RADIOGRAFIA DE CRANEO
e Proyecciones basicas y utilidad

Es una técnica diagndstica adecuada en Pacientes con fraumatismo craneal con
sospecha de fractura osea, herida penetrante o cuerpo extrano radioopaco. En
los ninos estaria indicada en fraumatismo con sospecha de fractura o herida
penetrante, en caso de sospecha de malos tratos y en todos los menores de 2
anos.

Cuando se ha producido un tfraumatismo craneal de cierta consideracion, por
medio de la radiografia de crdneo se pretende detectar una posible fractura
6sea. Su presencia puede dar una idea de la magnitud del impacto y cambiar la
actitud diagnostico-terapéutica: observacion/ingreso, realizacion de otras
pruebas (TAC), etfc.

Es fundamental para el estudio de anomalias crdneocervicales como la
invaginacion e impresion basilar para lo cual se usan diversas lineas:

o Linea de Wackenheim paralela al clivus

o Linea de Fischgold (bimastoidea)

o Linea de McRae de opistion (parte anterior del occipital) a basion parte
baja del clivus).

Para el estudio radioldgico del crdneo es muy importante tener algunos
conceptos claros:

o PLANOS: El crdneo como el cuerpo humano se divide en planos para su
mejor estudio, en el crdneo partimos de tres planos fundamentales.

Plano axial también llamado transversal

Plano sagital
Plano frontal o colonal

Flanao fronial




En el crdneo hay un plano que pasa por el canto del ojo y por el CAE, se llama
Plano orbitomeatal. Otfro plano pasa por debajo de las érbitas (reborde orbital
inferior) y por el CAE y se llama Infraorbitomeatal u Ontopolégico.

RADIOLOGIA: Para una correcta radiografia del crédneo es necesario tener en
cuenta:

* Usar foco fino

* Distancia foco-pelicula 1T m.

* Distancia objeto-pelicula la minima posible

* Utilizar parrillas antidifusoras * Utilizar Kv. medio
* Usar peliculas de grano fino

* Inmovilizacion del paciente

* Maxima colimacion

VENTANA RADIOLOGICA: El crdneo es la Unica parte del cuerpo humano que
estd rodeada de hueso, por eso necesitamos alguna parte del crdneo que nos
permita ver su interior, suelen ser huesos planos sin rugosidades, a este hueso se le
denomina ventana radiologica.

Muro radioldgico son huesos duros con superficies rugosas que nos impiden ver lo
que hay detrds.

ANGULACIONES CON RESPECTO AL PLANO ORBITOMEATAL:

Simovemos el rayo con respecto al plano orbitomeatal del enfermo tendremos un
dngulo. Este dngulo puede ser positivo (+) o negativo (-). Cuando el dngulo es
hacia arriba del plano orbitomeatal la angulacion es positiva, si por el contrario es
hacia abagjo la angulacion es negativa. Se toma como referencia la cara del
enfermo para medir la angulacion independientemente donde este el rayo.

ANGULACIONES CON RESPECTO AL ANGULO SAGITAL: El dngulo se obtiene de
mover el rayo con respecto al plano sagital del enfermo. Como en el caso
anterior la angulacion puede ser positiva (+) o negativa (-). Cuando el rayo se
mueve hacia el lado de la estructura que queremos ver la angulacién es positiva.



Cuando el rayo se mueve hacia el lado contrario de la estructura que queremos
ver la angulaciéon es negativa.
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Proyecciones bilaterales y simétricas

SHULLER I

Es la proyeccioén estandar de craneo y la angulacion es (00,00). Esta proyeccion
estd indicada para ver los penascos en las orbitas, senos frontales, hueso frontal,
ambas ramas del maxilar inferior. Es también denominada frontonasoplaca. Se
realiza en PA siempre que se pueda.

CALDWELL

Es una proyeccién negativa (00,-150). Se hace en AP o en PA seguUn que se quiere
ver en la placa, silo que queremos ver es todo el crdneo o los bordes superiores
de las porciones petrosas de los huesos temporales se hace en PA, pero
normalmente se hace en AP para ver silla turca.

MAHONEY

La angulacion de esta proyeccion es (00,-250). Sirve para ver érbitas completas y
los senos maxilares completos, aunque no es una proyeccidn buena para ver
todos los senos paranasales. Las orbitas se ven sin ninguna estructura, es la
proyeccion ideal para ver suelo de las orbitas. Se hace en PA esta proyeccion

WATTERS

La angulacidon de esta proyeccién es (00,-450). Se realiza en PA, en bipedestacion
y con la boca abierta para ver el seno esfenoidal, no se debe hacer con el
enfermo en decubito. Sirve para ver todos los senos paranasales en conjunto,
pero para ver cada seno individualmente hay proyecciones especificas. También
sirve para ver los agujeros rasgados posteriores o yugulares.

SUBMENTONIANA
La angulacion de esta proyeccion es (00,-700). Esta proyeccidon es especifica
para ver los agujeros rasgados posteriores o yugulares. Se hace en PA.

HIRTZ



También se la denominada proyecciéon de la base del cradneo. Su angulacion es
(00,-800). Es la Unica proyeccioén en la que es necesario angular el tubo de Rx y al
paciente. Se realiza en AP angulando al paciente todo lo que pueda el resto
hasta los 800 se angula el tubo de Rx En esta proyeccion la mandibula nos tapa la
fosa anterior de la base del crédneo y nos da muy poca informacién de la fosa
posterior. Se ven los senos etmoidales y esfenoidales, se ve muy bien la fosa media
(hueso esfenoides, agujeros de la base del crdneo, etc.

HIPERAXIAL
La angulacién de esta proyeccion es (00,-1250) o en su defecto todo lo que se
pueda. Sirve para ver fosa anterior y mandibula. No siempre se puede realizar.

TOWNE

La angulacién de esta proyeccion es positiva (00,+250). Se realiza en AP vy sirve
para ver fosa posterior (hueso occipital, penascos, dorso de lassilla furca, agujero
mdagnum y los conductos auditivos internos (CAls).

e Anatomia radiologica normal

Los huesos del crdneo son 8:

Frontal

2 Parietales.

2 Temporales.

Occipital.

Etmoides y Esfenoides.



Hueso Frontal.

Hueso plano situado en la parte anterior del crdneo. Tiene una porcion vertical
que forma la frente y una porcién horizontal que forma el Techo de las Orbitas,

cavidades ¢seas donde se alojan los globos oculares.
En su parte posterior se articula con los huesos parietales .

En su parte anterior con los huesos nasales. En los laterales con los huesos

zigomadaticos y el esfenoides.
2 Huesos Parietales.

Son dos huesos planos que forman parte de la béveda craneal y de las paredes
laterales. Se unen entre si en la linea media de la béveda craneal, en la llamada

Sutura Sagital.

Los huesos parietales se articulan por delante con el frontal (sutura coronal) y por

detrds con el occipital en la Sutura Lamboidea.



FRONTAL O
FRONTAL
HUESOS
PARETALES
SUTURA SAGITAL
SUTURA
LAMBDOIDEA

Hueso > i & Hueso frontal

occipital

2 Temporales.

Son 2 huesos, uno derecho y otro izquierdo, que estan a los lados del craneo y
también forman parte de la base craneal. Tienen 3 porciones:

1. Porcién escamosa: Es la parte mas amplia. Se articula con el parietal por la parte superior y con el ala mayor del

esfenoides en la parte lateral.


http://www.radiologia-salud.es/wp-content/uploads/2016/03/Estructura-Craneal.png
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Por debajo de la escama se encuentra el Orificio del Conducto Auditivo Externo
(CAE), que presenta por delante una superficie para articularse con la
mandibula.

2. Porcion Mastoidea o Apéfisis Mastoides: Situada por detras del conducto auditivo externo, donde se inserta el
musculo esternocleidomastoideo.

3. Porcion petrosa: Esta en la base y es endocraneal. Contiene los conductos auditivos medio e interno (CAl). En el
lado interior del pefiasco hay un orificio para el nervio estatoacustico.

Occipital.

Forma parte de la base craneal y de la cara posterior. La zona mas amplia es la
Escama del Occipital. Por debajo se encuentra el Agujero Magno o Agujero
Occipital. A los lados de este agujero hay 2 superficies articulares o Condilos
del Occipital, que se articulan con el atlas (C1), y por delante esta la Porcién
Basilar del Occipital.

En la parte posterior esta la Protuberancia Occipital Externa.

| ESCAMA DEL OCCIPITAL |

. PROTUBERANCIA

CONDILO —

AGUJERO MAGNO
PORCION BASILAR /
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A nivel de la protuberancia hay una linea curva superior de insercién muscular
y por debajo la linea inferior donde se insertan los musculos de la espalda y
cuello.

Esfenoides.

Tiene forma de murciélago. Ocupa la parte anterior y media de la base del
craneo en su cara Endo-craneal.

En la linea media esta el Cuerpo del Esfenoides, donde hay una fosa llamada la
Silla Turca, que aloja una glandula del Sistema Nervioso llamada hipéfisis:

ALA MENOR

%N ALA MAYOR

FOSA HIPOFISARIA DE
LA SILLATURCA

Etmoides.
Esta situado en la parte anterior central del craneo.

Tiene una porcion vertical llamada Lamina perpendicular del Etmoides, que
forma parte del tabique nasal.

A los lados tiene dos Masas laterales del Etmoides, que estan situadas entre
las fosas nasales y las érbitas, conteniendo las Celdillas Etmoidales. De las
masas hacia las fosas nasales salen unas laminas 6seas retorcidas que se
llaman cornetes. Hay tres pares: superior y medio pertenecen al etmoides,
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mientras que el inferior es un hueso independiente que forma parte de los
huesos de la cara.
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RADIOGRAFIA DE CUELLO Y COLUMNA
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