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Radiografia de craneo, cuello y columna, sistema de lectura,
anatomia y radiografia.

1.- craneo:

Las radiografias del craneo pueden realizarse para diagnosticar fracturas de los
huesos del craneo, defectos de nacimiento, infecciones, cuerpos extrafios, tumores
de la glandula pituitaria y algunos desordenes metabdlicos y endocrinos que causan
defectos 6seos del craneo. Las radiografias del craneo también pueden usarse para
detectar tumores, controlar los senos paranasales y detectar calcificaciones en el
cerebro.

Huesos del craneo: El craneo es la estructura 6sea de la cabeza. Esta formado por
dos conjuntos de huesos: Huesos craneanos. Los huesos que rodean y protegen el
cerebro y Huesos faciales. Los huesos que proporcionan el marco del rostro y la
boca. Todos los huesos que componen el craneo estan unidos entre si por
articulaciones fijas, excepto la mandibula, que esta unida mediante una articulacién
movil.

El craneo sostiene y protege el cerebro. Esta compuesto por 8 huesos. Son los
siguientes: Hueso frontal, Huesos parietales (uno de cada lado), Huesos temporales
(uno de cada lado), Hueso etmoides, Hueso esfenoides y Hueso occipital. El
esqueleto del rostro tiene 14 huesos, que incluyen los que forman la mandibula, las
mejillas y el area nasal.

Asi pues, en el caso de un traumatismo craneal considerarian adecuado el uso de
la radiologia convencional para el diagnodstico de heridas penetrantes, de fracturas
Oseas y en caso de cuerpos extrafos radio-opacos. Debido a que el traumatismo
craneal puede ir acompanado de traumatismo cervical la radiologia convencional
cervical, segun el Panel, estaria indicada en pacientes con lesion de craneo que
tienen signos o sintomas acompafnantes, y en pacientes con afectacion neuroldgica.

Es fundamental para el estudio de anomalias craneocervicales como la invaginacion
e impresion basilar para lo cual se usan diversas lineas: Linea de Wackenheim
paralela al clivus, Linea de Fischgold (bimastoidea), Linea de McRae de opistion
(parte anterior del occipital) a basion parte baja del clivus).

En la evaluacion de la invaginacion basilar ninguna parte de la odontoides debe de
estar por encima de la linea de McRae. Puede mostrar ciertas patologias sugerentes
de lesiones tumorales en el area de la silla turca como estudio complementario a
TAC y/o resonancia.

En un 55 % de pacientes mayores de 20 afios se puede detectar una calcificacion
de la glandula pineal por lo que su valor es relativo.




Para el estudio radioldgico del craneo es muy importante tener algunos conceptos
claros: PLANOS: EIl craneo como el cuerpo humano se divide en planos para su
mejor estudio, en el craneo partimos de tres planos fundamentales. Plano axial
también llamado transversal, Plano sagital y Plano frontal, también llamado coronal
o auricular.

En el craneo hay un plano que pasa por el canto del ojo y por el CAE, se llama Plano
orbitomeatal. Otro plano pasa por debajo de las orbitas (reborde orbital inferior) y
por el CAE y se llama Infraorbitomeatal u Ontopoldgico.

RADIOLOGIA: Para una correcta radiografia del craneo es necesario tener en
cuenta: Usar foco fino, Distancia foco-pelicula 1 m, Distancia objeto-pelicula la
minima posible, Utilizar parrillas antidifusoras, Utilizar Kv. Medio, * Usar peliculas
de grano fino, Inmovilizacién del paciente y Maxima colimacion.

2.- cuello:

La radiografia de cuello (también llamada radiografia de columna cervical) es una
imagen de rayos X de las vértebras cervicales, que son los siete huesos del cuello
que rodean y protegen la parte superior de la médula espinal. En la radiografia de
cuello también se muestran las estructuras circundantes, como las cuerdas vocales,
las amigdalas, la traquea vy la epiglotis (la porcion de tejido que cubre la traquea
cuando tragamos).

Si un paciente tiene una lesién en el cuello o rigidez persistente, dolor o debilidad
en las extremidades superiores, el médico tal vez le indique una radiografia. En la
radiografia se buscaran indicios de las siguientes afecciones:

Huesos fracturados, inflamacién en las vias respiratorias o cerca de estas,
estrechamiento de los huesos del cuello debido a la osteoporosis, tumores o quistes
0seos, desgaste cronico en los discos y las articulaciones del cuello, articulaciones
desplazadas (dislocaciones), protuberancias anormales en los huesos (osteofitos),
deformidades en la columna, inflamacion alrededor de las cuerdas vocales
(laringismo), inflamacion en el tejido que cubre la traquea (epiglotitis).

3.- columna:

La radiografia de columna sigue siendo uno de los estudios mas solicitados por el
médico general. La serie de columna cervical es parte del protocolo de evaluacion
del paciente con politraumatismo. La proyeccion lateral suele ser suficiente en la
mayoria de los casos para definir la conducta a seguir. La lumbalgia es un motivo
de consulta frecuente y la segunda causa de ausentismo laboral. La radiografia de
columna lumbar AP y lateral es el primer paso en el algoritmo diagndstico. También




suele iniciar la secuencia diagndstica en pacientes con sintomas referidos a la
columna dorsal, menos frecuentes. Para interpretar la radiografia de columna es
importante, como en otras regiones, establecer una sistematica de lectura.

Sistematica de Lectura

-ldentificacion: Cémo en todo examen de imagenes el primer paso es la
identificacion del paciente.

-Aspecto general: Una vez confirmados los datos filiatorios del paciente puedes
pasar a evaluar las imagenes. La primera aproximacion es una vision general de la
radiografia de columna, para definir si la calidad del estudio es adecuada para el
diagnostico. En el segmento de la columna que estés evaluando, asegurate que
todos los segmentos sean visibles en la radiografia. En la columna cervical, deben
incluirse el agujero occipital y la primera vértebra dorsal. Si estas evaluando la
columna lumbar es importante que sea evidente la transicion lumbosacra.

-Anatomia radiol6gica normal: Para recordar las estructuras anatomicas que debes
evaluar en cada region, es util usar una regla mnemotécnica.

A. Alignment — Alineacio, B. Bones — Huesos, C. Cartilage and points — Espacios
articulares y S. Soft Tissues — Partes blandas.

-Semiologia radioldgica: conociendo la anatomia radiolégica normal, sera sencillo
identificar las alteraciones que sugieran patologia.

Columna dorsal:

Proyeccion anteroposterior: debe permitir una visualizacion completa de la totalidad
de las vertebras dorsales, valorando tanto la morfologia de los cuerpos vertebrales
como de los pediculos, las ap6fisis espinosas, los espacios intersomaticos y lineas
paraespinales.

Proyeccion lateral: en ocasiones es dificil valorar en esta proyeccion las primeras
vertebras dorsales. La posicion del nadador, es una buena opcion en estos casos.

Columna lumbar:

Esta region anatdmica es una de las que se estudia con mayor frecuencia
radiolégica convencional. Se debe plantear seriamente la indicacion de practica de
esta exploracién, especialmente en pacientes mayores de 40 afios, dado que es
una de las exploraciones que genera mayor radiacion.

Proyeccion anteroposterior: se valoran los cuerpos y las plataformas vertebrales,
los espacios discales, los pediculos y las apofisis trasversas y espinosas. Es
importante valorar otras areas que se visualizan en esta proyeccion, como las
articulaciones sacroilicas, o las regiones paravertebrales en busca de litiasis
renouretral, como causa de dolor lumbar.




Proyeccion lateral: valoracion de los espacios discales y los cuerpos vertebrales.

Proyecciones oblicuas: valoracién de los elementos posteriores de la columna
lumbar, con una configuracién caracteristica, conocida como “perrito de lachapelle”.
Se utiliza en el estudio de las espondilosis del istmo.
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