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INTRODUCCIÓN 

Conocer y saber representar e interpretar las diversas técnicas
radiográficas juega un papel importante para el personal de salud; las
diferentes técnicas imagenológicas tiene grandes aplicaciones en el área
de salud, así como un peso grande en la identificación 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 radiografía, seguimiento del desarrollo fetal con un ultrasonido e
incluso descartar ciertas patologías con una tomografía. El apoyo de los
diversos métodos imagenológicos nos ayudará como médicos a llegar a
un diagnostico seguro y oportuno.

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

El siguiente trabajo es una recopilación de los diversos métodos
imagenológicos, resumidos, vistos a lo largo de 4to semestre de la
materia de imagenología.

3



RADIOGRAFÍAS
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RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

Primera técnica en patología 

abdominal 

TECNICAS Y 

PROYECCIONES 

Proyección estándar: se 

realiza en decúbito supino. 

PROYECCIONES COMPLEMENTARIAS 

Rx en bipedestación: 

cuando hay sospecha de 

obstrucción o perforación. 

Rx en decúbito lateral 

izq: pacientes que no se 

pueden parar, el aire se 

acumula en lado derecho 

SISTEMATICA DE 

LECTURA

1. Evaluación de la calidad de

la técnica: Diagramas, ambos

flancos, pelvis y caderas

2. Visión global de la placa:

presencia de vías, drenajes,

sondas, clips qx, diu

3. Examen partes blandas:

calcificación, obesidad, secuelas

poscirugía.

4. Examen huesos y

articulaciones: costillas,

columna vert, coxis, cabezas

femorales

RX EN BIPEDESTACION 

VISUALIZACION LINEAS 

PRINCIPALES

Líneas musculares: pilares

diafragmáticos y líneas del psoas,

flancos músculos de la pared

Líneas viscerales: Hígado y bazo,

estómago, siluetas renales, vejiga.

METEORIZACION Y GAS 

INTRALUMINAL 
Considerado normal 

visualización de aire 

en estomago, asas 

intest y colon. 

Luminograma intestinal:

presencia de vulas en yeyuno e

ileon

Luminograma colonico:

visualizado por austras

SEMIOLOGIA 

RADIOLOGICA 

Anomalías en estructuras

oseas: cambios degenerativos,

fracturas, osteopenia

Alteraciones de la meteorización

intestinal: Dilatación gástrica, ileo

paralitico, obstrucción intestinal, obstrucción

en asa cerrada

Alteración de órganos

viscerales: Hepatomegalia,

nefromegalia, esplenomegalia.

Gas extraluminal: neumoperitoneo,

retroneumoperitoneo, aereobilia.

Abscesos, neumatosis.

Calcificaciones: vasculares,

esplenicos, pancreáticos, renales

y uretrales, tubo digestivo,

mesentéricas, pelvicas

INDICACIONES 

DE RX 

ABDOMEN

-Dolor abdominal

-Sospecha de

perforación de víscera

hueca

-Sosp. de obstrucc.

Intest o ileo paralitico

- Patología renal-

vesical

- Detección de

cuerpos extraños

No indicada 

en 

traumatismos 

abdominales

Cuerpos extraños: metalicos, qx,

drogas, vestimenta
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TECNICA: Radiografía no colimada pues no se observan las cupulas diafragmáticas, bien penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vías SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip quirúrgicos, DIU, artefactos, botones de

ropa.

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

contorno.

SEMIOLOGÍA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones líticas, sin osteopenia.

ESTRUCTURAS ENUMERADAS: 1.- Costillas, 2 Vertebra, 3 burbuja gástrica, 4 angulo esplénico, 5 colon transverso, 6 colon sigmoides, 7

sacro, 8 articulación sacroilíaca, 9 cabeza femoral, 10 moteado cecal, 11 cresta iliaca, 12 gas en el colon, 13 líneas del psoas.

TECNICA: Radiografía no colimada, no se observan completamente las cupulas diafragmáticas, solo se

observa la sínfisis del pubis bien penetrada, no centrada pues esta desviada ligeramente a la derecha.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vías SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip

quirúrgicos, DIU, artefactos, botones de ropa, sin presencia de cuerpos extraños.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribución de gas intestinal característico de íleo

generalizado, asas distendidas, intestino delgado distendido, con ligero desplazamiento, con perdida de

contorno visceral.

SEMIOLOGÍA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones líticas, sin osteopenia.

DESCRIPCION DE RADIOGRAFÍAS ABDOMINALES 
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TECNICA: Radiografía colimada, no se observan completamente las cupulas diafragmáticas, solo se observa

la sínfisis del pubis, bien penetrada, no centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vías SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip

quirúrgicos, DIU, artefactos, botones de ropa, sin presencia de cuerpos extraños.

PARTES BLANDAS: , oclusión en el intestino delgado, ausencia de aire en recto, ni en el intestino grueso,

asas dilatadas, sin desplazamiento, con perdida de contorno.

SEMIOLOGÍA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones líticas, sin osteopenia.

TECNICA: Radiografía no colimada, no se observan las cupulas diafragmáticas, no penetrada, con ligera

desviación a la derecha.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vías SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip

quirúrgicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribución de gas intestinal normal, con

desplazamiento de la columna vertebral a la derecha, crestas iliacas hacia arriba, con perdida de contorno del

bazo, esplenomegalia.

SEMIOLOGÍA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones líticas, sin osteopenia.
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TECNICA: Radiografía no colimada, no se observan las cupulas diafragmáticas, bien penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vías SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip

quirúrgicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribución de gas intestinal oclusión en el colon, no

aire en recto sigmoides, distensión abdominal, sin desplazamientos, sin perdida ni cambio de contorno.

SEMIOLOGÍA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones líticas,sin osteopenia.

TECNICA: Radiografía no colimada, no penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vías SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip

quirúrgicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Con calcificaciones amorfas en útero, distribución de gas intestinal ileo localizado, sin

desplazamientos, sin perdida ni cambio de contorno.

SEMIOLOGÍA: Sin presencia de cambios degenerativos.
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TECNICA: Radiografía no colimada, bien penetrada, centrada. 

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vías SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip 

quirúrgicos, DIU, artefactos, botones de ropa. 

PARTES BLANDAS: Se observa calcificación en anillo en vejiga, sin desplazamientos, sin perdida ni cambio 

de contorno. 

SEMIOLOGÍA: Sin presencia de cambios degenerativos.

TECNICA: Radiografía colimada, bien penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vías SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip

quirúrgicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribución de gas intestinal normal, sin

desplazamientos, con perdida de contorno de burbuja gástrica.

SEMIOLOGÍA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones líticas.

NUMERACION: 1 cupulas diafragmáticas, 2 líneas del psoas
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TECNICA: Radiografía no colimada, nO penetrada, centrada.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vías SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip

quirúrgicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribución de gas intestinal normal, sin

desplazamientos, sin perdida ni cambio de contorno.

SEMIOLOGÍA: Sin presencia de cambios degenerativos, ni lesiones líticas, sin osteopenia.

NUMERACION: Líneas viscerales 1 hepática, 2 esplénica, 3 silueta renal, 4 vejiga

TECNICA: Radiografía no colimada, no penetrada, con ligera desviación a la derecha.

VALORACION GLOBAL: Sin presencia de drenajes, vías SNG, sonda vesical, sonda rectal ni de clip

quirúrgicos, DIU, artefactos, botones de ropa.

PARTES BLANDAS: Sin presencia de calcificaciones, distribución de gas intestinal normal, sin

desplazamientos, sin perdida ni cambio de contorno.

SEMIOLOGÍA: Se observa cuerpo extraño en pelvis.
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ULTRASONIDOS 
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Ictericia

TÉCNICA PATOLOGÍAS

REQUISITOS 

DEL PX

Indicado en 

caso de 

Evitar 

ingesta de 

alimentos 8-

12 hrs antes 

Distención o dolor 

abdominal 

Ejercicios de 

respiración 

cuando se 

indique 

Usar bata durante 

el estudio o 

prendas cómodas 

USG ABDOMINAL

Presencia de 

masas

Procesos 

inflamatorios 

(pancreatitis, 

colecistitis)

Colelitiasis: 

signo de WES, 

se encuentra en 

la pared eco 

sombra 

Pólipos: 

signo de 

balón en la 

pared

Adenomiomat

osis: ecos 

brillantes y 

artefactos en 

cola de cometa

Colecistitis: 

engrosamiento 

de pared y 

cálculos 

impactados

Paciente en 

decúbito supino 

con abdomen 

expuesto  

Extender gel 

en el abdomen 

Exploración con 

el transductor 

sobre el 

abdomen

INDICACIONES

Quistes 

hepáticos: luz 

anecoica en la 

pared

Pancreatitis: 

hiperecogenicida

d del pancreas, 

lesiones 

hiperecoicas

Esplenomegal

ia: Aumentado 

de tamaño, 

imagen difusa
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CASOS CLÍNICOS DE USG 
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TOMOGRAFÍA  
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TOMOGRAFÍA

Técnica que 

permite 

reconstrucciones 

de cortes 

transversales en 

un plano 

determinado. 

Se ven imágenes 

de: los huesos 

como de los tejidos, 

incluyendo órganos, 

músculos y tumores

INDICACIONES

RIESGOS 

PREPARACIÓN  COMO FUNCIONA 

Obtención 

de 

imágenes a 

través de un 

tubo de rx

Realiza un 

barrido de 

todo el grosor 

del cuerpo 

Tubo 

detectores dan 

las 

proyecciones.  

TIPOS

De cabeza 
Pulmón Riñón 

Abdomen  Pelvis  Contraste  

Con 
contraste 

ayuno de 2 
a 6 hrs

Sin contraste 
no requiere 
preparación 
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TOMOGRAFÍA INDICACIONES PREPARACIÓN DEL PACIENTE IMÁGENES 

TAC CRANEO 

Indicada en: 

• Traumatismo craneoencefálico leve, 

moderado y grave. 

• Cefalea intensa 

• Glasgow menor de 12

• Alteraciones en el estado mental 

• Convulsiones 

• Sospecha de tumores 

• Perdida de conocimiento 

• Lesiones

• Coagulopatías 

• Ayuno mínimo de 6 hrs, en caso de 

sedación o contraste 8 hrs. 

• Información 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 función renal, valorar vía 

permeable,  sensación de calor 

repentino, sabor metálico en la boca. 

• Supervisar que no lleve objetos 

metálicos 

• Paciente debe portar bata 

TAC TÓRAX 

• Sospecha de cáncer pulmonar 

• Presencia de nódulos o masas 

• Patologías que comprometen la pleura 

• Evaluación del parénquima pulmonar en 

caso de marcadores anormales 

• Infecciones de origen desconocido 

• En caso de encontrar alteraciones en la rx

TAC DE ABDOMEN 

• Neoplasis primarias o metastasis

• Abscesos en los órganos abdominales 

• Alteraciones vasculares 

• Valoración de riñones, uretra y vejiga

• Nódulos linfáticos 

• Masas intrapelvicas
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