SUPINO

Proyeccidén estandar: se
realiza en decubito supino. =

Primera técnica en patologia

abdominal
PROYECCIONES COMPLEMENTARIAS
VISUALIZACION LINEAS

Rx en bipedestacion: T Ie PRINCIPALES
cuando hay sospecha de Y\ secwnoswmo [} o
obstruccion o perforacion. P 2\ 1" 4 1= 0 Lineas musculares: pilares

‘ f‘;ﬂy == 1 - " RXEN BIPEDESTACION diafragmaticos y lineas del psoas,

Rx en decubito lateral | L:’é%i‘i":mf? flancos musculos de la pared

izg: pacientes que no se . r?"-“\,f?"nﬁ’x‘:'af%sN )

pueden parar, el aite se IR [E l @ T Lineas viscerales: Higado y bazo,

acumula en lado derecho 10

" PROYECCIONES RADIOGRAFICAS EN ABDOMEN

estdmago, siluetas renales, vejiga.

-Dolor abdominal

-Sospecha de
perforacion de viscera
hueca

-Sosp. de obstrucc.

Intest o ileo paralitico

- Patologia renal-
vesical

- Deteccion de

cuerpos extranos

INDICACIONES
DE RX
ABDOMEN
No indicada
SISTEMATICA DE en
LECTURA traumatismos

abdominales

1. Evaluacioén de la calidad de
la técnica: Diagramas, ambos
flancos, pelvis y caderas

2. Vision global de la placa:
presencia de vias, drenajes,
sondas, clips gx, diu

3. Examen partes blandas:
calcificacion, obesidad, secuelas
poscirugia.

4. Examen huesos y
articulaciones: costillas,
columna vert, coxis, cabezas
femorales



[ DESCRIPCION DE RADIOGRAFIAS ABDOMINALES }

TECNICA: Radiografia no colimada pues no se observan las cupulas diafragméticas, bien penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vias SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip quirargicos, DIU, artefactos, botones de
ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribucion de gas intestinal en colon, sin desplazamientos, sin perdida ni cambio de
contorno.

SEMIOLOGIA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones liticas, sin osteopenia.

ESTRUCTURAS ENUMERADAS: 1.- Costillas, 2 Vertebra, 3 burbuja gastrica, 4 angulo esplénico, 5 colon transverso, 6 colon sigmoides, 7
sacro, 8 articulacion sacroiliaca, 9 cabeza femoral, 10 moteado cecal, 11 cresta iliaca, 12 gas en el colon, 13 lineas del psoas.

TECNICA: Radiografia no colimada, no se observan completamente las cupulas diafragmaticas, solo se
observa la sinfisis del pubis bien penetrada, no centrada pues esta desviada ligeramente a la derecha.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vias SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip
quirdrgicos, DIU, artefactos, botones de ropa, sin presencia de cuerpos extrafios.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribucion de gas intestinal caracteristico de ileo
generalizado, asas distendidas, intestino delgado distendido, con ligero desplazamiento, con perdida de
contorno visceral.

SEMIOLOGIA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones liticas, sin osteopenia.




TECNICA: Radiografia colimada, no se observan completamente las cupulas diafragmaticas, solo se observa
la sinfisis del pubis, bien penetrada, no centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vias SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip
quirargicos, DIU, artefactos, botones de ropa, sin presencia de cuerpos extrafos.

PARTES BLANDAS: , oclusion en el intestino delgado, ausencia de aire en recto, ni en el intestino grueso,
asas dilatadas, sin desplazamiento, con perdida de contorno.

SEMIOLOGIA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones liticas, sin osteopenia.

TECNICA: Radiografia no colimada, no se observan las cupulas diafragmaticas, no penetrada, con ligera
desviacion a la derecha.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vias SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip
quirargicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribucion de gas intestinal normal, con
desplazamiento de la columna vertebral a la derecha, crestas iliacas hacia arriba, con perdida de contorno del
bazo, esplenomegalia.

SEMIOLOGIA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones liticas, sin osteopenia.



TECNICA: Radiografia no colimada, no se observan las cupulas diafragmaticas, bien penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vias SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip
quirargicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribucion de gas intestinal oclusion en el colon, no
aire en recto sigmoides, distension abdominal, sin desplazamientos, sin perdida ni cambio de contorno.

SEMIOLOGIA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones liticas,sin osteopenia.

TECNICA: Radiografia no colimada, no penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vias SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip
quirargicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Con calcificaciones amorfas en utero, distribucion de gas intestinal ileo localizado, sin
desplazamientos, sin perdida ni cambio de contorno.

SEMIOLOGIA: Sin presencia de cambios degenerativos.



TECNICA: Radiografia no colimada, bien penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vias SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip
quirargicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Se observa calcificacion en anillo en vejiga, sin desplazamientos, sin perdida ni cambio
de contorno.

SEMIOLOGIA: Sin presencia de cambios degenerativos.

TECNICA: Radiografia colimada, bien penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vias SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip
quirargicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribucion de gas intestinal normal, sin
desplazamientos, con perdida de contorno de burbuja géastrica.

SEMIOLOGIA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones liticas.

NUMERACION: 1 cupulas diafragmaticas, 2 lineas del psoas
10



TECNICA: Radiografia no colimada, nO penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vias SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip
quirargicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribucion de gas intestinal normal, sin
desplazamientos, sin perdida ni cambio de contorno.

SEMIOLOGIA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones liticas, sin osteopenia.

NUMERACION: Lineas viscerales 1 hepatica, 2 esplénica, 3 silueta renal, 4 vejiga

TECNICA: Radiografia no colimada, no penetrada, con ligera desviacion a la derecha.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vias SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip
quirargicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribucion de gas intestinal normal, sin
desplazamientos, sin perdida ni cambio de contorno.

SEMIOLOGIA: Se observa cuerpo extrafio en pelvis.

11
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Procesos iarcici
, inflamatorios Ejerc!cms’de Usar bata durante
lctericia Presencia de ( o respiracion ol estudio o
pancreatitis, .
masas UMD S prendas comodas SEPIRMErTEgEl
indique ia: Aumentado

r—

Distencion o dolor
abdominal

*Ante la sospecha de patologias como :
¥ En caso de dolor abdominal .
@ Litiasis biliar .

¥ Colecistitis .

® Descartar la presencia de cancer de Higado .
¥ Estudio del rifién .

¥ Pancreatitis o el cdncer de pancreas .

¥ Ante sospecha de apendicitis .

-

—— b

v

Indicado en
caso de

Exploracion con
el transductor
sobre el
abdomen

Paciente en
decubito supino
con abdomen
expuesto

Extender gel
en el abdomen

de tamano,
imagen difusa

Pancreatitis:

Evitar hiperecogenicida
ingesta de d del pancreas,
L 1 alimentos 8- lesiones

12 hrs antes hiperecoicas

Quistes
hepéaticos: luz
anecoicaen la

REQUISITOS pared
USG ABDOMINAL DEL PX
Colecistitis:
engrosamiento
PATOLOGIAS de paredy
calculos
impactados
Adenomiomat
Colelitiasis: Pélipos: osis: ecos
signo de WES, signo de brillantes y
se encuentraen balén en la artefactos en
la pared eco pared cola de cometa
sombra
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Determinar la
especificidad de
deteccion de
liquido libre en
trauma abdominal
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CASOS CLINICOS DE USG

USC ABDCTIHAL
FICHA DE IDENTYRICACION

NOMEBRE. Ana Lopez Lapez
SEXO Femening

EDAD &0

OCUPACION Maestra
ESTADOD CIVIL Casada
RELIGIIN Catolica

FECHA 25 mayo 200

CAS0 CLINCD

Acude a consulta pacientz femenina de 50 anos, diabética controlada, s,
antecedentes de interés, se presenta por dolor en epigastrio, alteracion en & estado
general, ademas de presentar anorexia ¥ adelgazamiento de 15 dias de evolucion,
presenta acolia y colura, a lo que s& e realiza la exploracitn fisica ¥ se decide
realizar un USG abdominal.

A |la exploracion fisica se ke toman los signos vitales:

37.7°c
120/E0 mmHg
50
20

A la exploracion presenta abdomen blando depresible, no doloroso, aumente del
perimetro abdominal, sin presencia de masas mi megalias.

Se |2 realiza wn USG abdominal &l cual muestra los siguientes hallazgos:

Encontrandose higado de contomos lobulados y parénquima heterogéneo. Ascitis
peri hepatica, peri esplénica entre asas, que corresponde a hepatopatia difusa
cronica y ascitis importante. Vias biliares normales.

DIAGNOSTICO: ASCITIS

Se le sugiere al paciente realizarse estudios complementarios de laboratoric, los
cuales dan como resultado

« Alteracion pruebas de funcion hepatica: GOT: 1560, GPT:1822, GGT: 305,
F. Alcalina: 305

« Bilirubina:>17mg/dl.
« Colesterol: 168. HDL-C :13.
* Glucosa: 178.
« V5G:8.
e« PCR:19HD: 113.
o Hto: 32, 5% Previo 41,1 y 123000 plaquetas.
« Act Protrombina: 27 %. TTPA: 75 seg testigo:21 .
» Hipoalbuminemia 2.3 E y S: Densidad > 1030. ph 6
« Bilimubina:+++.
« Serologia Hepatitis: IgG anti VHA: + Resto negative .Ac anti-musculo liso:
1/160.
Confirmando asi Iz alteracion de la funcion hepatica y alteraciones agregadas.

TRATAMIENTO

« Dieta baja en sodio y reposo en cama
« Duuréticos

« Exiraccion del liquido ascitico (paracentesis terapéutica) 1o



USC HICADO Y LIAS BILARLS

FICHA DE IDENTIRICACYON

NOMEBRE. Lucrecia Martinez Garcia
SEXD Femenino

EDAD 31

OCUPACION Ama de casa

ESTADD CIVIL Casada

RELIGION Catolica

FECHA 25 mayo 2020

S encuentra |a pared vesicular engrosada, con presencia de estructuras ecogenas
con sombras acusticas, signo sonografico de MURPHY positvo.

DIAGNOSTICO: COLELITIASIS ¥ COLECISTITIS
El embarazo y el penodo posparto incrementan el riesgo para desarmollar kodo biliar,

CASD CLIND

Acude a consulta pacients femenina de 31 afios, con antecedentes de importancia ftiasis wesicular y cualquiera de sus complicaciones Alrededor del 10% de las
embarazo gemelar, parto hace 2 meses, se presenta por dodor en hipocondrio mujeres embarazadas tienen litiasis vesicular demostrable por ulirasonido, y la
derecho que se imadia hacia la espalda. alteracion en &l estado general, ademas de mayor parte de esios casos cursan asintomaticos.

presentar nauseas, vomito, Refiere haber presentado febre lewe, se decide

exploraria y realizarke USG de higado y vias biliares. TRATAMIENTO

A |la exploracion fisica se ke toman los signos vitales: « AINES diclofenaco

. == ] + Estatinas

37.6° - - —_ .
© » Antiespasmodicos como la butilhioscina
12"”;"’“”9 + Acidos biliares orales
18 En cane de ne m-rjr-rnr b Pecomiehila coflicihleclomia
abierfa o [’apnrﬂ'}fdf-ira,

A |la exploracion presenta hipersensibiidad a la palpacion e ictericia generalizada.

Se e realiza un USG de higado y vias biiares el cual muestra los siguientes
hallazgos: 16



FICHA DE TDENTTRCACION

CAS0 CLINWD

Acude a consulta paciente femenina de 21 afios, entra al consultorio con posicion
algica v con facies de dolor, comenta haber tenido hace una semana dolor a la
miccion, cefalea y fiebre, ademas de haber tenido dolor en espalda baja, de lado
derecho. Refiers que ayer comenzo de nuews con dolor en el mismo sitio, ademas
de haber presentado fiebre 2 weces por la noche. Comenta que toma pozol, coca
cola y que le gustan sus comidas con mucha sal, sin antecedentes patoligicos de
nterés, a lo gque se decide examinara y realizare un USG.

A |3 exploracion fisica se ke toman los signos vitales:

3B 1C
130/70 mmHg
21
14

Postericrmente se le realizo prueba de Giordano. el resuliade fue Giordano positivo
¥ se le realiza USG renal &l cual muestra las siguientes magenes

En las imagenes se observan ambos rinonss aumentados de tamano con medidas
de 15 x 10 x 5 em. Con presencia de midltiples litos en su interior que miden de 14
mm @ 12 mm, a lo gue se B=go al dx:

DIAGHNCOSTHC O

= Pielonefritis bilateral
= Litiasis renal bilateral 17

Sz ke indica realizarse examenses complementarios (laboratorios).



Se ke indica realizarse examenes complementarios (laboratorios).
EXAMEN GENERAL DE ORINA

+ Proteinas -300 mg

= Mifritos ++2+

= Leucocitos: incontables

« Cuerpos cetonicos: 15 mg

+ MNumerpsas bacterias

» Numerosos watos

QuiMCcA SANGUINEA

+ Glucosa: 77 mg'dl
« Creatnina: 1g
« Urea 78

BIOMETRIA HEMATICA

» Hb: 104 gid
. Hio 321%

TRATAMIENTO: Ketorclaco 10 mg VO o 8 hrs, ciprofloxacano 500 mg VO of12
hrs por 10 dias, fenazopindina para controlar la VU, panclasa 1 capsula ¢/12 hrs.

18



USe PELLMCC

FICHA DE IDENTIACACION

NOMBRE. Daniela Alvarez Pinto

SEXO Femenino

EDAD 18

OCUPACION Estudiante

ESTADO CIVIL Soltera

RELIGION enenes

FECHA 25 mayo 200
(ASC CLINCO

Acude a consulta pacients femenina de 18 anos de edad, con datos de obesidad,
sin antecedentes familiares ni patologicos de mportancia, el motivo de consulta es
por presentar amenomea con evolucion de 8 meses, vida sexual NO activa, refiers
gue cuando estaba en los dias de menstruacion presentaba colicos miensos.

A la exploracion fisica se ke toman los signos vitales:

36.5%c

11070 mmHg
7o
18

Se realiza USG pelvico obteniendo las siguientes magenes:

Los halazgos que se encuentran en el utrasonkio son:

« Mulipies imagenes alrededor de ambos ovarks, que comesponden 3 quisies.
DIAGNOSTICO: SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS
TRATAMIENTO

« Anticoncepiivos combInados con estrogeno y progesterona.
« Terapla con progesierona.
« Cambios 2n el estilo de viaa (balar de peso).

Todo esto con el objetivo de regular el cicio menstrual y |a actividad hommonal,

19



Procedimiento utilizado en la mujer
embarazada, seguro e indoloro que_
ayudara a determinar edad gestacional y

salud del feto.

| |

BIOMETRIAS FETALES DESVENTAJAS
Seguro e indoloro, produce 1er trimestre: Confimar Evaluacion final del Ventajas: no invasiva, Cuando existe sospecha
imagenes emitidas por las ondas embarazo, frecuencia embarazo. indoloro, imagenes de una malformacion
del  transductor, produce cardiaca, numero de emitdas  seguras,  no congénita en el USG se
imagenes del feto y del utero y fetos, edad gestacional. emiten radiacion, imagenes deberan realizar:
los ovarios de la madre. B ks Fotal  vondiaics claras de tejidos blandos.
edad gestacional, longitud . :
2do trimestre: Detalles cefalocaudal,  frecuencia g s mniocentesis,
, de formacion anatomica, cardiaca, peso fetal, BPD, El  péptido  antigénico duomarcadores, muestreo de
METODOS malformaciones LF, DOF, CA., DCT, LR, emerge a la superficie unido ~ vellosidad corionica.
congénitas y LP. a CMH-II, molecula a traves
determinacion del sexo. de la cual establece
contacto y es presentado al
: ifi linfocito ThCD4.
l:,? AN,i‘;Cﬁ'NA,E{ed#;'"zagﬁ . ) Biometria placentaria: El USG da los resultados de:
embarazos de edad 3er trimestre: liquido amniotico, Grado de maduracion de Edad gestacional
gestacional pequefia anatomia completa del feto, la placenta: Grado 0, I, II,
: cotejar edad gestacional. Il Fecha probable de parto
TRANSABDOMINAL: » —— e
Metodo utilizado en fetos SEMMAS DE THBARAZOD L Sexo
il | e syl Posicién fetal
estructuras  Gseas _ . f Py 2593 _’ ’ DBP. DOF, LF, CA, CC.
organos del feto, tamano. o :.':-/: : w— Liquido amniotico
- S Grado de la plaenta




Crecimiento del bebé durante el embaraza swainfantil.com

ACTIVIDADES EN LA
MUJER EMBARAZADA

NOM 007

MNorma oficial mexicana en
la mujer durante |
embarazo, parto y puenperio.

Elaborar v registrar a la px,
crear una historia clinica.

Reslizar dx de=l embarazo
por metodo clinico, de
laboratono y USG.

Calcular la edad gestacional
por FUUM o USG.

Solicitar  examenez  de
laboratorio: BH, grupo
sanguineo y factor Rh,
glucoza en ayuno, EGO.

Mimero de gestas, nimero
de cesareas, numero de
partos, nimero de abortos.

Fecha de Ultima
mienatruacion.

‘ara} '

CONSULTAS
PREMATALES

Como minimo 5 consultas
prenatales, iniciando a las &
semanas de gestacion o
prueha positiva de
embarazo.

USG minimo cada trimestre
del embarazo

1.- 11 y 13.6 5DG: vitalidad,

USO DE USG

Prevencion, diagnostico v
tratamiento en la mujer
embarazada y el feto.

Edad gestacional, medidas

fetales, bienestar matemo-
fetal.

‘Yaloracion prenatal, elimina

factores de

nesqo

educacion de la madre ds

edad gestacional y numero de feto.

fetos.
2.-16 a 22 semanas
3..29 v 20 semanas

acuerdo a su salud y a la de

Rl B M Bl e e






RESUMEN

CRAMNEQ, CAVIDAD CRAMEAL, MEMINGES ¥ ENCEFALO.

CRAMED ¥ CAVIDAD CRANEAL

El cranso es &l esgueleln @2 |3 cabeza, Diversos huesos constituyen sus dos partes, El
newocranao y &l visceroeraneo. El neuroeraneo 6 1a cala 0sea del encéfalo y sus cublertas
membranosas, I35 meninges craneaies. Contene tamblén 1as porclones proximales de 1os
nervios cransakes y s wasos encefalicos. 1 newoeranen del adulto esta farmado por una
sefle de ocho huesos: cuato Impares cenfrados en 13 Bnea medla (frontal, etnoldes,
ssfenoldes y ocolphal) y dos series o pares bilateraes (temporal ¥ parietal).

£l naEurscranen posae U techo parecido 3 una copula, 1a calvana (oveda cransal), y wn
swalo o base del cranso. Los huesos gue componen la calvana son princlipalmente husesos
planos (frontal, paretales y occipital). La mayaoria de los huesos de 13 calvarla estan unkdos
por suturas NbMosas engranadas, s embargo, dwante @ infancia, algunos hessos
{esfenpides ¥ ocolpltal) estan unidos por cartiiago hialino (sineondrosis). La medula aspinal
se continda con & encéfalo a través del Toramen (3gujero ) magno, una gran abertura en la
Dase del craneo.

£l viscermoraneo consta de 15 huesos imegulares: ires hwesos IMpares cenrados o stuados
2n la linea media {mandibula, elmoldes y womer) y 5215 huesos

pares bilaterales maxliar, comete (concha) nasal Infenar, E=F.
cigomatico, palatino, nasal y lagrimal. e

CARA AMTERMIR DEL CRANED

Los elementos gue Torman la cara anterior del craneo 50N Ios

nuesos frontal y cigomaticos, las arbiias, la regkn nasal, os == . jﬁ“—*fﬂ

maxilares y I3 mandibula. La Interseccion de |os hwasos Trontal -

¥ Nasales 28 el Naslon, Que en la mayoria o2 |35 PErEonas =2 . — h
pone de manifiesto por un area netamenie deprimida {puente — T
nasal).

astmoldes y esfenoldas; una parie harizonial del frontal (porclon Y <.
orbiaria) forma a la vez el techo o2 I3 Orbita y una pare g2l ok
sweln de 13 porclon amberdor de la cavidad craneal.

El hueso fronial tamblkén se articua con los huesos lagimales, 'ﬁ_ﬂ.:' = a

Los nuesos clgomatizos (hwesos de la mejllla, huesos malares)
fman la prominencla de las melllas, estan siuados en los ==

lados Imferolaterales de 135 Ordias y OSSCansan sobre oS . " s

maxilares. = l!f: i =

Inferiormente & los hwesos nasales s& Nala 1a aberura plriforrms T : . '.:——
Y ——

{en Torma @e pera) o aberura nasal anterdor en el craneo. El -
tEnlgus nasal tseo, que pusde observarse a raves de esta =
abertwra, divide la cavidad nasal en las pares derecha e e
Izquierda. Los maxlares forman i@ mandibula suUperion sus =

progesos alveolares Incluyen las cavidades dentarias (avaolos) . -

¥ constiuyen 2l hueso de soporte para los diemtes maxllanss. e
LoE dob maniares estan unbdos por |3 sutura Intermaxilar en ——
2| plano medk.

La mandibula &5 un hueso en Torma @2 U con W procesn
{apofisis) alveolar que soporia los dienies mandlbulanes.
Consta 02 una parte horizonial, el cuerpa, y wna warllcal, las
ramas.

CARA LATERAL

La cara |aberal del craneo esta formada por &l neurogranes y el viscerocraneo. Las
principales caracterisiicas de 13 parte del neurccranes son & fosa iemporal, = onflca de
conducio audilvo exiemo y el proceso masioides del husso temporal. Las prncipales
caracteristicas de 13 parte del viscerocran=o son la Tosa Infratemporal, & anco dgomatico y
Ias caras laterales del maxliar y 13 mandibwa.

CARA POSTERIOR

La cara posterior del craneo estd compuesta por el osclpucio (probuberancla posterion
convexa de la porclon escamosa del hueso occlplal), partes de los huesos parietales y 135
porciones mastoldeas de los hussos temparales.

CaARA SUPERIOR

La cara supenar (onma supsror o nomma vertieal) del craneo, habluameants de forma aiga
oval, s ensancha posierolateralments en las eminencias parietales. En aigunas personas
tamiblén son viskles l3s eminencias frontales, ko gue olofga al craneo uwn aspecio cas]
cuadrado.

CARA EXTERHA

La cara externa de |3 bass del craneo presenta el anco alveolar de los maxliares (21 bords
libre g2 ks procesos alvenlares que modean y soporian a los dientes maxlares), los
procesos palatinos de los maxilares y los huesos palatinos, esfenoides, womer, temporales
¥ ocoipital. Enclavado entre los huesss frontal, iemporales y occipital 52 halla el esfenoides,
un hiueso Impar de forma imeguiar que consta de un cuerpo y res pares de procesos: alas
mayaores, 3las Menores ¥ procesos plerigoldes.

Las cuatro partes del hueso ocolpital estan dispuestas en toma al foramsen magno, 2l g
mas destacado 92 |a base del cranso. Las princlpales estnucturas gue atraviesan esta gran
ortficio son: la medula espinal (donde continua con la madula oblongada del encafalo), I35
m=ninges [coberiuras) del encefalo v 13 medula espinal, 135 arteras versbrales, |35 anenas
aspinales antenor y posteriones, ¥ 2l nervio accesors [NC X1).

La gran abertura entre 2| hueso occlpltal y la porclon petrosa
del hueso temporal es e foramen ywgular, desde e cual la

WENa yugular Intema y varnos nenvios raneales (MG X a xl)
salen del Cranedo.

BASE DEL CRANED




Las caraciernisticas Intemas de 13 base ded cranen refliejan las principalkes formaciones @2l
cEfebro que descansan 500re ela. Las cresias 052as que Imadian desde |a siila tunca o fosa
niponsana, shuada centralmente, dividen el crane e res Tos3s. Los Bbulas frontales del
cEmebro estan sluados en la fosa cransal antenor. Los looulos temporales se hallan en @
fosa craneal medla. El romoencéfaio, compuesio por 2l pusnte, sl carebsin y 13 madula
ablongada, oowpa @ fosa cransal posterion, |3 madua ablongada continda 3 travas del
foramen magno, donde establece condinuidad con la médula espinal.

Foaa cransal anterior

La basa aniedor del oranep fema la pane inferior del craneo anienor, separando 13 fosa
craneal anterior de Ios SeNos paranasales y 136 arblias. El borde antenor esta Tormado por
I3 pared posterior del seno frontal y el borde posieror esia fomado por 2l ala menor g2l
nueso eEfENOldSE ¥ 108 Drocesos clinoldeos anienores. El piso et fommato por 2| t2cho g
I3 cavidad nasal y los senos eimoldaies medalmente. La pared lateral esta Tormada por
placas orbitales del huweso frontal, gue contriouyen a la mayor supsricie de la fosa craneal
anterior.

Fiaa cranaal medla

La base cranea medla l.‘rDﬂ%ﬂ'h..l]'E el FIE-I} g2 |3 fosa cranea medla. El husso esfenokdes 26
2| centro de la base del craned. Esla esiruciura anatomicamente complejla contiene
foramenss vitales, pear al cual bransciemen |l‘|1|:l'ﬂtal'ltEE- ESITLChras neurowascuares,
constiuye el plso de la fosa craneal media; y contiens la hipafisis dentro de la slia urca,
asl como tambieEn 105 S2N0S CAVEMOE0sE.

Tres Imponantes foramenes 52 encleniran dentro del ala mayor: redondo, oval y espinoso,
shuados deste anteromedial a posterlateral, respectivamenie.

Canal gptico: El canal dplico 2513 foomado por & ala menor el esfencides ¥ por &l
franscurmen el nervio aptico (MG 11] ¥ la arteria oft&imica.

Flzura orbltaria superior La fisurs orbiiara supenor esta delmiiada medlaiments por 2
Ccuerpo del esfendldes. Nacid supenor poar el ala menor. Nacla Infenor por &l aa mayor y
hacla lateral por el hweso frontal @ medida que |as alas Mayor y Menor convergen. A ravés
de esia fiswra ENSCUTEN oS nerdios oculomator, toclear y abducens: la primera division
del nervia mgémino, 1a rama oroitarla de 13 anera meningea mefa, Nioras simpaticas ael
plexo carolideo Imbemo, rAmas meningsas recurentes g8 la arera lagrimal y venas
oftamicas.

Foramen redondo: Constiuye wn canal de longlud varable 2n la base del ala esfenoldal
mayar, 2513 situado por inferior y lateral 3 Ia fiswE orbital superior.

Foramen oval: Se ubica en 2l E-EFI'E{HI:I miedlal dal SUerpa del esfenoldas. Par esta foramen
transcurren la rama mandibular del ingeming [W3), venas emisanas y la anena menmgea
acoesoria desde la fosa craneal media a la fosa |I'IT|E1:EI'I"I|H]I1 l:l:l E'E-pﬂ:-ll:l masticatono
Infrazigom atico).

Seno cavarnoes: El seno caverndoso estd siuado 3 cada lado el cusrpa del esTenoldes
se exilenden por aniefor desde |a flsura orbltana superor al Apex pebloso por posberiorn

Foramen asplnoes: Se encwentra en la cara posteromedial del ala mayor del esfanoides,
Justo Posierolateral al foramen oval por la cara Inferior de la base del craneo y laberal a 13
fuba faringotimpanica de Torma exocranaal. A través de este agujero pasa la artena y vena
meningaa medld, rama de |a arterla maxilar y la rama recumenie el nerdio mandibua.

Foramen raggade o lacerum: La «ara caudal del foramen rasgado no e &n realidad
foramen, ya que estd cublerto por fibrocariliago. Esta wblcado en la base de la lamina
pterigoidea meadia.

Fix8a craneal posterior

£l margen anterior de la base postenor del craneo esia formado por I3 supericie posterior
del ¢lvus. La poncion |aleral esta formada por la supercle posiedor del hueso iemporal
petroso superior y la parte condilar del hueso ocdpltal por la parte Inferior. El hueso iemporal
masiniden ¥ & hueso occiphal escamoso forman la porcion posterior. Bl foramen magno
e5ta formado completamenie dentro gl Nueso occipltal.

MEMNINGES

Las meninges craneales s0n unas coberturas membranosas del encéfal que s2 hallan
Inmedatamente por dentmo del craneo. Las meninges craneales:

= Protegen el encefaio.

= Consifiuyen larama de sopodis de anenas, venas ¥ SEnDS Ve NoSos.

« Englolban una cavidad llena de liquido, &l espacio subaracnoldeo, gue =5 vital para
I3 Tuncién nommal diel encafalo.

Las meninges estan compuesias par nes capas de te|ido coneciivo membranasa:

» Duramadre [dura), capa Nibrosa exiema, fuerte y gruesa.
» Aracnoles, capa Intermedia delgada.
= Plamadre (pla), capa Interna delcada y vascularizada.

Lac capas Intermedia e Intema (aracnoldes ¥ plamadre) 50N MEMDrEnas coninuas qus
reciben en conunto 13 denominacion de lepliomeninge [del griego, membrana fina). La
aracnaldes esta separada de la plamadre por 2l espacio subaAcnoldeo (lepiomeningea),
que conilens el liquido cefalkmaguiden (LCR). Este espacio leno de liquido ayuda a3
mantenar 2l balance del liguiss extracsiular 2n el encéfalo.

DURAMADRE

La duramadre craneal es wna membrana bilaminar, densa y gnuesa; 52 denoming tambksn
Paguimeninge. Esta adherida a la tabla Intema de la «alvarla. Las dos capas de a
duramadre craneal 50N una capa peritstica extema, farmada por 2l periostio que cubee 3
supericle Intema de 13 calvara, ¥ una capa meningea Intema, o memorana fifosa fusrts
que s continda en el foramen magno con la duramadre espinal que cubre |3 meédula
aspinal.

La capa pendstica extena de |a guramadre s2 adnlers 3 la supericle Intema dal cranso; su
flacion es Intensa a io [argo de 136 suburas y en |a base del Craned. La capa pengptica



exlema s& continla en log foramenes cransales con &
periostio 92 13 supericle extama de 13 calvana. Esta capa
exiema no contnla con la dwamadre de la medula
espinal, que consta s0lo de la capa meningsa. Excapto en
Ios sen0s y replagues de |3 duramadre, 13 £3pa meningea
Imtama esta Intmamenie fusionada con [ capa perostica
¥ Mo &5 posible separanas.

En |a bass del cranso, I35 dos capas dumales estan
firmemenie unldas y resulta oficll separanas de los iz
huesps. En vida, esta separacién en la Imterfase - ——
duramadrecranan s4lo ocwme patoidglcaments ¢on la creackon g2 un espack epldural real
illena de sangre o liquido).

Las arerlas da |3 duramadre apartan mas sangre a |a calvara que 3 la duramadre. El mayor
de e5bos vasos, |3 anera meningea medla, &5 UNa rama de 1a arteria maxiar Penetra en 2l
susio de 13 fosa craneal media 3 ravés del foramen espinoso discume lateraimenis en la
foea y gira superoantsricements sabre &l ala mayor del esfenoides, donds se divide 2n |as
ramas aniedor y posieror.  Las venas de |3 duramadre acompafian a las anedas
mening=as, 3 menuda por pares. Las venas meningezs medias acompafian a I3 artera
meningea medla, abandonan |a cavidad craneal a travas del foramen espinoso o & foramen
aval, y drenan en 2l plexa venoso ptengokdan.

Aracnoldes y plamadre

La aracnoldes y la plamadre {lepiomeninges) 52 desamollan a partir g2 una capa inlca de
messnquima que rodea al encéfalo embronario, ¥ 2 convierten en las panes parietal
{aracnoldes) y visceral [plamadre) de 13 leplomeninge.

La aracnoldes y |1a plamadre estan en continwidad inmediatamente proximal 3 la salida de
cada nenda craneal desoe 3 duramadre.

La aracnoldes contlens Norodlastos, Moras de colageno y algunas Moras elasticas. Aungue
delgada, la arecnoldes es lo suficieniemente densa cOMD Dara poder mansjana con pinzas.
La aracnoliss avascular, pese 3 que esta estrechaments adosada a la capa meningea de
I3 duramadre, no 52 encuentra adherida 3 ella, sino Que &l contacio 52 manilens por la
presitn que gjerce gl LCR en &l espacio subaracnolden.

La plamaire 5 Una mMembrana aun mas geigada que 13 de |3 aracnoldes, ricaments
vascularizada por una red o2 fiNos vasos sanguiness. La plamadre resulta dificl de var,
pero oiorga un aspecto brllante a |3 superficle g2l encefal, 52 adniers a ella y shgws 1odos
sl coniomos. Cuando |35 anerias cerebrales peneiran en |3 corteza cerebmal, la plamadne
Ias sigue durante una corla distancla y forma una cubleta de plamadre y un espacio
periarterial

ESPACIOS MENINGEDS

Dk [0& 1Tes «ESpacioss MENIingens Que suslen menclonarse habhuaimenie en relacion con
I3s meninges maneales, 0o uno de ellos exisie realmenie en ausencla de patologla:

La Interfase duramiadre-cranes [«espacios extradual o
epldural} no &5 un espacio natural entre & cranso y la
capa pentstica exiema de la duramadne, debido a que
2z13 52 hialla unida 3 los huesos.

Meninges
Lranex
A
.___,.-D.r:rradr-r

__,.A'-l: nickss

Se convlene en un espacio extradural patologlcaments,
por ejemplo cuanda 3 sangre de vasos sanguingos
desgamalos 52 acumula y s2para el periostio del craneo.
El espacio epldwal potencial o patolegico no tene
contnuwdad con el espacio epldural espinal (un espacio
natural ocupado por I3 grasa epldwral y un plexo
wenoso), puss el primero es extemo al penostio que
taplza el craneo, y 2l segundo &s Intemo al perostio que

Espaci
" subasiraiden

Al A — Corabes

recubrne las vertabras.

La unlon o Interfase duramadre-aracnoldies («espaclo subdurdls) tampoco &5 N espack
natural entre ambas meninges. Puede desamoliarse un 2spaclo en la capa celular Imitants
dural 3 consecuenca de fraumallsmos craneadles. El espack subaracnolieo enme I3
aracnoldes y la plamadre &5 un espacio real gue conllens LOR, células frageciiares,
arterias y v=nas.

EMCEFALD

El encéfalo (contenkdo por el neurncraneo) esta compuesto por el cerear, el carebsio ¥ &
tronco del encefalo. El cersbro Incluye 106 hemisferos ceredrales y 106 NOcEs (gangiios)
basaks. Los hemisferdos cersbrales, separados por la hoz del ceredro dentro de la fisura
longitudinal del cerebro, son |5 caracteristicas dominantes del encafalo.

En una vista superior, & cersore queda dividido esencialmente en cuartos por I3 fisura
media longitedinal del cerebao y 2l surco central coronal. El sunco caniral separa ks kbuos
frontales (anferiormente) de los lbuls paretales (postzrioemente). En una vista lateral,
25108 Ibwios S0n superones al swcao lateral fransverso, por debajo del cual 52 halla 2l kb
temporal. Los I6oulos ocolpitales, situados posteroments, estan separados de ios KMbos
parketales y temporales por el plano del surco panstooccipital, vishble soore la cara meadial
del cersbro &n wna hemlsacoion del encefalo.

» Bl giencédalo asta compuesio por el epitalamo, el talamao y & hipotalamo, y forma la
porcion central del encafalo,

= Bl mesencefaln, la pordon rostral del monce del encafale, &2 sitda en 3 unikdn &2 135
fosas craneales media y posiedor. Los MG 11y IV estan asociados con &l

s Bl puente, 3 pane del monco del encefaln emme & masencefald mei@meante y &
médula oblongada caudalmente, se siia en |3 porcian anterior de la fosa craneal
posienior. El NG W esla asodado con &l

= La meédula obiongada, la porchin mas caudal del ronco del encéfalo, 52 continka
con la médwa espinal y se siia en la fosa craneal posterior. Los NG X, X y XN
eslan asoclados con la medula oblongada, mienias gue los HC VIV 58 asoclan
con la wnlan entre &l peente y la médula oblongada.

» Bl cercbelo &5 la gran masa encefallca que se siua postarior al puente y 3 la médya
obiongada, & nfenor a ka porchon postenor ¢el carelro, Se encuentra bajo el tentomna



del cerebslo en la fosa craneal posteror y esia
constitulso por dos hemisferios |aterales unidos por
una esirecha paorcion medla, 2l varmis.

VENTRICULOS DEL ENCEFALD

Los ventriculos laterales [1.er y 2o ventriculos) son I35 mayores
cawidages del sistema ventricular y ocupan grandes areas g2 s
nemisferios careorales. Cada ventriculo lateral 58 abne en & J.er
wenimicwo 3 fravés de un Toramen Inerseniricular. B1 3.er
wenimicwo, una cavidad en Torma de hendidura endre las miadss
derecha e [lzquerda del denceéfalo, se  conbnoa
postaroinferioimente con el acueducto mesencefalico jcersbral),
un estrecho conducto en & messncefako que conecta ks
venmcuwos 3.0y 4.0,

El 4.0 veniriculo, ge foema plramidal, que se sHia en & poarcion
posterior del puente y la medua oblongada, s2 extliende
Inferoposteriormente. Inferioemente &2 adelgaza en forma de
estrecho conducto que s2 continda en el Interor de la medula
espinal cendcal como conducto central,

El LCR grena desde &l 4.0 venTicuwia en & espack subaracnobden

3 través de una onica aberura medla y 905 abemuas laterales.
Estas aberburas 50N |35 Unicas a raves de las cuales &l LCR drena

2n el espachy subaracnokden.
IRRIGACION DEL ENCEFALD

sanguineo cerebral (lsquamia) y un ictus Isguemico. £l drenaje venoso del encafalo s2
proguce 3 traves de 105 52nos VENosos de 13 duramadre y 138 venas yuguiares Intemas.

£l circulo arterial del cerebro (de Wills) es un circulo
vascular aproximadaments pentagonal que 2513 shuado
en 13 supemcie ventral del encafalo. £s una Importants
anastomosis en 13 base del encefaio entre I3s cuatro
arterias (dos vertebrales y dos cardtidas intemnas) que
uTigan el encefaio. £| circuo arteral e2sia formado
secuenclaimente, en airecclon aNteroposieriorn, por

La arterla comunicanie anterior.

L3as anerlias carebrales anterioras.

Las anerias carotidas ntamas.

L3as arerias comunicantes posteriores.
Las anerlias cerebrales posteriorss.

Aunque silp consbiuye cerca del 2.5 % o=l peso del cusrpo, @l encefale reclos Clinicamenie, |35 anenas carotigas Ntermas y sus ramas se
apromimadamente la sexia parte del gasio cardiaco y una quinta pane &2l oxigend que CONOCEN 3 Menudo COMOo Circulacidn anterior dei encefalo.
consume el organisma en reposo. El aporie sanguines al encéfalo proviene de |as arenas

canifidas Internas y wertebrales, cuyas ramas leqminalss s2 sidan en el espaE0

subaracnolden. El drenaje venoso desde e enceéfalo s2 reallza a través de las wenas

cersbrales y censbelosas que drenan en oS Sen0s VENos0s de |3 duramadre adyacenies.

El apore continug e oxigeno y nuirentes es esenclal para las funciones el encafalo. El
Sncefald recibe Un Oodle apiite de sangre
desde las ramas cersbrales de 35 anesnas
candtidas Internas ¥ VEMEDraks. Las
anasmmmeesusartenaamm'jenel
circulo arterial del cersbeo. Tamblen exisien
anastomosls ening (38 ramas de a5 es
arterias cersbrales sobme 13 EIJ[E'I'M-IE ]
cerebro. En el adulto, 5 52 bloquea una oe las
Cuaim aneras que= llevan Eangr2 al encafalo,
|3 restantes no sUslen ser capaces ue-apula
una circuiacion colateral suficlents; por o
tanby, s produce un trastorno del Mujo

P
———
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> Requiere exposicion a la radiaciéon.
> La dosis efectiva de 10 mSv (radiacién ambiente en 3 afios).

> Nifos son mas sensibles a la radiacion.

» Mujeres embarazadas.
» Mujeres en lactancia con estudios contrastados.

> Posible reaccion alérgica grave del paciente al contraste.

!

PROTOCOLO DETC DE ARDOMEN ¥ PELVIS

A

Sin contraste
no requiere
preparacion

Realiza un

Tubo

> barrido de detectores dan
todo el grosor las
del cuerpo proyecciones.

Obtencion

de
contraste ‘ imagenes a
ayuno de 2 \ través de un

a6hrs tubo de rx

PREPARACION COMO FUNCIONA

Se ven imagenes

RIESGOS

¢En que caso realizarse un TAC o TC»

[@-

o En caso de un traumatismo
ara detectar hemorragias,
esiones de los organos internos
o fracturas.

o Para diagnosticar tumores y ver
su posible extension.

o Para estudiar patologias de la
médula espinal o de la columna
vertebral.

o Para diagnosticar algunas
infecciones.

o Para guiar algunas
intervenciones como la toma de
biopsias o el drenaje de
abscesos.

—
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TOMOGRAFIA

de: los huesos
como de los tejidos,
incluyendo 6rganos,
musculos y tumores

Técnica que

permite
v reconstrucciones
de cortes
INDICACIONES transversales en
un plano

determinado.

£
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TOMOGRAFIA

TAC CRANEO

TAC TORAX

TAC DE ABDOMEN

TECNICAS TOMOGRAFICAS

INDICACIONES

Indicada en:

Traumatismo craneoencefalico leve,
moderado y grave.

Cefalea intensa

Glasgow menor de 12
Alteraciones en el estado mental
Convulsiones

Sospecha de tumores

Perdida de conocimiento

Lesiones

Coagulopatias

Sospecha de cancer pulmonar

Presencia de nédulos o masas

Patologias que comprometen la pleura
Evaluacion del parénquima pulmonar en
caso de marcadores anormales
Infecciones de origen desconocido

En caso de encontrar alteraciones en la rx

Neoplasis primarias o metastasis
Abscesos en los 6érganos abdominales
Alteraciones vasculares

Valoracién de rifiones, uretra y vejiga
Noédulos linfaticos

Masas intrapelvicas

PREPARACION DEL PACIENTE

Ayuno minimo de 6 hrs, en caso de
sedacién o contraste 8 hrs.
Informacion de riesgo-beneficio al
paciente

Confirmar ayuno

Interrogatorio

Firmar consentimiento informado
Paciente en estado critico: valorar
signos vitales, dominar técnicas de
SVBLS

En medios de contraste: niveles de
creatinina y funcién renal, valorar via
permeable, sensacion de calor
repentino, sabor metalico en la boca.
Supervisar que no lleve objetos
metalicos

Paciente debe portar bata

IMAGENES
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