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En este Manyal de Posiciones Radiogrdficas nuestro objetivo es pre-
sentar ¢l «nticleo» —el tema principal— en una forma concisa y clara.
Hemos procurado disponer el texto en la forma mis clara posible,
para que conduzca al uso como ayuda visual y auditiva, como texto
de ensciianza o como trabajo de referencia.

Hemos intentado redactar un manual para las posiciones radiogri-
ficas rutinarias fundamentales y correlacionar las radiografias asi obte-
nidas con la anatomfa radiogrifica. Hemos omitido toda referencia a
eximenes especializados y a procedimientos concretos, ya que las
preferencias individuales del radiélogo son las que mejor determinan
estos métodos. Todas las directrices se reficren a las radiograffas or-
dinarias.

Se ha usado la mis moderna nomenclatura anatémica y se ha pres-
cindido de toda terminologia extraiia. Las advertencias que acompaiian
a cada radiografia sirven como gufa para ayudar al estudioso a dis-
tinguir una radiograffa accptable de otra defectuosa. Se han incluido
varios csquemas anatémicos para ayudar al estudioso y al interno a
corrclacionar mejor la radiografia con los trazados del esquema.

Creemos que este manual serd de gran uso para el téenico radidlogo
como texto de trabajo, al téenico profesional del departamento de
radiologia como manual de referencia para las posiciones corrientes,
para ¢l médico que usa su gabinete radiolégico y como introduccién
a la radiografia paralos internos que empiczan sus pasos en la radio-
logia.

Con la publicacién de este Manual de Posiciones Radiogrdficas pre-
tendemos que nuestros lectores lleguen a comprender las posiciones
radiogrificas fundamentales y obtener asi resultados Gptimos.

GrORGE B. GREENFIELD
Stevex J. Coorer
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2 Fund de las posici

CONSIDERACIONES GENERALES

Una buena radiografia requicre prestar una meticulosa atencién
a una multiplicidad de factores, entre los que se incluyen la posicién,
téenica, localizacién, distancia y preparacién del paciente (cuando
estd indicada).

La posicién correcta es de primordial importancia. Como que la
radiografia es una representacién bidimensional de un objeto tridi-
mensional, una radiograffa en posicién incorrecta crea una disposicién
confusa de estructuras superpuestas que, a menudo, impiden el logro
de un diagndstico exacto. Los vestidos del paciente no deben producic
interferencias con la imagen, y objetos tales como joyas, horquillas
del cabello y dentaduras, deben quitarse cuando se procede a una ex-
ploracién radiogrifica.

La téenica requiere la adaptacién del kilovoltaje y de los miliam-
perios por segundo para obtener cl contraste y la densidad Gptimos
en la radiografia. Estos factores se determinan por las mediciones del
paciente y por el uso de las grficas téenicas. Debe escogerse la correcta
distancia focal. La exposicién debe hacerse sin que el paciente se mueva,

Para la mayor parte de las aplicaciones, la placa s coloca ¢n un
portaplacas con uma limina de refuerzo. Esta limina consigue una
mejor exposicion de la placa. La pelicula debe estar en fntimo contacto,
ya que de lo contrario la imagen no serd neta. Para limitar la difusién
de la radiacién se wsa una parrilla. Debe usarse el tipo apropiado de

parrilla, procurando centrarla cxactamente a la distancia especificada,
ya que de lo contrario se absorbe la radiacién primaria y sc acentiian
las lincas de la parrilla. Se usa coménmente un dispositivo para des-
plazar la parrilla durante Ja exposicién; es el diafragma de Potter-
Bucky. Si no sc usa este dispositivo, aparecen cn la radiografia las grue-
sas lincas de la parrilla. La distancia correcta del foco a la placa impide
un exceso de aumento y de distorsién. Esto cs particularmente im-
portante en la radiografia toricica. La distancia estindar es dos metros,
y ¢s la dnica distancia a la cual puede compararse sobre la placa el
tamaiio cardiaco.

El haz de rayos X dcbe ser de tamafio limitado por dos razones:
(a) El paciente debe quedar protegido de la radiacién cn la regién
desprovista de interés; (b) cuanto mas pequeiio es ¢l tamafio del campo
mds neta es la imagen. Esto s logra en los aparatos modernos con cl
localizador. Sicmpre que sea posible, los cuatro bordes de Ia placa deben
estar bien delimitados.

Es de suma importancia la identificacién de la placa. Debe ser cla-
ramente legible ¢l nombre del paciente. Es también sumamente im-
portante que sea claramente visible en la radiografia la sefial corres-
pondiente al lado derecho o izquierdo.

Finalmente, debe procederse a la correcta preparacién del paciente,
puesto que a pesar de que todos los factores mencionados anterior-
mente scan correctos, la exploracién radiografica puede ser inditil si
no sc ha procedido a la preparacién adecuada.

Abduccién. Separar del plano sagital medio, lateralmente.

Posiciones del cuerpo y extremidades

Aduccién. Dirigir hacia el plano sagital medio o hacia dentro.

3



4 Fundamentos de las posiciones Posiciones del cuerpo y extremidades 5

L))

Anterior. Porcién frontal o ventral.

Anteroposterior. De Posteroanterior. De Bilateral. Perteneciente Unilateral. Pertencciente
atrds hacia delante. a ambos lados. a un lado.

Posterior,

Espalda o porcién dorsal. delante hacia atrds.



6 Fund de las posici Posiciones del cuerpo y extremidades 7

=

Proximal. Hacia la cabeza u origen de una parte.

»)
(<4

Caudal. Hacia los pies. Cefilica. Hadia la cabeza. Eversién. Giro hacia fuera. Inversién. Giro hacia dentro. Distal. Separada de la cabeza u origen de una parte.



Posiciones del cuerpo y extremidades 9

8 Fundamentos de las posiciones

Dectibito lateral. Acostado sobre el lado. Deciibito lateral izquierdo. Acostado sobre ¢l lado izquierdo.

Deciibito lateral derecho. Acostado sobre ¢l lado derecho.

Inferior. Abajo.

Superior. Arribg.
Lateral. Hacia el lado.



10 Fund tos de las p

£

Longitudinal. Eje longitudinal; de arriba abajo.

Transversal. De un lado a otro
en dngulo recto con el ¢je longitudinal

del cuerpo.

<

Medial. Hacia el centro.

Posicion lateral. El costado
del paciente junto al portaplacas.

Oblicua anterior izquierda.
Porcién anterior izquierda
junto al portaplacas.

Posiciones del cuerpo y extremidades

"

Oblicua anterior derecha.

Porcién anterior derecha
junto al portaplacas.




53

\

Oblicua posterior izquierda.

Porcién posterior izquicrda
junto al portaplacas.

Wy

Oblicua posterior derecha.
Porcién posterior derecha
junto al portaplacas.

-

Paralela.

En cl mismo plano.

4

Perpendicular. En 4ngulo recto, formando un @ngulo de 90°.

Posiciones del cuerpo y extremidades

Plano. Cualquier superficie de nivel.

13
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Deciibito.

Posicién acostada.

Pronacién.

Rotacién interna.

Supinacién.

Rotacién externa,

Posiciones del cuerpo y extremidades 15

N T—=

Prono. Deciibito con la cara hacia abajo.

‘Z D il

Supino. Deciibito con la cara hacia arriba.



16 Fund de las p

Articulacién
— interfaléngica distal

ey = Anticulacién
Interfaldngica
Falange proximal
media Segunda articulacién
metacarpofaldngica
Falange
proximal ——4—
Falange
distal
Quinto
metacarpiano Falange
proximal

Mano.
Céndilo
humeral —
externo
— Epitréclea
Olécranon
Codo.

Clavicula

Maxilar
Articulacién inferior

acromioclavicular

f

Articulacién

- -« 2.
)}\-’ %“ apstiss

Torso, frente.

Ap6fisis
espinosa de C7
Espina
- ' de la escpul
Acromion
ulo inferior
é:gla escépula

Torso, espalda.

Escotadura
del manubrio

Ombligo

Trocénter
mayor

Cintura y pelvis, frente.

Céndilo externo

Rétula

— Espina illaca
anterosuperior

Cresta illaca

Sinfisis
pubiana

Céndilo Interno

Cabeza del peroné

Rodilla, frente.

tibial

Anatomia topogréfica 17

Peroné ' Tibia

Maléalo
Maléolo externo / interno

Articulaciones
metatarsofalingicas '\

Pie y tobillo.
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Plano sagital medio.

Plano axilar medio.

Plano horizontal.

Plano orbil itico (linca basal radiogrifica)

Plano meético infraorbitario (linca basal de Reid).

Lineas y planos de referencia

Superficie
postericr (dorsal)

Superficie
anterior (ventral)

Superficies ventral anterior y dorsal posterior.

19



20  Fundamentos de las posiciones

PROTECCION CONTRA LA RADIACION

2; una dosis

ite con una incapacidad

°s ocurren
a los des-
generaciones. radiacién

indeterminado, pucde ar tambid

to al paciente
cesarias. La unidad

6n a radiacion

1

por io

sotal Aol Fern
10 AL qurpo

alcanzan a 100 milirrems por semana. Para las manos sc permiten
75 rems por aiio. El operador debe usar un delantal de plomo con cl
control de pelicula colgado del cuello, asi como debe usar guantes
de plomo cuando sea necesario. El técnico debe permanccer detrds
de una barrera protectora cuando practica una radiografia. Lo_s apa-
ratos de radioscopia deben llevar acoplado un marcador de ticmpo
de cinco minutos para recordar al radidlogo ¢l tiempo transcurrido
durante la radioscopia. : y

Como cjemplos de exposiciones de radiacién, una radxog’raﬁa
toricica pucde suponer una cmisién de 0,1 rad, una radiografia dc
abdomen 0,5 rad, mientras que la radioscopia pucde emitir 10 rads
por minuto ¢n la parte superior de la mesa.

El paciente no estd instruido con respecto a la exposicién a la =
diacién. El médico debe valorar ol riesgo de la exposicién a la radia-
cién con relacién al beneficio que el paciente puede recibir del cxamcil.
Sin embargo, en cada exposicién debe reducirse al minimo la dosis
de radiacién. Esto puede lograrse por medio de la filtracién, del lm:.\-
lizador, del kilovoltaje clevado y de no acortar la distancia del tubo
a la placa.

En ol haz d¢ rayos X debe
ber la baja energia de
Ia piel pero no penetra
grifica. El tamaiio de]
estrictamente necesari

colocarse ¢l filtro apropiado para :\b.\‘\‘f"
la radiacién blanda, la cual solamente exporc
en el organismo para afectar a la imagen r“d“,"_
€mpo expuesto no debe ser més amplio de 1
| 0. La limitacién del campo sc logra con el loc: =
zador. Un kilovoltaje mis clevado proporciona una radiacién M

SIlg o 1 1, 1 n .
penetrante con la consiguiente dosis cutinea mds pequeiia para Uf
densidad determinada de «

deben afcct:\r a la calidad Sptima de Ia placa. .

I)cb.c evitarse I exposicion g |y radiacion en una mujer en el pe
mer trimestre del embarazo, exeepto en ¢l caso de una urgencia M
dica extrema (éste ey ¢ periodo de mayor sensibilidad del embrion
o .dcl feto). Siempre que sea posible, debe t‘\"it\‘r\'v: la radiacién de 13s
gonadas antes de Iy edad de Ia reproduccién y d;“.:\m;- la misma. Tant®
en varones oMo en mujeres, deber usarse mamparas protectoras
cuando estas regiones po deben formy p.\r-rc dc‘l.\ L:X}’lo‘“d"’n’

la placa. Sin embargo, estos factores

CAPITULO 2
ESTRUCTURAS CRANEALES
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CRANEO

Esto crinoo tieno una sutura metbpica
(frontal) en el hueso frontal,
que procede del nasién

/£ FRONTAL
Glabela -

Sutura coronal

Eminencia frontal
Nasién

PARIETAL

Pterion
Escotadura supraorbitaria
(agujeto en el lado opuesto)

NASAL

LAGRIMAL
Apbfisis frontal

del maxilar

Lémina orbitaria del etmoides

Arco superciliar

Reborde supraorbitario

Reborde escamoso del temporal
Tubérculo marginal en

la apéfisis frontal del
cigomético

Arco cigomético
Agujero cigomaticofacial
Agujero infraorbitario
Apdlisis cigomética —

del maxilar

Limina perpendicular del
Espina nasal anterior

etmoides, :

cornete nasal medio, Vista a través
cornete nasal inferior, de la =peituca nasal
vémer y cresta nasal

6sea anterior
del maxilar
Porcién alveolar del

cuerpo del maxilar

|

Fosa canina,
eminencia canina y
Rimd. fosa incisiva en el
cuerpo del maxilar

éngulo
y linea oblicua
en el cuerpo del maxilar

Sinfisis mentoniana
(consolidacién 6sea completa en el 2.0 afio)
Protuberancia mentoniana

Agujero mentoniano

Tubérculo mentoniano

Vista anterior del crineo.

(Cockhart, R. D., Hamilton, G. F., y Fyfe, F. W.: Anatomy of
the Human Body. Faber & Faber, Ltd., Londres, 1959.)

Estructuras craneales

CRANEO

Lineas temporaies superior e inferior Bregma Sutura coronal

Eminencia frontal

Ala mayor del esfenoides
PARIETAL o Tubéreulo marginal
Eminencia parietal

Sutura entre la apéfisis cigomética
del frontal y la apéfisis
frontal del cigomético
Arco superciliar
Sutura escamosa Glabela
Nasién
Hueso nasal
Cresta lagrimal de la
apéfisis frontal del maxilar

Hueso lagrimal y su cresta

Lambda

Sutura lambdoidea

Fosa para el saco lagrimal
formada por los surcos lagrimales
Protuberancia occipital ' del hueso lagrimal y del maxiar
externa (el inion »
es su porcién . 4
més prominente) 3

Agujero cigomaticofacial

en el hueso cigomético
Agujero mastoideo

Espina nasal anterior
il Cuerpo del maxilar superior
(Smisich \ ™ Sutura en el arco cigomitico
Escotadura mastoidea » (W) entre la apéfisis cigomética
para el masculo digéstrico Cresta Apbfisis del temporal y la apéfisis
supramastoidea  mastoides temporal del cigomatico

Triéngulo

y espina
Meato auditivo extemno en el interior de la porcién timpénica

Eminencia canina entre
las fosas canina e incisiva
Tubéreulo de la raiz del cigoma

fosa
Apbfisis condilea-cuello y cabeza del ma
Escotadura maxilar y apéfisis coronoides

rvnlul;cuncla' mentoniana
: imitada por fuera por el
Rama y éngulo del maxilar il

Linea obl Tubéreulo mentoniano
d

icua en el cuerpo Agujero
el maxilar

mentoniano

Vista lateral del crineo.

(Lockhart, R. D., Hamilton, G. F.,, y Fyfe, F. W.: Aunatomy of
the Human Body. Faber & Faber, Ltd., Londres, 1959.)
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Cresta frontal

Agujero ciego __ Frontal y su ldmina

Al orbitaria
a
HMO’DES{ Crista galli
3 i fenoide:
Agujero etmoidal anterior Ala menor del esfenoides
entre el reborde superpuesto de
la lamina orbitaria del frontal
y la ldmina cribilorme del etmoides o Ly i
¥ gujero redondo y ala mayor

Agujero etmoidal posterior it el

f Yugo esfenoidal
Conducto y surco éptico
para ¢l quiasma 6ptico sul’i‘:";u?:"’"de"
Apblisis clinoides anterior Agujero oval
~ Agujero rasgado anterior
[SFENOIDES< o tubéreulo sellar e 5 y fisura petroesfenoidal
Silla turca{ dorso de la fosa hipofisaria 7 %
de la silla = PARIETAL
L, _ , Surcos para las ramas ant.
Apdfisis clinoides posterior y post. de la art. meningea media
Escotadura en la base del Que abandona el agujero redondo menor
dorso de la silla que aloja :
el 6. n. y el seno Surco e hiato para el
{ petroso inferior nervio petroso mayor

Surco para el seno petroso inferior Surco para el nervio
petroso menor
Clivus formado igémil \
por la porcién post. del
cuerpo del esfenoides y la
porcidn basilar del occipital

i6n del ganglio
sobre el dpice

Eminencia arcuata sobre

la superficie anterior de la porcién petrosa

Agujero magno
Conducto del hipogloso

Surco para el seno petroso
sup. en el borde superior

Agujero emisario mastoideo
en la extremidad del surco

Cresta y protuberancia para el seno sigmoideo

occipital internas
Meato auditivo int.

Agujero yugular
parcialmente dividido por
la apéfisis intrayugular

Seno transverso sobre
Ia escama del occipital

Base del crineo, superficie interna.

(Lockhare, R. D., Hamilton, G. F,, y Fyfe, F. W.: Anatomy of
the Human Body. Faber & Faber, Lid., Londres, 1959.)
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CRANEO

Bregma

Sutura

Glabela

Lambda

A Y

/ Skl A3 sutura lambdoidea
(/4 e S /7 ‘
5 N— A Sutura
1

Nasién

Linea orbitomedtica
(linea basal
radiogréfica)

Linea e Meato
meético-infraorbitaria externo
(Linea basal de Reid) \~£

Acantién

Gonién
Punto mentoniano
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CRANEO

POSTEROANTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia del crinco posteroanterior que muestre
los detalles del hueso frontal, de las estructuras anteriores y de las
pirdmides petrosas.

Directrices

1. Paciente en posicién prona sobre la mesa.

2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media
de la mesa.

3. Los brazos estin ligeramente clevados y los codos flexionados,
con los antcbrazos apoyados sobre la mesa.

4. Los hombros s¢ adaptan para situarlos en ¢l plano transversal.

5. La cabeza se apoya sobre la mariz y la frente, sin ninguna
rotacién.

6. La linca orbitomedtica es perpendicular a la mesa.

7. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢l ¢je longitu-
dinal del crinco.

8. El rayo central estd angulado aproximadamente 15° en sentido
caudal.

9. El rayo central sc dirige para que emerja a nivel del nasion.

10. La placa se centra con ¢l rayo central.

1. Se suspende la respiracién durante Ja exposicién.

s s oo 1 Advertencias

1. No debe existir rotacién de la cabeza.

2. Las pirimides petrosas se proyectan a través de la porcién
inferior de las drbitas.

3. Dcben visualizarse claramente las estructuras anteriores.

Linea meatoorbitaria perpendicular a la mesa

Créneo

Tabla externa

Tabla interna

Agujero
infraorbitario

Béveda --\-

\Raborde esfenoidal
Seno etmoidal
N 5

Tabique nasal
ésso

Maxilar

supeD

ior,

Masa lateral \

de C1.___
L
7\ Reborde petroso

\
\
\ o
: ) { Cavidad nasal

Apéfisis odontoides

1 A
\ Linea innominada
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CRANEO
4 b OCCIPITAL (proyeccién de Towne)
& Objetivo
Obtener una radiografia anteroposterior que mucstre los detalles

del hueso occipital y ¢l agujero magno. Se observan también ¢l dorso
de la silla turca, los huesos petrosos y las mastoides.

Directrices

Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. El plano sagital medio se centra con la linca media de la mesa.

3. Los brazos descansan junto a los costados y los hombros sc
disponen en ¢l mismo plano transversal.

4. La barbilla esti descendida para que la linca orbitomedtica

sca perpendicular a la mesa, sin ninguna rotacién.

El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el ¢je longitudinal

del crinco.

6. El rayo central esti angulado aproximadamente 30° en sentido
caudal.

7. El rayo central s dirige hacia ¢l plano sagital medio, en un
punto situado aproximadamente a 8 cm. por encima de la
glabela.

—

w

8. La placa s centra con cl rayo central.
9. Se suspende la respiracién durante la exposicién.
Advertencias
El 1ayo central ests ongulado 30° 1. No debe existir rotacién de la cabeza.

en sentido caudal

2. Dcbe observarse claramente el hueso occipital.
3. El dorso de la silla turca y las apéfisis clinoides posteriores
deben proyectarse a través del agujero magno.

Linea meatoorbitaria perpendicular a la mesa

Créneo 29

Sutura lambdoidea Occipucio
\‘ j
1 ]
1 ]
Y ]

Reborde petroso -~

- Eminencia arcuata

Agujero
magno

Celdas
mastoideas

Arco de C1==——=2 Cabeza del

maxilar =--

!
Ap6bfisis mastoides Apofisis odontoides Arco cigomdtico
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Créneo 33
, CRANEO

Arco cigomético
SUBMENTO-VERTICAL (i basal (amplcta)

Objetivo

S Apéfisis coronoides del maxilar
Agujero oval )

Obtener una radiografia axial de la base del crinco.
Directrices

1.

[
1
\
1
1
1
1
1
1
\
1
1
\
\
\

Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. La cspalda esti clevada y se apoya sobre un soporte esponjoso.

3. Las rodillas cstin ligeramente flexionadas y sostenidas con
una almohada.

4

. El plano sagital medio estd centrado con respecto a la linca
media de la mesa.

5. Los brazos descansan junto a los costados del cuerpo, con los

hombros dispuestos cn el mismo plano transversal.

6. La cabeza cstd completamente extendida, de forma que cl
vértice descanse sobre la mesa, sin ninguna rotacién.

7. La linca infraorbito-medtica es paralela con la mesa.

8. El rayo central ¢s perpendicular a la placa.
9. El rayo central se dirige en direccién submentoniana, en el
plano sagital medio, para pasar a través de la silla turca y salir
a nivel del vértice del crinco.
10.

La placa se centra con respecto al rayo central.
11, Se suspende la respiracién durante la exposicién.
Nota: si el paciente no puede extender completamente su

cabeza, es imperativo que el rayo central sea perpendicular a la
linca infraorbito-meitica.

El rayo central es paralelo a la linea meatoinfraorbitaria

Advertencias

3.
2

La linea i
es paralela con la mes:

No debe existir inclinacién o rotacién de la cabeza.

Deben visualizarse claramente en ambos lados los agujeros
espinosos ovales y rasgados anteriores.

i
Agujero redondi
menor

=)

Angulo del maxilar

1
Agujero rasgado anterior

/I

Agujero magno

|
|

Apéfisis odontoides
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El plano sagital medio
es paralelo con la mesa

La linea interpupilar es perpendicular a la mesa

CRANEO

PROYECCION LATERAL DE LA SILLA TURCA

Objetivo

Obtener una verdadera radiografia paralela lateral de la silla turca.

Directrices

11,

- Paciente en posicién prona sobre la mesa.

S gira la cabeza de forma que la superficie lateral del lado
que debe ser examinado se apoyc sobre la mesa.

El brazo del lado correspondiente descansa junto al costado
del cuerpo.

El brazo opuesto estd ligeramente clevado con el codo flexio-
nado, y el antebrazo apoyado por delante de la cara.

La barbilla estd apoyada con una almohada.

El plano sagital medio del crinco cs paralelo con la mesa,
y la linea interpupilar es perpendicular a la mesa, disponiendo
asi la cabeza en posicién lateral verdadera,

La cabeza estd colocada de tal forma que la silla turca estd
centrada con respecto a la linea media de la mesa.

El nivel de a silla turca estd aproximadamente a 2 cm. POb
delante y 2 em. por encima del meato auditivo externo.
El rayo central es perpendicular a la placa.

El rayo central esti dirigido verticalmente hacia la silla turca,

aproximadamente a 2 em. por delante y 2 em. por encima del
meato auditivo externo.

La placa estd centrada con respecto al rayo central.

12. Debe suspenderse la respiracién durante la exposicién.
Advertencias
1¢

2.

Dcben superponerse las apéfisis clinoides posteriores.
El suelo de la silla turca,

3 si es normal, debe verse como una
linea curva simple.

Créneo

Apéfisis clinoides anterior
'

Silla turca

Apéfisis clinoides

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
¥
1
1
1 I’
i posterior
1

Clivus
/

Seno esfenoidal

©

!
1
1
1
1
1
1
]
1
1
i
1

Cabeza del maxilar

!
Celdas mastoideas

35
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e —

El rayo central es perpendicular a la placa

Linea meatoorbitaia

HUESOS FACIALES

FRONTAL (proyeccién de Water)

Objetivo

Obtener una radiografia postcroanterior de los hucsos faciales con
¢l cucllo parcialmente extendido y la linca orbitomc:'nifa cn un dn-
gulo de 40° con la mesa, de manera que se destaquen mcjor las érbitas
y los maxilares superiores.

Directrices

Paciente en posicién prona sobre la mesa.

2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linca media
de la mesa.

3. Los brazos estin ligeramente clevados y los codos flexionados
con los antebrazos apoyados junto a la cabeza.
4. La barbilla se apoya sobre la mesa sin ninguna romcién.' ;
5. La cabeza se extiende de forma que la linca orbitomedtica
forme un dngulo aproximado de 40° con la mesa. ;
6. El ¢je longitudinal de la placa es paralclo con el cje longitu-
dinal del crinco.

7. El rayo central ¢s perpendicular a Ia placa. :

8. El rayo central se dirige verticalmente hacia el plano sagital
medio, de forma que emerja a nivel del acantion.

9. La placa s¢ centra con respecto al rayo central.

10. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencias

1. No debe existir rotacién de la cabeza,

2. Deben observarse claramente las érbitas.

3.

Dcben visualizarse bien las regiones de los antros maxilares,
especialmente ¢l suelo.

Huesos faciales 37

Seno frontal Tabique nasal éseo

Maxilar
inferior

Pared externa
del antro maxilar

Suelo del antro maxilar
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o

Huesos faciales 39
HUESOS FACIALES g

Seno frontal

LATERAL

Articulacién temporomaxilar

SR A TR Objetivo

Obtener una radiografia lateral de los hucsos facialcs.

\
\ Silla turca

Cabeza del maxilar
Directrices

1. Paciente en posicién prona sobre la mesa.

2. Se gira la cabeza de tal forma que la superficic lateral del lado
a examinar esté¢ apoyada sobre la mesa.

3. El brazo del lado a examinar descansa a lo largo del costado
del cuerpo.

4.

El brazo opucsto estd ligeramente clevado, con cl codo fle-
xionado y ¢l antebrazo apoyado por debajo de la cara.
5. La barbilla esti apoyada sobre una almohada.

6. El plno sagital medio del crinco ¢s paralclo con la placa,
y la linea interpupilar es perpendicular a la mesa, colocando
asi la cabeza en verdadera posicién lateral.

7. La cabeza estd dispuesta de tal forma que cl cigoma estd cen-
trado con respecto a la linea media de la mesa.

8. El rayo central cs perpendicular a la placa.

9. El rayo central se dirige verticalmente al cigoma.

10. La placa estd centrada con respecto al rayo central.

11, Se suspende la respiracién durante la espiracién.

Advertencias

1. Debe incluirse toda la cara.
2. Se superponen los rebordes del maxilar superior.

Maxilar
inferior -=~

PUntomeérton ana Apbfisis coronoides

Vértebra cervical
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¥ W

HUESOS FACIALES

PROYECCION LATERAL DE LOS HUESOS NASALES

Objetivo

Obtener una radiografia lateral que revele los detalles de los huesos

nasales.

% % Directrices

1. Paciente en posicién prona sobre la mesa.

2. La cabeza estd girada de forma que la superficic lateral del
lado que debe examinarse se apoya sobre ¢l portaplacas.

3. El brazo del lado a examinar descansa junto al costado del
CUCrPO. .

4. El brazo opucsto esti ligeramente clevado, con ¢l codo flexio-
nado y cl antebrazo descansando delante de la cara.

5. La barbilla estd apoyada con una almohada.

6. El plano sagital medio del crinco es paralelo con la mesa Y
la linea interpupilar es perpendicular a la mesa, colocando asi
la cabeza en posicién lateral verdadera.

7. La cabeza se dispone de tal forma que el nasién cstd centrado
con el portaplacas.

8. El rayo central es perpendicular a la placa.

9. El rayo central se dirige hacia la nariz en un punto situado
aproximadamente a 2 cm. distal hacia el nasién.

10. La placa estd centrada con cl rayo central.

1. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencias

1. Los huesos nasales deben verse claramente.

2. La espina nasal anterior debe estar incluida en la placa.

a3

Las zonas extrafias deben ser excluidas por medio del locali-
zador.

Huesos faciales 41

Seno frontal / O
Hueso nasal

Makxilar




SENOS PARANASALES

////," Agujero etmoidal posterior
(e
Seno v
frontal [ o
Apéfisis orbitaria del palatino
D
) \ NN Agujero éptico
i\ Fronga) " v
IW N\ Agujero esfenopalatino
o AR DNNTNN
gujero - 7
etmoidal //':i//"' S
anterior \/{. “ g i Silla turca

,

Fosa para el
saco lagrimal

Apbfisis unciforme

N = Sonda en el agujero
o
del etmoides

i"" redondo mayor

o o

Aperturas del
seno maxilar
Sonda en el conducto
Cornete nasal inferior pterigoideo

Sonda en el conducto

Hueso palatino pterigopalatino

Lamina pterigoidea

Al EE
i il
ij[ateMazias externa

superior
P R T P L)

(1

.Y"“‘ Ap6fisis piramidal del palatino
Seno maxilar izquierdo abierto desde el lado externo.

(Gray, H.: Anatomy of the Human Body, 28 ed.
Philadelphia, Lea & Febiger, 1966.)
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Rayo central angulado 15°
en sentido caudal

esow o) B seinotpusdiod eurHgIooiEOWw Eour]

SENOS PARANASALES

POSTEROANTERIOR (posicién de Caldwell)

Objetivo

Obtener una radiografia posteroanterior que muestre los detalles
de los senos frontales y etmoidales.

Directrices

it

El paciente estd en posicién posteroanterior erecta, sentado de-
lante de la mesa vertical.

2. El plano sagital medio esti centrado con la linca media de
la mesa.

3. Los brazos descansan junto a los costados y los hombros estin
dispuestos en el mismo plano transversal.

4. La cabeza se apoya sobre la nariz y la frente, sin ninguna ro-
tacion.

5. La linca orbitomedtica es perpendicular a la mesa.

6. El rayo central esti angulado aproximadamente 15° en sentido
candal.

7. El rayo central se dirige horizontalmente para emerger a nivel
de la glabela.

8. La placa estd centrada con respecto al rayo central.

9. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencias

L. Los senos frontales y ctmoidales deben estar incluidos en la
placa.

2. No debe existir rotacién de la cabeza.

3. El reborde petroso se proyectar a lo largo del borde inferior
de la érbita.

4.

Las zonas extraiias deben ser exc

luidas por medio del loca-
lizador.
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Reborde esfenoidal
'
Reborde orbitario

Y Agujero infraorbitario

1
1
1

Seno frontal

1
1
1
1
1
1
1
1
N i
1
1
1

1

1

1

1

1

\
1
1
1
1
1
)

\

1
\
1

1

Reborde petroso 5 Seno etmoidal
Antro maxilar
Cavidad nasal

Tabique nasal 6seo
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Linea meatoorbitaria

]

\ Objetivo

SENOS PARANASALES

FRONTAL (posicién de Mahoney)

Obtener una radiografia posteroanterior de los senos paranasales,
con el cucllo parcialmente extendido y la linca orbitomedtica en un
ngulo de 37° con la mesa, para poder observar mcjor los senos ma-

xilares.

Directrices

;

El paciente en posicién posteroanterior crecta, sentado delante
de la mesa vertical.

2. El plano sagital medio sc centra con la linea media de la mesa.
\ 3. Los brazos descansan junto a los costados y los hombros estin
\ dispuestos en el mismo plano transversal.
4. La barbilla se apoya sobre la mesa, sin ninguna rotacién.
5. La cabeza se extiende de mancra que la linea orbitomedtica
forme un 4ngulo aproximado de 37° con la mesa.
6. El rayo central es perpendicular a la placa. s
7. El rayo central s dirige horizontalmente hacia cl plano sagital
medio, con lo que emergerd a nivel del acantion.
8. La placa sc centra con respecto al rayo central.
9. Se suspende la respiracién durante la exposicién.
Advertencias
1. Se observan claramente los senos maxilares, incluido el suclo.
2. Los rebordes petrosos se proycctan por debajo del suclo de
los senos maxilares.
3. No dcbe existir rotacién de la cabeza.
4. La placa sc obticne preferentemente con el paciente en posi-

El rayo central es
perpendicular a la mesa

cién crecta, con cl objcto de mostrar los niveles aéreos y liqui-
dos.
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Antro maxilar (seno)
\

Reborde
orbitario
]

]

]

]
Tabique I’
nasal
6seo

Seno
frontal

AY
1 Apéfisis
! mastcides
’
Angulo maxilar

Apofisis odontoides magno Cabeza del maxilar

Apéfisis coronoides
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Estructuras craneales

SENOS PARANASALES

LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia lateral de los scnos paranasales que revele
los detalles particulares de los senos esfenoidal y frontales.

Directrices

1.

Paciente en posicién posteroanterior erecta, sentado delante de
la mesa vertical.

2. La cabeza sc gira de tal forma que la superficic lateral del
lado a cxaminar se apoye contra la mesa.

3. Los brazos descansan junto a los costados y los hombros cstin
dispucstos en ¢l mismo plano transversal.

4. El canto externo esti centrado con la linca media de la mesa.

5. El plano sagital medio del crinco es paralelo con la mesa, ¥
la linca interpupilar es perpendicular a la mesa, de tal forma
que la cabeza se halla en posicién lateral verdadera.

6. El rayo central cs perpendicular a la placa.

7. El rayo central sc dirige horizontalmente hacia ¢l canto externo.

8. La placa estd centrada con respecto al rayo central.

9. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencias
1. Los senos frontales y esfenoidal deben obscrvarse claramente:
g. Todo ¢l maxilar superior debe estar incluido en la placa.

No debe existir rotacién de la cabeza,

Senos paranasales

Seno frontal

1
ll‘ Apéfisis coronoides
1 1

1

Y Serio esfenoidal
Apéfisis clinoides anterior

1
| Silla turca
]
1

Apéfisis clinoides
posterior

7
Paladar duro

Ay
Antro maxilar
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50  Estructuras crancales

La linea meatoinfraorbitaria
©es paralela con la mesa

El rayo central es
a la linea i

SENOS PARANASALES

SUBMENTO-VERTICAL (basal completa)

Objetivo
Obtener una radiografia axial que muestre los detalles de los senos
esfenoidal y cumoidal.

Directrices

Paciente en posicién anteroposterior erecta, sentado delante de
la mesa vertical.

2. El plano sagital medio estd centrado con respecto a la linea
media de la mesa.

3. Los brazos descansan junto a los costados, y los hombros estdn
dispuestos en ¢l mismo plano transversal.

4. La cabeza estd completamente extendida de forma que cl vér-
tice sc apoya contra la mesa sin ninguna rotacién.

5. La linca infraorbitomedtica es paralela con la mesa.

6. El rayo central es perpendicular con la placa.

7. El rayo central se dirige en sentido submentoniano cn cl plano
sagital medio, pasa a través de la silla turca y sale a nivel del
vértice del crinco.

8. La placa se centra con respecto al rayo central.

9. Sec suspende la respiracién durante la exposicién.

10. Nota: si el paciente no puede extender completamente su
cabeza, es imperativo que ¢l rayo central sea perpendicular a
la linca infraorbitomedtica.

Advertencias

1. Dcben observarse netamente los senos esfenoidal y ctmoidal
posterior.

2. No debe existir rotacién de la cabeza.

3. Las zonas extraiias deben ser excluidas por medio del loca-

lizador.

Seno esfenoidal
A

Senos paranasales 51

Arco cigomético
N,

N,
Seno etmoidal W\
Tabique nasal éseo \
\,

\,

Apéfisis coronoides
del maxilar

\Angulo del. maxilar superior
1’(

1
1
1
1
1

Agujero magno \f

€52
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Estructuras craneales

MASTOIDES

Auricular posterior

Agujero mastoideo

Recto ant. may.

Digéstrico

Fosa maxilar inferior

Fisura petrotimpanica
Conducto extemo Estilohioideo
Porcién timpénica

Estilogloso

Apbfisis estiloides

Hueso temporal izquierdo, superficie externa.

(Gray, H.: Anatomy of the Human Body, 28 ed.
Philadelphia, Lea & Febiger, 1966.)
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Estructuras crancales

MASTOIDES

LATERAL (posicién de Law)

Objetivo
Obtener una radiograffa lateral de la regién mastoidea, con el tubo

colocado de tal forma que se superpongan los meatos auditivos externo
¢ interno.

Directrices

1.
2

3

11.

12,
13,

Paciente en posicién prona sobre la mesa.

La cabeza se gira de tal forma que la superficic lateral del
lado a examinar se apoye sobre ¢l portaplacas.

El plano sagital medio del plano es paralelo con la mesa, y la
linea interpupilar es perpendicular a la mesa, por lo que la
cabeza se halla en posicién lateral verdadera.

Las orcjas estin replegadas hacia delante y sujetas al lado de
la cabeza.

El brazo del lado que debe examinarse se apoya junto al cos-
tado del cuerpo.

El brazo opucsto esti ligeramente clevado, con el codo fle-
xionado y ¢l antebrazo apoyado por delante de la cara.

La barbilla esta apoyada con una almohada.

La apéfisis mastoides estd centrada con respecto al PO“-”‘PI“C"S’
La apéfisis mastoides estd situada aproximadamente a 2,5 cm-
por detrds del meato auditivo externo.

El rayo central esti angulado aproximadamente 15° cn sentido
caudal y 15° en sentido anterior.

El rayo central se dirige para que atraviese la cabeza nprO-\’im“'
damente a 5 cm. por detrds y 5 cm. por encima del meato
auditivo externo.

La placa estd centrada con respecto al rayo central.

Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencias

1. La regién mastoidea debe quedar incluida y verse claramente.
2. Quedan superpuestos los meatos auditivos externo ¢ interno.
3. El c6ndilo maxilar sc observard por delante de los meatos.

Mastoides

Céndilo d:l‘al maxilar \ o

Conductos auditivos externo e interno superpuestos

Sutura escamosa -‘—"—“"{“‘n\w
Celdas mastoideas

A

\
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56 Estructuras craneales

‘- ) » MASTOIDES
OBLICUA (posicion de Stenver)
-

Objetivo

Obtener una radiografia de la porcién petrosa y de la apdfisis mas-

toides de perfil, dispuesta de tal forma que el reborde petroso es para-
lelo al plano de la placa.

Directrices

1. Paciente en posicién prona sobre la mesa.

2. El plano infraorbitomeitico es perpendicular a la mesa.

3. El plano sagital medio estd centrado con respecto a la linea
media de la mesa.

4. La cabeza esti dispucsta cntonces cn posicién oblicua apro-

ximada de 45°,

La cabeza sc apoyari sobre la nariz, frente y cigoma.

El brazo del lado a examinar se apoya junto al costado del

CUL'I'PO.

7. El brazo opuesto cstd ligeramente clevado, con ¢l codo fle-
xionado y el antebrazo apoyado por delante de la cara.

8. El paciente estd colocado de tal forma que un punto aproxi-
madamente a 2,5 em. por delante del meato auditivo extern®
estd centrado con respecto a la linea media de la mesa.

9. El rayo central esti angulado aproximadamente 12° cn sentido
cefdlico.

10. E'l rayo central se dirige a través de la cabeza para salir apro-
ximadamente a 2,5 cm. por delante del meato auditivo €x-

El rayo central estd angulado 12° SSHo:
en sentido ceflico

5
6.

A3Yo centl 1. La placa esti centrada con respecto al rayo central.

Pisoo saginl medo 12, Se suspende la respiracién durante la exposicién.
Advertencias
I i

Toda !J porcién petrosa queda incluida en la placa.
2. La apdfisis mastoides se observa de perfil.

3 :Tasdzoms extraiias deben ser excluidas por medio del Joca-
1zador.

4. El examen debe  ser complementado por s mdiogmﬁﬂs
occipital y basal.

AR o
El plano 0 es dicul:
a la mesa

Mastoides 57

Borde orbitario
N

\
\
iy
\
\

Reborde petroso
\

X Tegmen tympani
\

Y Celdas mastoideas
\
1

\

Eminencia arcuata

Ay
Apéfisis mastoides



Estructuras craneales

ESTRUCTURAS ORBITARIAS

Escotadura supraorbitaria

Agujero dptico
Agujero etmoidal
posterior

. Fisura orbitaria superior
Agujero etmoidal
nterior

Hueso lagrimal Agujero redondo

Cresta lagrimal posterior Lémina orbitaria del etmoides

Fosa lagrimal
g N\~ Apéfisis orbitaria del palatino

Hueso nasal
Fisura infraorbitaria

Surco infraorbitario
Aguijero infraorbitario

\
\ Mayij
il

\\ ’"Dau:,'

Cavidad orbitaria derecha, cara anterior.

(Gray, H.: Anatomy of the Human Body, 28 ed.
Philadelphia, Lea & Febiger, 1966.)
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60  Estructuras craneales

ESTRUCTURAS ORBITARIAS

ORBITARIA POSTEROANTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia posteroanterior que muestre detallada-
mente la érbita con una angulacién caudal de 30° del tubo.

Vi

Directrices

1. Pacicnte en posicién prona sobre la mesa. !

2. El plno sagital medio sc centra con respecto a la linca media
de la mesa.

3. Los brazos estin ligeramente clevados y los codos ligeramente
flexionados, con los antebrazos apoyados sobre la mesa. -

4. Los hombros se disponen de tal forma que queden situados
en ¢l mismo plano transversal.

5. La cabeza se apoya sobre la nariz y la frente, sin ninguna ro-
tacién.

6. La linca orbitomeatica es perpendicular a la mesa.

7. El rayo central esti angulado aproximadamente 30° en sen-
tido caudal.

8. El rayo central se dirige para emerger en un punto situado
aproximadamente a 2 ecm. por debajo del nasién.

9. La placa esti centrada con respecto al rayo central.

10. Durante la exposicién se suspende la respiracién y se cicrran
los ojos.

Advertencias
El rayo central estd angulado 300 1. Decben observarse claramente las Srbitas.
i Senvc. saval 2. Las porciones petrosas se proyectan por debajo del suclo

orbitario.

3. Las zonas extrafias deben ser excluidas por medio del loca-

La linea meatoorbitaria es perpendicular a la mesa

lizador.
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Agujero cigomaticofacial

Seno frontal

/

Seno etmoidal
1

Borde orbitario

Reborde
esfenoidal

'~

A
7

7

/

Linea innominada

Cavidad nasal Tabique nasal éseo Antro maxilar
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o — 4

S ESTRUCTURAS ORBITARIAS

FRONTAL (posicién de Maloney)

Objetivo
Obtener una radiografia frontal de las érbitas, mostrando con

particular detalle ¢l suclo orbitario, con el cucllo parcialmente exten-
dido y la linca orbitomedtica cn un dngulo de 37° con la mesa.

Directrices

1. Paciente en posicidén prona sobre la mesa. ;

2. El plano sagital medio s centra con respecto a la linca media
de la mesa.

3. Los brazos estan apoyados junto a los costados, y los hombros
se disponen en ¢l mismo plano transversal.

4. La barbilla sc apoya sobre la mesa, sin ninguna rotacién.

5. La cabeza sc extiende de manera que la linea orbitomedtica
forme un 4dngulo aproximado de 37° con la mesa.

6. El rayo central es perpendicular con respecto a la placa.

7. El rayo central sc dirige para emerger a nivel del nasién.

8. La placa esté centrada con respecto al rayo central.

9.

Durante la exposicién se suspende la respiracién y se cierrai
los ojos.
- Advertencias

1. Dcben observarse claramente las érbitas y el suclo orbitario.
2. No dcbe existir rotacién de la cabeza.

El rayo central es perpendicular a la mesa

Linea meatoorbitaria

Estructuras orbitarias 63

Tabique nasal éseo

Seno frontal

N, . .
Borde orbitario
!

Maxilar

Maxilar superior

inferior

Antro maxilar

Apéfisis odontoides
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Estructuras orbitarias

~ 7 ESTRUCTURAS ORBITARIAS
e 4 &

OBLICUA (posicion de Rhese)

Reborde esfenoidal
Objetivo

Obtener una radiografia que permita observar cl agujero optico.

Reborde supraorbitario

Directrices

1. Paciente en posicidén prona sobre la mesa.

2. El plano acantomeitico cs perpendicular a la mesa. 1

3. El plano sagital medio csti centrado con la linca media de
la mesa.

4. La cabeza se dirige entonces aproximadamente 53° en sentido
oblicuo.

Agujero éptico
1

Borde orbitario

Seno
frontal
5. La cabeza sc apoyard sobre la barbilla, nariz y cigoma, con

la érbita centrada con respecto a la linea media de la mesa.

6. El brazo del lado a examinar descansa a lo largo del lado del
cuerpo.

7. El brazo opuesto estd ligeramente clevado, con cl codo flexio-
nado y el antebrazo apoyado por delante de la cara.

8. El rayo central es perpendicular a la placa. )

9. El rayo central se dirige para emerger del centro de la 6rbita.

10. La placa estd centrada con respecto al rayo central.

11. Durante la exposicién se suspende la respiracién y sc cierran
los ojos.

w
'Q‘I‘

Advertencia
El rayo central es perpendicular a la placa

Debe obscrvarse claramente ¢l agujero Sptico proycctndo a nivel
de la cara media y externa de la érbita.

Borde orbitario externo

Antro maxilar
El plano acantomedtico es perpendicular a la mesa
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ARCO CIGOMATICO

ilar
superior
Wi

Hueso cigomitico izquierdo in situ.

(Gray, H.: Anatomy of the Human Body, 28 ed.
Philadelphia, Lea & Febiger, 1966.)
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W,

El rayo central es perpendicular
2 la linea meatoinfraorbitaria

La linea meatoinfraorbitaria
es paralela con la mesa

ARCO CIGOMATICO

SUBMENTO-VERTICAL (basal completa)

Objetivo

Obtener una radiografia ax

al quc muestre ambos arcos cigo-

maticos.

Directrices

1.

Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. Se cleva la espalda y se apoya sobre una almohada.

3. Las rodillas estan ligeramente flexionadas y apoyadas con una
almohada.

4. El plano sagital medio estd centrado con respecto a la linca
media de la mesa.

5. Los brazos estin adosados a los costados, con los hombros
dispuestos en ¢l mismo plano transversal.

6. La cabeza estd completamente extendida de forma que cl
vértice se apoye sobre la mesa sin ninguna rotacién.

7. La linca infraorbitomeatica cs paralela con la mesa.

8. El rayo central cs perpendicular con la placa.

9. El rayo central se dirige en dircccién submentoniana hacia cl
plano sagital medio, pasa a través de la silla turca y sale a nivel
del vértice del crinco.

10. La placa esti centrada con respecto al rayo central.

11.  Se suspende la respiracién durante la exposicién.

12. Nota: Si el paciente no puede cxtender completamente su
cabeza, ¢s imperativo que el rayo central sea perpendicular a la
linca infraorbitomeatica.

Advertencias
1. Los arcos cigomiticos dcben ser observados simétricamente.

2. Dcben proyectarse claramente los arcos cigomiticos.

Arco cigomético

Cigoma
jr_"- Tabique nasal 6seo
1
(]
1
I
1
E e ;
i {
d HE)
Maxilar inferior Arco cigomético
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ARCO CIGOMATICO

AXIAL OBLICUA

Objetivo
Obtener una radiograffa axial con proyeccién ncta de un arco ci-
gomitico individual.

Directrices

1. Para los pacientes que han sufrido fracturas por hundimicntf)
del cigoma, ¢s preferible una rotacién oblicua de 15° aproxi-
madamente hacia el lado que debe examinarse, con cl cigoma
centrado con respecto a la placa. i

2. Las dircctrices, con la excepcién de la anterior, son las mis-
mas que en el caso de la posicién submento-vertical (basal
completa).

Advertencia

. o
Deben observarse claramente y en su totalidad ¢l arco cigomatico
y las estructuras faciales.

Arco cigomético 71

Arco cigomético




MAXILAR INFERIOR

Apéfisis coronoides

Escotadura maxilar
Apéfisis
condilea

Céndilo

Cuello

Lingula
Reborde alveolar
Agujero
Fosa para
la gléndula maxilar

sublingual

Espina mentoniana

Angulo
superior

Linea milohioidea
Espina mentoniana
inferior

Fosa submaxilar

Maxilar inferior, cara interna.

(Greisheimer, E., v Wicdeman, M.: Physiology and Anatomy, 9.* ed.
Philadelphia, J. B. Lippincott, 1972)

Estructuras craneales
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Estructuras craneales

MAXILAR INFERIOR

POSTEROANTERIOR
Objetivo
Obtener una radiografia del maxilar inferior en posicién postero-
antcrior.
Directrices
i

Pacicnte en posicién prona sobre la mesa.

2. El plano sagital medio cstd centrado con respecto a la linca
media de la mesa.
3. Los brazos estan ligeramente elevados, los codos flexionados,
con los antcbrazos apoyados sobre la mesa,
4. Los hombros sc disponen cn ¢l mismo plano rransvcr§31~
5. La cabeza sc apoya sobre la barbilla y la nariz, sin ninguna
rotacién. A
6. El cje longitudinal de la placa es paralelo con ¢l cje longitu-
dinal del crinco.
7. El rayo central cs:
a)  Perpendicular a la placa, para la demostracién del cuerpo
del maxilar,
b) Angulado aproximadamente 30° en sentido cefdlico, part
la demostracién de las ramas y de las apéfisis condileas.
8. El rayo central se dirige para emerger: 1
a) A nivel del punto mentoniano, para la demostracion de
cuerpo del maxilar.
b) A nivel del acantion, para la demostracién de las ramas
de las apéfisis condileas.
9. La placa esti centrada con respecto al rayo central.
10. Se suspende la respiracién durante la exposicién.
Advertencias
L. Se incluirin en la placa todo ¢l maxilar y los céndilos arti
culares.
2

No debe existir rotacién de Ja cabeza.

Punta de la
mastoides Tabig

(AT S

s
7

/
Agujero mentoniano ,'(
7

’
Vértebra cervical

Rama maxilar
AY

\

AY
ue nasal 6seo Cabeza
\ "\ N\

\
\ \ \,

Cuerpo del maxilar

Maxilar inferior

del maxilar
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MAXILAR INFERIOR

OBLICUA LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia lateral que revele los detalles del cuerpo,
dngulo, rama y apéfisis coronoides y condileas del maxilar inferior,

dispuesta de tal forma que el lado examinado se proyecte claramente
por debajo del lado opuesto

Directrices

1
2.

Paciente en posicién prona sobre la mesa.

La cabeza s gira de tal forma que la superficie lateral del
lado a examinar se apoye sobre la mesa.

El brazo del lado a examinar se eleva por encima de la cabeza
del paciente.

2

El brazo opucsto esta ligeramente clevado, con cl codo fl-

xionado y ¢l antebrazo apoyado por delante de la cara.

5. La cabeza se coloca de tal forma que la superficie lateral ¢
la rama del maxilar cs paralela con la mesa.

6. La barbilla esti completamente extendida.

=
El rayo central est4 angulado aproximadamente 25° en sentico
cefdlico.

El rayo central sc dirigc para emerger en un punto Sima‘]f“

aproximadamente a 1,5 cm. por delante y 2,5 cm. por debajo
del meato auditivo externo,

9. La placa esti centrada con respecto al rayo central.

10. Se suspende la respiracién durante la exposicion.

Advertencia

Las estructuras interesantes del maxilar se observan clarament®
por debajo de la superposicién del lado opuesto y del maxilar superiot:

Maxilar inferior

Agujero mentoniano
v

Articulacién temporomaxilar

1
Cabeza del maxilar /
N, /
N

Cuerpo del maxilar

1
i

1

]

I

ot i
Conducto maxilar © 1
i

o - !

Angulo maxilar = l|

el !
Rama del maxilar = Cuello del maxilar
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Estructuras craneales

ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARES

PROYECCION LATERAL CON LA BOCA CERRADA

Objetivo

Obtener una radiografia de la articulacién temporomaxilar que
muestre la cabeza de la articulacién en posicién cn la fosa glenoidea.

Directrices

1. Paciente en posicién prona sobre la mesa.

2. La cabeza s gira de tal forma que la superficic lateral del
lado a examinar s apoye sobre la mesa.

3. El brazo del lado a examinar se apoya junto al costado del
cuerpo.

4. El brazo opuesto estd ligeramente clevado, con cl codo fle-
xionado y el antcbrazo apoyado por delante de la cara.

5. La barbilla esti extendida y apoyada con una almohada.

6. El plno sagital medio del crinco cs paralelo con la mesa,
y la linca interpupilar es perpendicular a la mesa, por lo que
la cabeza se halla en posicién lateral verdadera. 3

7. La articulacién temporomaxilar se centra en la linca media
del portaplacas. )

8. El rayo central cstd angulado aproximadamente 20° en sentido
cefdlico. »

9. El rayo central sc dirige para emerger a nivel de la articulacién
temporomaxilar.

10. La boca esti cerrada.

11. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencia

La articulacién temporomaxilar debe visualizarse claramente con
la cabeza articular en la fosa glenoidea.

F

Cigoma
\

Arti

Meato auditivo externo
N

1
Angulo del maxilar

‘\‘ Cabeza del maxilar

Cuello del maxilar
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Extremidades superiores

b

PULGAR

POSTEROANTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia posteroanterior del pulgar y del primer
metacarpiano, con inclusién de la articulacién trapczometacarpiana.

El pulgar debe ser paralelo al plano de la placa.

Directrices
1. El paciente sc sienta en el borde de la mesa.
2. El antcbrazo sc apoya sobre la mesa. S
3. La mano se apoya en posicién lateral sobre la superficic cubxta.l.
4. El pulgar sc apoya sobre una almohadilla, con su superficic

palmar hacia abajo.

5. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el ¢je longitudinal
del pulgar.

6. El rayo central s perpendicular a la placa.

7. El rayo central se dirige para emerger a nivel de la articulacién
metacarpofalingica.

8. La placa se centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. Deben visualizarse las dos falanges, ¢l primer metacarpiano
y el trapecio.

2. No debe existir rotacién del dedo.

Pulgar 89

Falange distal ==-=-=1

Falange proximal -4~

Primer metacarpiano
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Extremidades superiores

|

DEDOS

POSTEROANTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia de un dedo en posicién posteroanterior.

Directrices

e D

S

El pacicnte estd sentado en ¢l borde de la mesa.

El antebrazo descansa sobre la mesa.

La mano sc apoya con la superficic palmar hacia abajo.
Los dedos cstin ligeramente separados. ’
El cjc longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitudinal
del dedo.

El rayo central cs perpendicular a la placa.

El rayo central sc dirige para emerger cn la articulacién inter-
falingica proximal.

8. La placa se centra con respecto al rayo central.
Advertencias
ils

2

El dedo examinado debe estar separado de los otros.
Dcben visualizarse claramente las tres falanges.

Dedos

Falange distal ~—-meme—e-
Articulacién
interfaldngica
distal
Falange media ======

- Articulacién
interfaldngica
proximal

Falange proximal ===

Cabeza del metacarpiano==—f=
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Dedos 87
DEDOS

LATERAL

Objetivo
Obtener una radiografia de un dedo en posicién lateral.

Directrices

1. El paciente esté sentado en el borde de la mesa.

2. El antebrazo descansa sobre la mesa.

3. La mano sc apoya sobre su superficic cubital, con cl dedo
a cxaminar completamente extendido y los otros dedos fle-
xionados. ;

4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢l cje longitudinal
del dedo.

5. Las articulaciones interfalingicas forman un 4ngulo apro-
ximado de 90° con el plano de la placa.

6. El rayo central s perpendicular a la placa.

7. El rayo central se dirige para emerger a nivel de la articula-
cién interfalingica proximal.

8. La placa se centra con respecto al rayo central.

Falange distal

Falange media ==-=~
Advertencias

1. El dedo examinado debe estar extendido y los otros dedos
flexionados.

2. Debe visualizarse la cara proximal de la falange proximal.

3. No debe existir rotacién del dedo.

4. El dedo anular no puede extenderse completamente en forma
voluntaria, por lo que se requerird ayuda para la extensién,
como, por ¢jemplo, una almohadilla.

5. Con cl objeto de extender completamente los dedos en posi-
cién lateral, puede recurrirse al uso de una almohadilla.

Falange
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Estructuras craneales

ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARES

PROYECCION LATERAL CON LA BOCA ABIERTA

Objetivo
Obtener una radiografia lateral de la articulacién temporomaxilar,
con ¢l objeto de cvaluar la movilidad.

Directrices

El procedimicnto es idéntico al de la posicién con la boca cerrada,
excepto que Ja boca estd abierta.

Advertencia

La articulacién temporomaxilar debe observarse claramente con
la cabeza articular inmediatamente por detrds del 4pice del tubérculo
articular, si es normal.

Articulacii tempor ilares 81

Meato auditivo externo

]
1
1 <
1 Angulo del maxilar
Cabeza del maxilar
ello del maxilar
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PULGAR

LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia del pulgar en posicién lateral verdadera.

Directrices
1. El paciente se sienta en el borde de la mesa.
2. El antcbrazo sc apoya sobre la mesa.
3

La mano se apoya sobre la superficic palmar y se coloca cn
pronacién discreta, de forma que cl pulgar sc coloque en
posicién lateral verdadera, con el pulpcjo tocando a la placa.

4. El pulgar sc apoya sobre la placa por su superficie lateral, de
tal manera que la articulacién interfalingica forme un 4ngulo
aproximado de 90° con el ingulo de la placa. .

5. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el ¢je longitu-
dinal del pulgar.

6. El rayo central cs perpendicular a la placa. -

7. El rayo central se dirige para emerger a nivel de la articulacién
metacarpofalingica.

8. La placa se centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. Las dos falanges y cl primer metacarpiano deben estar scpa-
rados de los otros dedos.

2,

No debe existic rotacién del dedo.

Pulgar 91
Falange distal
Articulacién 2
interfaldngica =====-- . - Flges

Falange proximal

Articulacién

metacarpofaldngica Huesos sesamoidecs
Segundo

—————————— Metacarpiano

Primer
metacarpiano -



Semilunar

Pisiforme

Trapezoide

Falange proximal

Falange distal

Falange proximal

Falange media

Falange distal

Huesos de la mano derecha, cara posterior.

(Chaffee, E. E., y Greishei E. M.: Basic Physiology and Anatomy, 2.% ed.
Philadelphia, Lippincott, 1969.)

Extremidades superiores
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Articulacién interfaldngica Falange distal
e distal \ :
POSTEROANTERIOR Articulacién | del quinto_dedo \‘ A
interfaldngica ! \
> “ v proximal i

Objetivo

Obtener una radiografia detallada de la mano en posicién poste-
roanterior, que incluya todos los metacarpianos, falanges y huesos
carpianos, excepto el pulgar, que se proyecta oblicuamente.

\\ R A\

Directrices

1. El paciente se sienta en el borde de la mesa.
2. El antcbrazo se apoya sobre la mesa. ]
3. La mano sc apoya con la superficic palmar hacia abajo.
4. Los dedos estan ligeramente scparados. o 1o
5. El¢je longitudinal de la placa cs paralelo con el cje longituding
de la mano y del antebrazo.
< 6. El rayo central s perpendicular a la placa. o
7. El rayo central se dirige para emerger a nivel de la tercera ar
culacién metacarpofaldngica,

8. La placa se centra con respecto al rayo central.

Advertencias

Los dedos deben estar ligeramente separados. :

2. Las porciones distales del radio y del cibito no deben st
alteradas por la extensién de la muiicca.

Deben visualizarse bien los pulpcjos de los dedos.

Falange
proximal

"~

/
Hueso sesamoideo

Trapecio -\~
Hueso grande

Escafoides =§=~~ o Piramidal
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MANO

OBLICUA
Objetivo
Sélo en posicion oblicua puede obtenerse una proyezcién de dos

de los metacarpianos a través de los otros cinco con sus correspondicntes
falanges.

Directrices
1. El paciente sc sicnta en el borde de Ja mesa.
2. El antcbrazo sc apoya sobre la mesa.
3

La mano se apoya sobre la superficie cubital, con los dt‘q‘”
en flexion y pronacién discretas, de forma que sus pulpcjos
contacten con la placa.

4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con cl ¢je ]Ongi‘“‘“ml
de la mano y del antebrazo.

Las articulaciones metacarpofalingicas forman un angulo
aproximado de 45° con ol plano de la placa.

El rayo central cs perpendicular a la placa.
7. Elrayo central se dirj

culacién metacarpo

w

(22!

3 era arti-
8¢ para emerger a nivel de la tercera art
falingica,

8. La placa sc centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. Ninguno de los dedos

2. Se proyectan claramen

3. Los metacar
a nivel de
bezas.

debe superponerse a los otros.

: te los dos primeros metacarpianos- A
Planos tercero, cuarto y quinto sélo se superpon”
sus bases y muy discretamente a nivel de sus &

Mano
Articulacién interfaléngica distal
\
A\
\\ Falange proximal
\
N A Falange media
\ \ ;3
\, v Falange distal
N\ X ;
O \ \ /
\
S O \
\\
Articulacién 7~ 3
interfaldngica
proximal —=--=—. = ©®,
\
\\ =
Falange
distal
- A

4
Q)

<= /

7’
Primera
articulacién
metacarpofaldngica

AR
’, , o 'g - -~ -~ Ganchoso
< Z ’/’ r:.. _4_ Hueso grande
,é‘ « Piramidal

===\~ Semilunar

Trapecio —====="" "

Trapezoide ~===""""
Apéfisis estiloid_es - S

radial =

1
\
1
1
1
\
1
A
|

1
Apéfisis estiloides cubital
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MANO

LATERAL

Objetivos

A.

Flexién natural. Esta radiografia muestra la superposicién del
segundo al quinto metacarpianos y las correspondientes fa-
langes. Se usa principalmente para determinar el desplaza-
micnto de las fracturas.

B. Extensién. Esta posicién se usa principalmente para la loca-

lizacién de cuerpos extraiios.
Directrices

1. El paciente se sicnta en ¢l borde de la mesa.

2. El antebrazo se apoya sobre la mesa.

3. La mano sc apoya sobre la superficie cubital, con:
A. Los dedos ligeramente flexionados.
B. Los dedos completamente extendidos.

4. El pulgar sc apoya con una almohadilla. .

5. El cje longitudinal de Ia placa es paralelo con ¢l ¢je longitw”
dinal de la mano y del antebrazo. ]

6. Las articulaciones metacarpofaldngicas forman un dngild
aproximado de 90° con ¢l plano de la placa.

7. El rayo central cs perpendicular a la placa. -

8. El rayo central se dirige verticalmente hacia las articulacion®
metacarpofalingicas.

9.1 p]:\ca s¢ centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. Los metacarpianos dos a quinto y las correspondientes falanges
SC superponen entre s,

2

El pulgar sucle visualizarse cla

e oro”
ramente cn posicién post®
anterior.

Mano 99

====mm=e-e Falanges

Falange proximal

-=-t-= Metacarpianos
Primera A
articulacién ===~

metacarpofaldngica

Primer by
metacarpiano -~

B Ganchoso
~==4-=-Hueso grande

Trapecio =—====
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A

‘., S - - ‘,1

MUNECA

POSTEROANTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia posteroanterior de los hucsos carpianos
de las porciones distales del radio y del cibito, y de las porciones pro
ximales de los metacarpianos. La posicién  posteroanterior pcr.ﬂ}l’“
una buena visualizacién de la apéfisis estiloides cubital. La posicion

anteroposterior permite una mejor visualizacién de las articulacions
intercarpianas.

Directrices
1k

El paciente se sienta cn el borde de la mesa.

2. El antcbrazo se apoya sobre la mesa.

3. La mano estd ligeramente arqueada, con la superficie palm
hacia abajo. =

4. Elcje longitudinal de la placa cs paralelo con cl cje longitudit®
de Ta muiicca y del antebrazo.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa. :

6. El rayo central se dirige para emerger a nivel de la zona medd
de los hucsos carpianos.

7. La phaca se centra con respecto al rayo central.

Advertencias
’ ‘ 1. Las porciones distales del radio y del cdbito no deben |
; alteradas por la clevacién del antebrazo,

I;l cl:\rpo no debe estar flexionado hacia los lados radial © ¢
1tal.

Mufieca 101

Hueso sesamoideo

--Hueso grande

Trapezoide
. iramidal
Trapecio Piramidal
~~--= Pisiforme

Apdfisis 2 P
iloides ~ péfisis
!aast‘;ilaolldes ==4~---estiloides
cubital
Radial Cubito
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MUNECA

PRONACION OBLICUA

Objetivo

Obtener una radiografia con la muificca en posicién oblicua para
mostrar detalladamente la base del primer metacarpiano, cl trapecio,
¢l escafoides y sus correspondientes articulacioncs.

Directrices

1. El paciente se sienta en cl borde de la mesa.
2. El antebrazo sc apoya sobre la mesa.

3. La muiicca se apoya sobre la superficic cubital, con Ja mano
y los dedos en flexién y pronacién discretas, de tal forma
que los pulpcjos contacten con la placa.

4.

El cje longitudinal de la placa es paralelo con ¢l ¢je longitu-
dinal de la muiicca y del antebrazo.

5. La muiicca debe formar un dngulo aproximado de 45° con
el plano de la placa.

6. El rayo central es perpendicular a la placa.

El rayo central sc dirige hacia ¢l escafoides y alcanza un punto
situado inmediatamente distal al radio.

La placa sc centra con respecto al rayo central.
Advertencia

Deben proyectarse claramente el escafoides, ¢l trapecio y la por-
cién proximal del primer metacarpiano.

Primera
articulacién
metacarpofaldngica,

S

(~~.

Hueso
sesamoideo

oueidieogiow Jowiid

Mufieca 103

Trapecio —-Ac—---Ac-~

Trapezoide ==
Escafoides ~=——-—=Xc~-"
Hueso grande===""""

Apéfisis estiloides __
del radio --==""

Radio ~mmmme e e

~f-===-=-}-----Ganchoso

ot 3 % \-~~==-—4---—- Pisiforme

Piramidal

Saril

. Ap6fisis estiloides
del cdbito

—=~—== Clbito
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—

MUNECA

SUPINACION OBLICUA

Objetivo

Obtener una radiografia en posicién oblicua del carpo que muestre
detalles del pisiforme.

Directrices

1. El paciente se sienta en cl borde de la mesa.

2. El antebrazo se apoya sobre la mesa.

3. La mufieca se apoya sobre la superficic cubital, con la mano
y los dedos extendidos y en supinacién, de tal mancra qu¢ la

muiieca forme un dngulo aproximado de 45° con ¢l plano
de la placa.

4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longimd”"‘l
de la muiicca y del antebrazo.

5. El rayo central es perpendicular a la placa. i

6. El rayo central se dirige verticalmente hacia ¢l punto medio
de la muiicca, de tal forma que se dirige hacia la super!ct
auterior en su parte media, entre los bordes interno y externo:

7. La placa se centra con respecto al rayo central.

Advertencia

Debe proyectarse claramente pisiforme.

/
Cibito »*

Mudeca 105

L~ ===~ Radio
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MUNECA

Hueso sesamoideo

LATERAL

Objetivo
Obtener una radiografia lateral de las porciones distales del radio
y del ciibito y de los huesos carpianos. Esta posicién es particularmente

Gtil para establecer las relaciones entre la porcién distal del radio, el
semilunar, ¢l hueso grande y el escafoides.

Directrices

1. El paciente se sienta en cl borde de la mesa.

2. El antebrazo se apoya sobre la mesa. X

3. La muiicca se apoya sobre la superficie cubital, con ¢l cibito
y ¢l radio superpuestos de tal forma que constituyan uid
verdadera posicién lateral. ¢

4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longiti-
dinal de la muiicca y del antebrazo.

5. El cdbito y ¢l radio forman un ingulo de 90° con el plano

¢ la placa.

6. El rayo central s perpendicular a la placa. d

7. El rayo central se dirige para emerger a nivel del centro ¢¢

la articulacién de la muiicca.

La placa se centra con respecto al rayo central.

Hueso grande

Apéfisis estiloides
~7== cubital

Radio ==mmmmmmm e e e

Advertencias

1. Suclen superponerse ¢l radio y ¢l cibito. :
2. Suclen superponerse también los metacarpianos segundo
quinto.
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MUNECA
ESCAFOIDES
.
. Objetivo
Obtener una radiografia netamente visualizada y alargada del
escafoides.
Directrices
1. El paciente se sienta en ¢l borde de la mesa.
2. El antcbrazo se apoya sobre la mesa.
3. La muficca estd apoyada en posicién postcroanterior.
4. El codo esti desplazado hacia fuera.
5. La mano esti girada hacia fuera cn flexién cubital extrema.
6.

El rayo central se dirige 45° en sentido proximal y 45° hacia d
ciibito para alcanzar ¢l escafoides.

7. La plca se centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. El escafoides debe proyectarse netamente con una minind
superposicién en cada una de sus extremidades.
2. El escafoides sucle aparccer alargado.

Trapecio

=
2
B
3
2

Trapezoide 7

Escafoides

Mufieca

Hueso grande
!

Ganchoso

-

Pisiforme

Cibito{ %Y Piramidal
\\
\
\
Apbfisis estiloides
cubital

108
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ANTEBRAZO (Radio y cibito)

ANTEROPOSTERIOR.
Objetivo
Obtener una radiografia del radio y del ciibito en posicién ante-
roposterior.
Directrices
1. El paciente se sienta en cl borde de la mesa.
2. El codo sc extiende completamente y la mano s dispone ¢n
supinacién.
3. El paciente sc coloca de tal forma que la superficic anteriof
del antebrazo es paralela con ¢l plano de la placa.
4. El cje longitudinal de la placa es paralelo con el cje Jongitudinal
del antcbrazo.
5. El rayo central ¢s perpendicular a la placa.
6. El rayo central se dirige hacia cl centro del antebrazo.
7. La placa se centra con respecto al rayo central.
Advertencias
b El'mdio’ y ¢l ctibito deben distinguirse claramente uno de 0%
mis alli de la tuberosidad radial.
2,

En cesta posicién no se visualiza bien la estiloides cubital:

Fosa olecraniana =f—e—mee____

Hlimero —=====a—f=memeemee.

Antebrazo 111

Apéfisis olecraniana
7/

Ve

Cabeza radial .- -
Tuberosided
radial
Radio Cdbito
_ Apéfisis estiloides
-1 cubital
Apbfisis b e
estiloides ===- =
radial £ Piramidal
Escafoides ="

~==~ Pisiforme
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ANTEBRAZO (Radio y cabito)

LATERAL

Objetivo
Obtener una radiografia con ¢l radio y ¢l ciibito en posicién lateral,
Directrices

1. El paciente sc sicnta en ¢l borde de la mesa.

2. El codo se flexiona a 90° y la mano y la muiicca se disponen
en posicién lateral verdadera, con la mano y cl antcbrazo
apoyados sobre la superficie cubital.

3. El ¢je longitudinal de la placa cs paralelo con el ¢je longitu-
dinal del brazo.
4. El rayo central cs perpendicular a la placa.
5. El rayo central se dirige al centro del antebrazo.
6. La placa se centra con respecto al rayo central.
Advertencias
1.

Se superponen las porciones distales del radio y del cibico-
2. Se proyectan claramente las porciones medias de las didi’sts
del radio y del ciibito y la cara externa de la cabeza del racio-

Hdmero =——=—===—-—

Apéfisis olecraniana

Ap6fisis ¢

Cabeza radial ===~

Cabito

Radio ~

Apdfisis estiloides ..
cubital

Semilunar ========
-~ Escafoides

Antebrazo
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e
%

CODO

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo
Obtener una radiografia con ¢l codo cn posicién antcroposterior.

Directrices

1. El paciente sc sienta cn el borde de la mesa. :

2. El codo esté completamente extendido y la mano en supi-
naci6n. ]

3. El paciente se coloca de tal forma que la superficic anterior
del codo es paralela con el plano de la placa. i

4. El cje longitudinal de la placa es paralelo con el cje Iongitu(lmﬂl
del codo.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa.

6. El rayo central sc dirige a la articulacién del codo.

La placa se centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1.

Se visualiza claramente ¢l espacio articular entre la cabeZ
radial y el céndilo humeral,

. dia
La eabeza radial se proyecta claramente en sus caras m:edi
Y externa,

2:

Codo 115

e e

Fosa
olecraniana

Apéfisis

Tiberoeldsd
radial

Radio \ Cubito
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% # \\ CODO
. %

= ANTEROPOSTERIOR CON EXTENSION INCOMPLETA (4)

Objetivo
Obtener una radiograffa anteroposterior del codo cuando éste no
pucde extenderse completamente, i
A. Radiografia de la porcién distal del himero, con distorsion
de la porcién proximal del antebrazo. )
B. Radiografia dc la porcién proximal del antcbrazo, con dis-
torsién de la porcién distal del hiimero (pig. 118).

Directrices

1. El paciente se sienta en ol borde de la mesa.
2. El codo sc extiende parcialmente y la mano sc dispone ¢
supinacién.

3. Il paciente se dispone: I
a) De forma que la superficic del hiimero sca paralela con ¢
plano de I placa. ;

b) De forma que la superficic del antcbrazo sca paralcls €

¢l plano de la placa (pig. 118).

4. El ¢je longitudinal de Ia placa ¢s paralelo con el ¢je longt
dinal del codo, antebrazo y himero.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa.

6. El rayo central se dirige a la articulacién del codo.

7. La placa se centra con respecto al rayo central.

Advertencias
b s fentrd

A. La porcién distal del htimero se observa netamente, “m{l c
que no se observan claramente las porciones Pl'o"'”“:'lw
radio y del cibito.

B.

3 . 5 " ” fentrd®
No s¢ observa bien Ja porcién distal del hamero, ﬂ"‘ai
que se observan netamente las porciones  distales del 7
y del cibito (pig. 118).

Codo 117
Hdmero
_.. Fosa
Epicéndilo ~==wmememem £ " cleanisis
Apéfisis
I L e sl VI [ e S Epitréclea
C6ndilo mmmeeemeeee
Cabeza radial ========= N b Tréclea
Cubito
Radigre=s==s—
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7

CODO

ANTEROPOSTERIOR CON EXTENSION INCOMPLETA (B)

Objetivo
Obtener una radiografia anteroposterior del codo cuando éste no
puede extenderse completamente. .
A. Radiografia de la porcién distal del himero con proyeccién
defectuosa de la porcién proximal del antcbrazo (pig. 116).
B. Radiografia de la porcién proximal del antcbrazo, con pro-
yeccién defectuosa de la porcién distal del héimero.

Directrices

L. El paciente se sienta en ¢l borde de la mesa. o
2. El codo sc extiende parcialmente y la mano estd en supinacion:
3. El paciente se coloca de tal forma:
A. Que la superficic del himero s paralela con plano
de la phca (pig. 116). Lo
B. Y la superficie del antebrazo cs paralcla con ¢l pian
de la placa. ;
4. El ¢je longitudinal de Ia placa cs paralelo con ¢l cje lonzit”
dinal del codo, antebrazo y hamero.
5. El rayo central ¢s perpendicular a la placa.
6. El rayo central se dirige a la articulacién del codo.
La placa se centra con respecto al rayo central.

Advertencias

A. La porcién distal del htimero se destaca netamente, l"i"’_’ms,
que se observa defectuosamente | porcién distal del radio ¥
del ciibito (pig. 116). r

B. ILa porcién distal del hamero s¢ proyecta dcfccmosalflcn C’
mientras que se destacan netamente las porciones proxiz®
del radio y del cibito,

Codo 119

Himero «=-~

Apélisi§

Fosa

Epicéndilo ==t AN I Tréclea
Céndilo -
Cabeza

radial

Tubecosidad
radial

iy b Cabito

R g

N G



120 Extremidades superiores

\\i

A

CODO

LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia cn posicién lateral de la articulacién del
codo, de la porcién distal del himero, de la cabeza del radio y deha
apéfisis olecraniana.

Directrices

ils

El paciente se sienta en el borde de la mesa.

2. El codo sc flexiona a 90° y la mano y la muiicca sc disponen
en posicién lateral verdadera, con la mano y el antcbraze
apoyados sobre la mesa. El htimero es paralclo con la mesy

3. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitu
dinal del antebrazo.

4. El rayo central cs perpendicular a la placa.

5. El rayo central sc dirige a la articulacién del codo.

6. La placa se centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. Estin superpuestos los céndilos de la porcién distal det hi-
mero.

2. Deben proyectarse netamente los dos tercios externos de b
cabeza radial.

3.

. o J Ic
Suclen ser visibles las partes blandas, ya que la fractura mcd
manifestarse como una hemorragia en ¢l interior de la 24
culacién que desplaza la masa adiposa.

Apbfisis
olecraniana

Ap6fisis
coronoides -~

Cabeza radial
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Hamero
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Troquiter Troquiter

Cuallo
anatémico
Cuello
quirdrgico

Troquin

Surco intertubercular

Surco para el
nervio radial

Tubérculo
deltoideo

Epicéndilo Epicéndilo

Céndilo Epitréclea Surco para el Tréclea
nervio cubital
Tréclea
Hamero derecho: izquicrda, cara ior; derccha, cara posterior.

(Chaffee, E. E., y Greisheimer, E. M.: Basic Physiology and Anatomy, 2.+ ed.
Philadelphia, Lippincott, 1969.)
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Extremidades superiores

HUMERO

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo
Obtener una radiografia anteroposterior que mucstre el hamero
cn su totalidad.

Directrices

1. Paciente cn posicién supina sobre la mesa. 4

2. El hombro opuesto estd ligeramente clevado con cl objeto
de que cl lado correspondicnte se halle en intimo contact¢
con la placa. .

3. La mano cstd en supinacién y toda la extremidad sc disponc
en posicién anteroposterior verdadera.

4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje lor
dinal del himero.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa. .

6. El rayo central sc dirige hacia la porcién media de la d
del himero.

7. La placa se centra con respecto al rayo central.

8. Sc suspende la respiracién durante la exposicién.

1gitu-

iafisis

Advertencias

1. Se incluird todo ¢l himero desde la cabeza hasta los céndilos
2. Se proyectard lateralmente la tuberosidad mayor.
3. No debe existir rotacién de los céndilos humerales.

Hamero 125

Apéfisis coracoides
Clavicula ~ /
-

Acromion

Eplfisis de Ja.mmmm—emcmmemmfeme.
cabeza humeral

S Escdpula

Didfisis ~=mmmmmefeme
humeral

Epicéndilo ~~__

Céndilo ~__
Epifisis
cabeza
radial

Radio ---+===m=m

Epitréclea

N\,
X Apbfisis olecraniana del cibito
Cubito

Paciente adolescente antes de la fusién de los centros de osificacién.
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= HUMERO
v L

LATERAL
Objetivo

Apéfisis coracoides
Obtener una radiografia lateral que muestre el himero en su tota-

7’
lidad Claviculd mmememeee
Acromion -
Directrices Eplfisis Escépula
" L = cabeza ~=mmmmmmmee
1. Paciente cn posicién supina sobre la mesa. 3 humeral
2. El hombro opuesto estd ligeramente clevado con cl objeto

de que el lado interesado esté en intimo contacto con la plack

3. Ia extremidad s halla en abduccién discreta y la mano ¢
pronacién de forma que su superficie dorsal se apoye sobre ¢
muslo.

4. La extremidad debe colocarse en posicién lateral verdadesh
con su superficic interna apoyada sobre la mesa. Ly

5 Iil cje longitudinal de la placa cs paralelo con el cje longiudin® Diéfisis humeral-
del hamero.

6. El cje central cs perpendicular con la placa. i

7. El gje central se dirige hacia la porcién media de la didists
hdmero.

ES. La placa se centra con respecto al rayo central.

9. Se suspende la Tespiracién durante la exposicién.

Advertencias
1.

Ij]d)c incluirse todo el himero desde la cabeza hasta 105 o
ilos.

g' gc proyectard hacia dentro_la tuberosidad menor. .
- ¢ superponen los céndilos humerales. oAlZ(c)Ilas:\?ana’
Epifisis |
cabeza -~ B Céndilo
radial .
CUbito smmmmmmm ==y =f= B """ SICSSS—— . 17, 1.}

Paciente adolescente antes de la fusién de los centros de osificacién.
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HUMERO
LATERAL TRANSTORACICA

Objetivo

Mostrar ¢l hiimero en posicién lateral, particularmente sus porcio-
nes superior y media, cuando no puede centrarse ¢l brazo.

- Escépula
-

Directrices

1. El paciente se sienta con el costado interesado aplicado contrs
la mesa en posicién vertical. I
La extremidad opuesta se cleva por encima de la cabeza de
paciente, descendiendo asf la extremidad que debe examinat o
3. El cje longitudinal de la placa es paralelo con el cje Jongjitudind
del hiimero.
4. Elrayo central cs perpendicular a la placa. .
5. El rayo central se dirige para emerger a nivel del cucllo qu-
rirgico del lado que debe examinarse.

Fosa glencidea ——emmemm.
25

Cabeza humeral =====\g~====~

Diéfisis humeral =========f-~
6. La placa se centra con respecto al rayo central.
7. Se suspende la respiracién osicion.
p piracién durante la exp Vértebra
dorsal
Advertencias
1 11 . . : Jestacd
. El hombro a examinar se proyecta mas hacia abajo y s¢
netamente del lado opuesto.
2

S ot
La cabeza y Ia didfisis del hiimero se destacan netamentc 3

’ mj
vés de las estructuras tordcicas y por delante de la colun
vertebral.
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» HOMBRO
\ / ,
ANTEROPOSTERIOR. CON ROTACION EXTERNA
T e DEL HUMERO
Objetivo

Obtener una radiografia del hombro en posicién antcroposteriof
con ¢l hiimero en posicién anatémica verdadera (palma hacia arriba).

Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. El codo completamente flexionado con el braz
cién discreta.

La mano sc dispone en supinacién extrema.

El plano coronal de los cpicéndilos cs paralclo con la placa.
El rayo central cs perpendicular a la placa.

El rayo central se dirige a la apéfisis coracoides.

La placa se centra con respecto al rayo central.

Se suspende la respiracién durante la exposicién.

1. La tuberosidad mayor del héimero se dibuja en el perfil lateral
completo.

2. El espacio articular glenohumeral se visualiza con una dis-
creta superposicién en media luna.

o cn abduc-

PN v L

Hombro 131

Apéfisis coracoides

Acromion

Troquiter
1
1

humeral

1
1

Fosa
glenoidea

Escépula

Hamero
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‘ HOMBRO

ANTEROPOSTERIOR. CON ROTACION NEUTRA
DEL HUMERO

Objetivo Apéfisis coracoides
Obtener una radiografia del hombro con ¢l héimero girado dc tal N

forma que los céndilos se dispongan en un ingulo de 45° con respecto
al plano de la placa (palma aplicada al muslo). La cara posterior de
la insercién del tendén del supraespinoso se observa de perfil, y esta
proyeccién cs valiosa cuando se pretende la visualizacién de posibles
calcificacioncs.

Acromion

Directrices Cabeza

humeral

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. El codo esti completamente extendido, con la superficie pal-

mar de la mano apoyada sobre ¢l muslo.

3. El plano coronal de los cpicéndilos forma un angulo apro-
ximado de 45° con ¢l plano de la placa.
g 4. El rayo central cs perpendicular a la placa.
] " 5. El rayo central se diri Sfisi i o
- L rayo central s¢ dirige a la apéfisis coracoides. N\ uleeidas
6. La placa se centra con respecto al rayo central.
7. Se suspende la respiracién durante Ja exposicién. Trogtiter
Advertencias

Huamero

1. ILa tuberosidad mayor del hémero se
en el perfil lateral.

Ex{s(c Una mayor superposicién en media luna a nivel de la
articulacién glenohumeral que en ¢l caso de la rotacién externa.

revela parcialmente

2
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i

HOMBRO

ANTEROPOSTERIOR CON ROTACION INTERNA
DEL HUMERO

Objetivo
Obtener una radiografia del hombro con cl hiimero en rotacién,

de forma que los céndilos formen un angulo de 90° con el plano de

la placa (dorso de la mano sobre el muslo). El hiimero se halla en po-
sicién lateral verdadera.

Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

El codo estd ligeramente flexionado.

El brazo estd en rotacién interna con la mano en pronacién
extrema.

La superficic dorsal de la mano sc apoya sobre ¢l muslo.

El plano coronal de los epicéndilos es perpendicular a la placa.
El rayo central cs perpendicular a la placa.

El rayo central sc dirige a la apéfisis coracoides.

La placa se centra con respecto al rayo central.

Se suspende la respiracién durante la exposicién.

W

SR TS

Advertencias

1. La tubcrosidad menor se proyecta hacia dentro.
2. El reborde externo del hiimero forma una curva relativamente
lisa.

N
Himero

Apéfisis coracoides

Hombro

135
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Extremidades superiores

HOMBRO

AXILAR

Objetivo

Obtener una radiografia inferosuperior del “himero que revele las
relaciones glenohumerales.

Directrices

Pacicente en posicién supina sobre la mesa.

2. El lado a examinar se eleva con una almohada.

3. La extremidad a examinar se coloca en abduccién para formar
un dngulo de 90° con el cje longitudinal del cuerpo.

4. El codo se flexiona ligeramente y se apoya con una almohada.

5. El brazo se coloca cn rotacién cxterna.

6. El rayo central cs perpendicular a la placa.

7. El rayo central se dirige horizontalmente a través de la axila
para emerger a nivel de la articulacién acromioclavicular.

8. La placa se centra con respecto al rayo central.

9. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencias
é. Se visualiza bien la articulacién glenohumeral.

La zona de la fosa glenoidea se observa en forma de un pequeiio
arco extendido en la cara posterior de la cabeza humeral.

Hombro 137

~~ Acromion
<-—~---- Clavicula

- Apéfisis coracoides

Cabeza humeral
”
Fosa glenoidea’
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==1

PSS .

HOMBRO

ACROMIOCLAVICULAR

Objetivo
Demostrar una posible luxacién de la articulacién acromioclavi-
cular en posicién anteroposterior de carga.

Directrices
1. Paciente en posicién anteroposterior erecta.
2. Las extremidades sc hallan en posicién anteroposterior ver-
dadera.

3. El paciente sc centra con respecto a la linca media de la mesa.

4. Se colocan pesos en las manos del paciente.

5. El rayo central se angula 15° en sentido cefdlico.

6. El rayo central sc dirige hacia ¢l centro del paciente a nivel de
las claviculas.

7. La placa se centra a nivel del rayo central de forma que ambas

claviculas queden incluidas en la placa.
8. Sc suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencias
1. Dcben visualizarse ambas articulaciones acromioclaviculares.
2. Las articulaciones acromioclaviculares deben destacarse neta-
mente de la cara proximal del acromion en la cara superior.

Articulacién
acromioclavicular
Clavicula /I
Apéfisis coracoides /
\.
Articulacién N Fragmgsn;g
acromioclavicular 2N /
\ — 7/
1
Acromion /o=
~ 1
L 7
4
PR
< AL /i
< N2 \
v, \
\\
' \ / \
1 7 \‘
‘l / \
i / \
! 4 - \
i N Acromion \
i \ \
1 AY
i ‘ Cabeza humeral

Cabeza humeral
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140 Extremidades superiores

CLAVICULA

POSTEROANTERIOR

Objetivo Articulaclé ioclavicul Cabo clavicular

Obtener una radiografia detallada con la clavicula en posicién
posteroanterior. Apéfisis coracoides

Directrices

(

Paciente en posicién posteroanterior crecta.

La clavicula se centra con respecto a la linca media de la mesa.
La cabeza del paciente se gira hacia cl lado opuesto.

El rayo central es perpendicular a la placa.

El rayo central se dirige hacia la zona clavicular media.

La placa se centra con respecto al rayo central.

Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Cabeza
humeral

SV OV DGl =

Advertencias

1. Se visualiza toda la clavicula,
2 ¢ :
La clavicula se observa por encima de la escipula.
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ESCAPULA

Acromion

Borde vertebra

Cavidad glenoidea

P.sdpu]a derecha, cara anterior.

(Greisheimer, E., y Wicdeman, M.: Physiology and Anatomy, 9.* ed.
Philadelphia, J. B. Lippincott, 1972)
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Extremidades superiores

ESCAPULA

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia anteroposterior de la escipula, con las

extremidades y la porcién superior del cuerpo diferenciadas netamente
del térax.

Directrices

Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. La escipula se centra con respecto a la linea media de la mesa.

3. El brazo se coloca en abduccién para formar un 4ngulo de
90” con ¢l cucrpo.

4. Se flexiona ¢l codo, y la mano se dispone en supinacion.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa.

6. El rayo central sc dirige hacia la zona escapular media.

7. La placa sc centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. Son claramente visibles las apéfisis acromial y coracoidea y
la fosa glenoidea.

2

El tercio externo del tercio de la escipula se destaca netamente
del térax.

Escépula 145

Acromion Fosa glenoidea Apdfisis coracoides

/ Angulo escapular interno
,

humeral

,
Espina escapular

Borde vertebral
escapular

Angulo escapular inferior ~
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ESCAPULA

OBLICUA ANTERIOR

Objetivo
Obtener una radiografia de la escipula con el cuerpo de la misma
perpendiculat al plano de la placa.

Directrices

1. Paciente en posicién oblicua anterior erecta.

2. La escipula a examinar se centra en la linca media de la mesa
en posicién vertical.

3. El brazo del lado a examinar sc cleva con la muiicca apoyada
sobre la cabeza.

4. El hombro del lado a examinar sc halla cn intima proximidnd
con la mesa.

5. La extremidad opuesta pende a lo largo del costado del cucrpo.

6. El rayo central cs perpendicular a la placa. !

7. El rayo central se dirige a nivel del borde interno de la escipula.

8. La placa se centra con respecto al rayo central.

9. Se suspende la respiracién durante la cxposicién.

Advertencias

1. El cucrpo de escipula debe ser visualizado como i es-
tructura delgada y separada del térax.

2. El acromion y la apéfisis coracoides se verin claramente con
la fosa glenoidea entre ambos y a un nivel més inferior.

Humero

Clavicula ~=~—____

Apéfisis coracoides =

Escéapula 147

——— Acromion

Fosa
glencidea

--= Escépula

L

Angulo escapular inferior
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Extremidades inferiores

DEDOS DEL PIE

DORSOPLANTAR

Objetivo
Obtener una radiografia que incluya todos los dedos en posicién
dorsoplantar.

Directrices

1. Paciente cn posicién supina sobre la mesa.

2. Sc flexiona la rodilla de tal forma que la superficic plantar
de los dedos se apoye sobre la mesa. )

3. El ¢je longitudinal de la placa cs paralclo con el cje longitu-
dinal de los dedos.

4. El rayo central cs perpendicular a la placa. 1

5. El rayo central sc dirige para emerger a nivel de la tereera arti-
culacién interfalingica proximal.

6. La placa sc centra con respecto al rayo central.

Advertencia

Debe observarse netamente la porcién distal de los metatarsianos
y todas las falanges.

Dedos 151

Falange distal Primera articulacién dngica

N,

! Falange distal
Falange --%--—. ’,
proximal
Falange media
,

Falange
proximal

Hueso sesamoideo

\
1
1

\
Quinto metatarsiano
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DEDOS DEL PIE

OBLICUA
Objetivo
Obtener una radiograffa que incluya todos los dedos en posicién
oblicua. Falange\distal
k léngica
Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. La rodilla se flexiona de tal forma que la superficic plantar
de los dedos se apoye sobre la mesa.

3. La picrna se gira hacia dentro de tal manera que la superficic
plantar de los dedos forme un dngulo aproximado de 30°
con el plano de la placa.

4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitu-
dinal de los dedos.

5. El rayo central es perpendicular a la placa.

6. El rayo central se dirige para emerger a nivel de la segunda

articulacién metatarsofalingica.

La placa se centra con respecto al rayo central.

Falange ——-

n _- Falange distal
proximal

Falange media
- Falange proximal
Advertencias

1. Las porciones distales de los metatarsianos deben estar inclui-
das en la placa.

2. Todos los dedos deben estar netamente separados entre si.

b . o
Primer metatarsiano Quinto metatarsiano




Extremidades inferiores 155

PIE

Calcéneo

Superficie articular extena

para el peroné Superficie articular superior

del astrégalo

Superficie articular interna
para la tibia

Cuboides
Escafoides

Cuia externa

Cuda media

Cufia interna

Primer metatarsiano

Falange proximal

Falange media

Falange distal

Esqueleto del pie, cara externa.

. : (Gray, H.: Anatomy of the Human Body, 28 ed.
Huesos del pie derecho, cara dorsal Philadelphia, Lea & Febiger, 1966.)

(Greisheimer, E., y Wiedeman, M.: Physiology and Anatomy, 9.* ed.
Philadelphia, J. B. Lippincott, 1972)
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L_k4

PIE

DORSOPLANTAR

Objetivo

Obtener una radiografia detallada del pic en posicién dorsoplantar,
incluyendo todas las falanges, metatarsianos, cuiias, cuboides, csca-
foides, porcién distal del astrigalo y la porcién mis distal del calcinco.

Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. Sec flexiona la rodilla de forma que la superficic planta
pic se apoye sobre la mesa. :

3. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitudmnl
del pie.

4. El rayo central cs perpendicular a la placa. ]

5. El rayo central se dirige para emerger a nivel de la extremidad
proximal del tercer metatarsiano.

6. La placa se centra con respecto al rayo central.

r del

Advertencias
1. Las didfisis de los metatarsianos y todas las falanges deben
observarse netamente y estar separadas cntre si.
2. Los hucsos tarsianos situados distalmente con respecto al as-
trigalo se observarin con cierto grado de superposicién.

Falange distal

Falange —=---=
proximal

Hueso sesamoideo—-

Primer
metatarsiano ===

Segunda cufa

Tercera cuia-

Escafoides »—————-§

Pie 157

Articulacién interfaldngica distal

Articulacién
-~ interfaldngica
proximal

Falange distal
Falange media

~~ Falange
proximal

-Quinto metatarsiano

Base del
quinto metatarsiano

TTT=====-Cuboides

")~V —————-—- Calcineo

——————— —- Peroné
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PIE

OBLICUA INTERNA

Objetivo

Obtener una radiografia con ¢l pic en posicién oblicua, que mucs-
tre los detalles de las falanges, metatarsianos, cuboides, escafoides,
porcién distal del astrigalo y calcinco.

Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. Sc flexiona la rodilla de tal forma que la superficic plantar
del pic se apoye sobre la mesa. :

3. La picrna se gira hacia dentro de tal mancra que la superficic
plantar del pic forme un ingulo aproximado de 30° con el
plano de la placa. : 0

4. El ¢je longitudinal dc la placa es paralelo con el ¢je ]ongrcudmnl
del pic.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa.

6. El rayo central sc dirige para emerger a nivel de la ext
proximal del tercer metatarsiano.

7. La placa se centra con respecto al rayo central.

remidad

Advertencias

1. Deben proyectarse netamente las falanges.

2. Dcben proyectarse nectamente los metatarsianos tcrcero a
quinto. Los dos primeros metatarsianos pueden cstar super-
puestos.

3. Dcben proyectarse netamente ¢l cuboides y el escafoides.

Pie 159

Articulacién interfaldngica distal

Falange distal — Articulacién interfaldngica

proximal

Falange proximal--.l_ /Falange distal

d----—- Falange media
Falange proximal

Hueso sesamoideo-~|

- Cuarto metatarsiano

Primera cufia f-
—— Tercera cufia
Segunda cur'\% =

~ Base del
e quinto metatarsiano
Escafoides ——=~"

Calcédneo
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\

PIE

LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia con ¢l pic en posicién lateral. Pucde f)b-
tenerse también una radiografia cstindar para mostrar el arco longitu-
dinal bajo la accién de la carga.

Directrices

1. Paciente en posicién de decitbito lateral sobre la mesa.
La superficic interna del pic se apoya sobre la mesa.
Toda la picrna debe estar en posicién lateral verdadera, con

la cadera y rodilla flexionadas y la rétula perpendicular a la
mesa.

w1

4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢l ¢je longitudinal
del pic.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa. )

6. El rayo central se dirige verticalmente hacia las articulaciones
metatarsofalingicas.

7. Ia placa sc centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. Existird superposicién de las falanges.

Existird superposicién de los metatarsianos.

Dcbe verse netamente la articulacién tibioastragalina.
Dcbe verse netamente ¢l calcinco.

PN

Pie 161

______ Falange distal

== Articulacién interfaldngica

—- Falange proximal

Hueso id

Primera cufia
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TOBILLO

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia con cl tobillo en posicién anteroposterior
con ¢l objcto de mostrar los detalles de la porcién distal de la tibia
y del peroné, incluidos los maléolos interno y externo (estas estructuras
forman la mortaja del tobillo), la articulacién tibioastragalina y la
porcién proximal del astrigalo.

Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. El tobillo esti ligeramente flexionado y ¢l pic se dispone ¢n
pronacién discreta para que ¢l tobillo sc coloque cn posicion
anteroposterior verdadera. )

3. La rodilla del lado a cxaminar se apoya en posicién de ligera
flexién.

4. El pic se coloca en inversién aproximada de 3°.

5. El je longitudinal de Ia placa cs paralelo con el ¢je longitudinal
del tobillo.

6. El rayo central ¢s perpendicular a la placa.

7. El rayo central se dirige a la articulacién del tobillo.

8. La placa s¢ centra con respecto al rayo central.

Advertencia

No debe existir superposicion, o solamente
discreta a nivel de la
articulares entre

una supurposicién muy
articulacién tibioastragalina y de las porciones
los maléolos y ¢l astrigalo.

Maléolo [~
externo

Cuboides ~~:

Base del
quinto
metatarsiano!

Tobillo 163

Articulacién
tibioastragalina

- Maléolo
interno
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TOBILLO

OBLICUA INTERNA

Objetivo

Obtener una radiografia con ¢l tobillo cn posicién oblicua interna
para mostrar, cn particular, los detalles del maléolo externo y de la
porcién distal de Ia articulacién tibioperonca.

Directrices
1. Paciente en posicién supina sobre la mesa. 5
2. Toda la extremidad esti girada hacia dentro y la cadera csta
clevada y apoyada con una almohada.
3. El tobillo formard un ingulo aproximado de 45° con ¢l plano
de la placa. 1
4. El ¢je longitudinal dc la placa es paralelo con ¢l ¢je longitudinal
del tobillo.
5. El rayo central cs perpendicular a la placa.
6. El rayo central sc dirige hacia la articulacién del tobillo.
7. La placa sc centra con respecto al rayo central.
Advertencias
1. Dcbe proyectarse netamente ¢l maléolo externo.
2. Dcbe obscrvarse netamente la articulacién tibioperonca distal.

4
Base quinto metatarsiano

Tobillo 165

Articulacién
tibioperonea

Maléolo
interno

- Articulacién astragalocalcdnea
-

Articulacién ast | foid

1
Escafoides

Calcéneo

Segunda
cufia

Primera cufa

1
Primer
metatarsiano

1
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TOBILLO

LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia del tobillo en posicién lateral que muestre

los detalles de la articulacién tibioa.
la tibia,

stragalina, del labio posterior de
del astrigalo y del calcinco.

Directrices

NSRS

Paci > o 2=2a ,r .

Paciente en posicién de decitbito lateral sobre la mesa.

La superficic interna del tobillo se apoya sobre Ja mesa.
Todo ¢l miembro debe estar en posicién lateral verdadera,

con la cadera y rodilla flexionadas y la rétula pcrpcndicular
a la mesa.

4. El qe longitudinal de Ia placa ¢s paralelo con el ¢je longitw
dinal del tobillo.
g. 1};{ rayo central cs perpendicular a la placa.
7. - mlyo central sc dirige hacia la articulacién del tobito.
- L2 placa se centra con respecto al rayo central.
Advertencias
1. El peron¢ ion distl
: € s¢ superpone a a nj eri : la porcin dist
de la tibia, 4 R
2. Dcb .
e et L . e aoaling.
5 chcnpob)»‘»u"m— hetamente la articulacién tlbmn:’lr-'a“‘h
i Observarse netamente ¢l astrigalo y el calcinco
- La porcién i

redia de la articulacis lina debe
: culaci 1coastraga
proyectarse s cién calcar g

L superposicién.
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Articulacién
tibioastragalina
-

Maléolo interno
%

Labio tibial

¥ Escafoides
posterior

Tercera
Maléolo externo

Articulacién
astragalocalcdnea

Calcéneo

Base del quinto metatarsiano

1

1

]

]

1 1
Segunda cufia :'

Primera cufa
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Extremidades inferiores

TOBILLO

CALCANEA TANGENCIAL

Objetivo

Obtener una radiografia tangencial del calcdneo, con visualizacion

neta desde el nivel de la apéfisis troclear y dc la apéfisis menor hasta
la tuberosidad.

Directrices

1. Paciente en posicién sipina sobre la mesa. o
2. La pierma esti completamente extendida, con ¢l tobillo fle-
xionado.

3. La superficic plantar del pic debe formar un dngulo de 90°
con la mesa.

4. El rayo central forma un ingulo aproximado de 40" con d
¢je longitudinal de Ia superficic plantar del pic.

5

El rayo central sc dirige en sentido cefdlico para alcanzar la su-
perficic plantar del pic a nivel de la porcién proxi 1l del
tercer l"l‘[ﬂ[ﬂniﬂ“o )’ C"\Cl’gcr cn oun I)U"(O pl'l).\'ll! a l‘l
articulacién del tobillo.

6. La placa sc centra con respecto al rayo central.

Advertencias

L. El calcineo estd alargado. .
2. Lasapéfisis troclear y lateral se observan en la superficic lateral.

3. Por dentro sc observa la apéfisis menor del calcinco.

Tobillo 169

Apéfisis
troclear

Apofisis menor
del calcéneo
Apéfisis interna

Apébfisis externa =

—~ Tuberosidad
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Extremidades inferiores

’ > N |
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)

PIERNA (Tibia y peroné)

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia que incluya la tibia y el peroné con la
picrna en posicién anteroposterior.

S Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. El pic s disponc en inversién discreta. X

3. Toda la extremidad se halla en posicién anteroposterior Ver-
dadera. k

4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con cl cje longitu-
dinal de la pierna.

5. El rayo central s perpendicular a la placa. )

6. El rayo central se dirige hacia la porcién media de la picrma.

7. La placa se centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. La tbia y ¢l peroné deben visualizarse, si es posible, <1 su
totalidad.

2

No debe existir rotacién del miembro.

Pierna

Peroné

Tibia

Maléolo externo __

~~Maléolo interno
Astrigalo

17
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PIERNA (Tibia y peroné)

LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia que incluya I tibia y ¢l peroné con la
picrna en posicién lateral.

Directrices

1.

Paciente en posicion supina sobre la mesa.

2. El paciente s gira hacia fuera de forma que la superficic ex-
terna de la pierna se apoye sobre la mesa.

3. Toda la extremidad debe estar en posicién lateral verdadera,
con la rétula perpendicular a la mesa. )

4. El ¢je longitudinal de Ia placa es paralelo con el ¢je longitu-
dinal de Ia picrna.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa. X

6. El rayo central se dirige hacia la porcién media de la picra.

7 oy placa sc centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. Dcberi incluirse, si es posible, la tibia y ¢l peroné en su 0=
lidad. frilkS

2. La didfisis del peroné debe proyectarse netamente p()r'«‘;\ir.-"
de Ta tibia solamente con superposicién de sus extremidades-

3. Los céndilos

femorales estin superpucstos entre si.

Tibia

Peroné

Pierna 173

- Maléolo externo

~- Calcédneo
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RODILLA

ANTEROPOSTERIOR

Fémur
Objetivo

Obtener una radiografia con la rodilla en posicién antcroposterior,

.‘ Epicéndilo
mostrando una ncta visualizacién del espacio articular.

interno

1
i
Directrices |

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.
2. La extremidad estd completamente  extendida y cn posicion
anteroposterior verdadera.

Epicéndilo
externo |

Rétula

3. El ¢je longitudinal de la placa cs paralclo con cl ¢je longitu-

dinal de la rodilla. . >3 \/
4. El rayo central cstd angulado 5° en sentido cefilico. C°"de',':e,':§‘ o
5. El rayo central sc dirige para alcanzar la articulacién de la ro- i

Céndilo femoral
dilla aproximadamente a 1 cm. por dcbajo del vértice de la

interno
5 Fosa !
rétula. condilsacete s H
6. La placa s¢ centra con respecto al rayo central. e
Meseta tibial

i externa —-—--—f-
Advertencias

1. Dcbe observarse claramente el espacio articular de la rodilla,
sin superposicién de las superficics articularcs, y si ¢s normal,
las caras interna y cxterna deben ser de igual anchura,

2. El declive interno de la cabeza del peroné sc superpone con
la tibia.

3. La rétula debe estar situada aproximadamente en ¢l punto
medio entre ambos cpicéndilos femorales.

Cabeza pem\né

Eminencia
intercondilea

v
A
\

Meseta tibial
interna




176

Extremidades inferiores

RODILLA

OBLICUA INTERNA

Objetivo

Obtener una radiografia con la rodilla en posicién oblicua interna
que muestre los detalles de la cabeza del peroné, articulacién tibiope-
ronca proximal, mesctas tibiales, céndilos femorales y réeulas.

Directrices
1. Paciente en posicién supina sobre la mesa. g L
2. La cxtremidad se extiende complctamente y sc gira hacia
dentro, con la cadera clevada con una almohada. h
3. La rodilla sc gira hacia dentro para formar un 4ngulo de 45
con cl plano de la mesa. 3 ;
4. El ¢je longitudinal de la placa cs paralclo con ¢l ¢je longitu-
dinal de la rodilla.
5. El rayo central s perpendicular a la placa. o i
6. El rayo central se dirige en sentido vertical hacia la articulacion
de la rodilla.
7. 1a placa se centra con respecto al rayo central.
Advertencias
1. Dcbe proyectarse netamente la cabeza del peroné.
2. Dcbe visualizarse netamente el interespacio entre la cabeza
del peroné y la tibia. -
3. El reborde interno de la rétula debe estar separado del fémur.

_ —

Eminencia
intercondilea ==

Rodilla

Rétula

Peroné

177
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~ )

-

- i

RODILLA

LATERAL

Objetivo
Obtener una radiografia con la rodilla en posicién lateral que mues-
tre los detalles de la articulacién de la rodilla, tubcrosidad tibial ¥

rétula.
Directrices
1. Paciente en posicién de decitbito lateral sobre la mesa.
2. Ia superficic externa de la rodilla sc apoya sobre la mesa ¥
estd flexionada aproximadamente 25°.
3. La rérula debe ser perpendicular a la mesa. ¢
4. El ¢je longitudinal de la placa es paralclo con ¢l ¢je longitu-
dinal de la rodilla.
5. El rayo central cs perpendicular a la placa. ) s,
6. El rayo central se dirige en sentido vertical hacia la artic ulacién
de la rodilla.
7. La placa sc centra con respecto al rayo central.
Advertencias
1. Dcbe verse claramente ¢l espacio articular entre los condilos
femorales y la tibia.
2. Dcbe visualizarse bien la rétula. ;
3. Debe verse netamente ¢l espacio articular entre los condilos
femorales y la rétula.
4. En ¢l perfil, debe visualizarse bien la tuberosidad tibial.
5. Existe superposicién de los céndilos femorales.

/

’

/
Rétula

Eminencia intercondilea -

Tuberosidad tibial

Fosa intercondilea
/

Tibia

Rodilla 179

__--=-=Céndilo interno

"==~< Céndilo externo

.Cabeza peroné
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Extremidades inferiores

RODILLA

FOSA INTERCONDILEA

Objetivo

Obtener una radiografia de la rodilla que mucstre los detalles JpE
alargamicnto de los céndilos femorales y de la fosa imcrcondllc:.l-
Sc visualiza bicn la eminencia intercondilea. Esta proycccion es parti-
cularmente dtil para descubrir «cucrpos libres» radioopacos en la arti-
culacién de la rodilla.

Directrices

1. Paciente en posicién prona sobre Ia mesa.

2. la rodilla sc flexiona 45° aproximadamente, con la su
dorsal del pie apoyada sobre una almohada.

3. El ¢je longitudinal de la placa s paralclo con ¢
de la rodilla.

4. El rayo central csti angulado 45° cn sentido caudal.

5. El rayo central sc dirige hacia la articulacién de la
nivel del hueco popliteo.

6. La placa se centra con respecto al rayo central.

pcrﬁdc

1 cje longitudinal

rodi“.’l, a

Advertencias

L. Sc obscrvari cl alargamiento dc ambos céndilos femorales.

2. Sucle destacarse netamente la fosa intercondilea.

3. Sc observa claramente la cara externa del espacio articular de
la rodilla.

Rodilla 181

Fémur

Epicéndilo
interno \

\
\
\
o Epicéndilo
7" externo
Fosa
intercondilea s
e _- Céndilo
Eminencia -~ femoral
externo

intercondilea ~_ _

Meseta tibial
interna

Meseta tibial =~
interna
-Cabeza peroné
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RODILLA

Extremidades inferiores
: 15 pa 3
POSTEROANTERIOR DE LA ROTULA

182

Objetivo
Obtener una radiografia con la rodilla en posicién posteroanterior,
que aproxima la rétula a la placa, permitiendo asi una mcjor visuali-

zacién de los detalles.

Directrices
1. Paciente en posicién prona sobre la mesa. .
La cxtremidad estd completamente extendida cn posicion

posteroanterior verdadera, de tal forma que la rétula cs pa-
, Epicéndilo

5
“ externo

ralela con la mesa. s ]
3. El¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitudina

de la rodilla.
El ray es pe i
rayo central cs perpendicular a la placa. e i

El rayo central sc dirige para cmerger a nive

4.
5:
la rétula.
6. La placa se centra con respecto al rayo central.
Advertencias
L. Se visualiza bicn la rétula, or
La rétula estd situada entre los epicéndilos femorales ¥ P
I
I
1
]
I
1
I
'}
1
1
I
/
/ 7 Tibia
Epicéndilo interno //
£
Eminencia intercondilea

2.
encima de cllos.
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RODILLA

TANGENCIAL DE LA ROTULA

Objetivo

/7 Obtener una radiografia con la rétula en proyeccién tangencial.

Directrices

1. Paciente en posicién proma sobre la mesa. »

2. Se flexiona lentamente la rodilla hasta que alcance la flexion
extrema.

3. La réula debe ser perpendicular a la mesa.

4. El rayo central cs perpendicular al espacio articular femororro-
tuliano. "

5. El rayo central sc dirige para emerger entre la rétula y los cn-
dilos femorales.

6. La placa s¢ centra con respecto al rayo central.

Céndilo
interno 7,

Advertencias

1. La rétula se visualizari con las superficies articulares formar lo

un dngulo hacia atrds y con una superficic anterior conve?
La articulacién femororrotuliana debe visualizarse netamente
€N Sus porciones externa ¢ interna.

v




Cabeza

Trocénter

Linea inter-
trocantérea

Tubéreulo
aductor

Céndilo externo—f+ r ' condilo

interno

Supetficie rotuliana

MUSLO (Fémur)

Extremidades inferiores

Cuello

Cabeza Trocénter

mayor

Labio externo de la
linea 4spera

Labio interno de la linea &spera

Surco para los
vasos femorales

Reborde supra- Reborde supracendileo externo

i

g
condileo Imemo7
Py

»
Tubérculo =
aductor 1 Superficie

poplitea

_& rior (derecha).
Céndilo

interna (Greisheimer, E., y Wic
Condil 1 Physiology and Ana 9.»
Escotadura intercondilea i s L ;

1972)

187

Fémur derecho: cara ante-
rior (izquicrda), cara poste-

Philadelphia, J. B. Lippincoss,
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MUSLO (Fémur)

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia con ¢l fémur en posicién anteroposterior.
Se visualizard la didfisis. Como que cl fémur cs generalmente dcma:
siado largo para ser incluido en su totalidad en una sola placa, deberd
incluirse la rodilla o la cadera segiin la exploracién que interesc. Pucden
practicarse ambas radiografias.

Directrices

1. Paciente en posicidn supina sobre la mesa.

El fémur sc centra con respecto a la linca media de la mesa.

El pic se coloca en inversién aproximada de 15°, de tal forma

que la totalidad del fémur se halle en posicién anteroposterior

verdadera. )

4. El ¢je longitudinal de la placa es paralclo con cl ¢je longitu-
dinal del fémur.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa. .

6. El rayo central se dirige hacia la porcién media de la didfisis
del fémur.

e

7. La placa se centra con respecto al rayo central.

Advertencias

1. Deberd incluirse la mayor parte de la didfisis.

2. No debe existir rotacién del miembro.

Epicéndilo externo .

\\

. - Epicéndilo interno
Céndilo externo--
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Extremidades inferiores

MUSLO (Fémur)

LATERAL

Objetivo
Obtener una radiografia con ¢l fémur en posicién ]ntcrn]‘. Se fl’ll;
7 ¢ : affa
cluird la cadera o la rodilla. Pucden practicarsc ambas radiogra
para conscguir la continuidad.

Directrices

1. Paciente en posicién de deciibito lateral sobre la mesa.

2. La superficic externa del fémur sc apoya sobre la mesa y ¢
centra con respecto a la linca media de la mesa.

3. La rodilla esti ligeramente flexionada y la rétula cs perpen-
dicular a la mesa. )

4. La cextremidad opucsta se coloca por delante ¥ ligeramente
por encima de la extremidad a cxaminar y sc sosticne con und
esponja. o

5. El ¢je longitudinal de la placa es paralclo con el cje longitu-
dinal del fémur.

6. El rayo central es perpendicular a la placa. = e

7. El rayo central se dirige hacia la porcién media de 1o didfisis
del fémur.

8. La placa sc centra con respecto al rayo central.

Advertencia

La didfisis femoral se visualizard con la articulacién correspon-

dicnte.

Fémur

1
!
i
i
1
1
'l
Céndilo externo

Muslo

—=—== Céndilo interno

191
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N

CADERA

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia de la articulacién de la cadera en posicién
anteroposterior que muestre los detalles de la articulacién de la cadera,
acctibulo, cabeza y cucllo del fémur, trocinter mayor, cresta inter-
trocantérea y porcién superior de la didfisis femoral. Esta placa debe
ser obtenida con el pic en inversién. Si se pretende visualizar cl trocin-
ter menor, ¢l pic debe estar en eversion.

Directrices
1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.
2. La cadera sc centra con respecto a la linca media de la mesa.
3. El pic sc invierte aproximadamente 15°.
4. El rayo central cs perpendicular a la placa.
5. El rayo central se dirige verticalmente a la articulacién de la

cadera.
6. La placa sc centra con respecto al rayo central.
7. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencias

1. Dcbe visualizarse nctamente la articulacién de la cadera en
sus caras inferior ¢ interna.
2. En el perfil se obscrvard el trocinter mayor.

Cadera 193

Articulacién sacroiliaca ~=———

v Al i
~ Espina illaca
anteroinferior

Reborde acetabular

Articulacién
“  cadera
Cabeza femoral

Cuello anatémico fémur

Trocénter mayor

Cresta s
intertrocantérea A o
Tuberosidad isquiética

1

1

= —= Trocdnter menor !

1}

sage o 1

Diéfisis femoral :
-

Agujero oblure;dor
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CADERA

PIERNA EN POSICION DE RANA

Objetivo

Obtener una radiografia de la cadera con el fémur en semiflexion

y abduccidn. Se observan la articulacién de la cadera, el cucllo y la
cabeza del fémur y los trocinteres.

Directrices
1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.
2. La cadera se centra con respecto a la linea media de la mesa.
3. La extremidad opuesta esta completamente extendida.
4. Se flexionan la cadera y la rodilla hasta que ¢l pic alcance o
nivel de la rodilla opucsta.
55

El rayo central se angula en sentido cefilico, de forma que sed
paralclo con la diifisis femoral. -z
6. La extremidad flexionada se coloca entonces en abduccion
aproximada de 40°,

El rayo central se dirige a la articulacién de la cader.

La placa sc centra con respecto al rayo central.

Sc suspende la respiracién durante la exposicion.

Advertencias

1. La didfisis femoral se extiende aproximadamente 45° a partir
del acetibulo.

2. Se observan netamente la cabeza femoral y ambos trocin-
teres.

Cadera 195

Acetébulo

Espina illaca > Cabeza femaral

anteroinferior v
4 Espina
isquidtica
s
Trocénter Cuello Reborde
mayor anatémico acetabular
fémur

Cresta >
intertrocantérea =

y Agujero
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\\ 1
1
Trocdnter menor 1

Tuberosidad isquidtica

I
Diafisis femoral
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CADERA 8. La placa sc centra con respecto al rayo central.
| 9. Sc suspende la respiracién durante la exposicion.
LATERAL
Advertencias
Obicti 1. Deben verse claramente la cabeza y el cucllo del fémur.
ey 2. Sc observardn nctamente cl trocinter menor y cl reborde
Obtener una radiografia con la cadera en posicién lateral. intertrocantéreo.
Directrices 1

A)  Para pacientes sin posible fractura.
L. Paciente en posicién de decitbito lateral sobre la mesa.

2. La superficic externa del fémur y de la cadera se apoyd AL
sobre la mesa.

3. La articulacién de la cadera se centra con respecto a la o
linca media de la mesa. o

4. La rodilla cstd ligeramente flexionada y la rétula cs per-
pendicular a la mesa.

5. La extremidad opuesta esti completamente extendida,
colocada por detrds del micmbro que debe examinarse
y sostenida con una almohada.

6. El rayo central cs perpendicular a la placa.

7. El rayo central sc dirige verticalmente a la articulacion de
la cadera.

8. La placa s¢ centra con respecto al rayo central.

9. Se suspende la respiracion durante la exposicion.

\ S

N
b Cresta

‘\ intertrocantérea
B)  Para pacientes con posible fractura.

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa. RS
2. La cadera del lado a examinar estd ligeramente clevada \
con una almohada. Trocdnter menor

3. La extremidad del lado a examinar estd completamente
extendida, con ¢l pic en inversién aproximada de 177

4. La cadera opucsta estd cn abduccién, con la rodilla flexio-
nada, de forma que la superficie plantar del pic sc apoye
sobre la mesa.

5. El rayo central es paralelo con la mesa.

6. El rayo central s dirige perpendicularmente al cje longitudinal
del cuello femoral.

7. El rayo central es perpendicular a la placa.




Carilla
articular
anterior

Agujero
costotransverso

Superficie articular inferior
para la tercera vértebra cervical

Axis, cara externa.

(Greisheimer, E., y Wicdeman, M.: Physiology and Auatomy, 9.* ed.
Philadelphia, J. B. Lippincott, 1972.)

4). Apbfisis espinosa

v Agujero vertebral
Lémina -

Apéfisis articular
inferior

Apéfisis articular

superior Tubéreulo posterior de la

apdfisis transversa
Agujero transverso

Elemento costiforme

Tubéreulo anterior de la
Cuerpo apélisis transversa

Cuarta vértebra cervical, cara superior.

(Greisheimer, E., y Wiedeman, M.: Physiology and Anatomy, 9.4 ed.
Philadelphia, ). B. Lippincott, 1972)

CAPITULO 5
COLUMNA VERTEBRAL




200

Columna vertebral

COLUMNA CERVICAL

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia con la columna cervical en posicién ante-
roposterior que mucstre los detalles desde la segunda vértebra cervical
hasta las vértebras dorsales superiorcs.

Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. El paciente esti centrado con respecto a la linea media de la
mesa.

3. Los brazos descansan junto a los costados del paciente y los
hombros estin dispuestos en ¢l mismo plano transversal.

4. La barbilla sc extiende para que ¢l plano de oclusién de los
dientes y los vértices de las mastoides cstén en ¢l mismo plano
vertical.

5. La cabeza sc inmoviliza cn posicién anteroposterior verda-
dera.

6. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el ¢je longitudina!
de la columna cervical.

7. El rayo central esti angulado aproximadamente 15° en sentido
cefdlico.

8. El rayo central sc dirige hacia la prominencia del cartilago
tiroides.

9. La placa se centra con respecto al rayo central.

10. Sc suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencias

1. Las apéfisis espinosas deben estar cquidistantes de los pediculos.

2. Las estructuras crancales se superponen con las carillas supe-
riores de la segunda vértebra cervical.

3. Suele observarse la primera vértebra dorsal.

)

Columna cervical 201

Apéfisis transversa y
pirdmide articular

Apofisis
unciforme
~. (articulacién
de Luschka)

" Apéfisis espinosa
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Columna vertebral

COLUMNA CERVICAL

OBLICUA

Objetivo

Obtener una radiografia con la columna cervical en posicién obli-
cua. Esta posicion mucstra detalles particulares de los agujeros inter-
vertebrales, apéfisis articulares y articulaciones uncovertebrales.

Directrices

1. Paciente en posicién posteroanterior erecta.

2. El paciente se gira de tal manera que el plano medio del cuerpo
forme un 4ngulo aproximado de 45° con el plano de la mesa.

3. El hombro del lado a examinar sc.apoya firmemente contrd
la mesa. !

4. Las ap6fisis espinosas se centran con respecto a la Jinca media
de la mesa. ' :

5. La cabeza estd ligeramente extendida y forma cl mismo an-
gulo de 45° con respecto al cucrpo. . :

6. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con cl ¢je longitu-
dinal de la columna cervical, ;

7. El rayo central esti angulado aproximadamente 15° ¢ sntido
caudal, o

8. El rayo central se dirige hacia la cuarta vértebra cervicil.

9. La placa se centra con respecto al rayo central.

10. Se suspende la respiracién durante la exposicion.

Advertencias
1. Son clramente visibles todos los agujeros i"“'rvcmlz;"lc,s'
2. Las articulacioncs uncovertebrales sc proyectan POr S

de los agujeros intervertebrales,

Pedlculo

Cuerpo de C7-~~~

7
Apéfisis coracoides

Clavicula
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COLUMNA CERVICAL

LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia de la columna cervical en posicién lateral.
Para la cvaluacién funcional pucden practicarsc complementariamente
radiografias cn flexién y en extension.

Directrices
1. Paciente en posicién lateral erecta.
2. Los hombros deben cstar girados hacia atrds y descendidos
lo mis posible. ]
3. El plano coronal medio sc centra con respecto a la linca media
de la placa.
4. La barbilla estd ligeramente clevada con respecto a la posicion
neutra.
a) Flexién:
1) El paciente baja su cabeza, colocando su barbill: lo
mis cercana posible al térax.
2) El resto del cucrpo permancce en posicién latcral
verdadera.
b) Extensién:
1) El paciente inclina su cabeza hacia atrds y cleva lo
mis posible su barbilla.
2) El resto del cucrpo permancce en posicion lateral
verdadera.
5. El ¢je longitudinal de la placa ¢s paralclo con cl ¢je longitu-
dinal de la columna cervical.
6. El rayo central es perpendicular a la placa.
7. El rayo central s dirige horizontalmente hacia la cuarta vér-
tebra cervical.
8. La placa se centra con respecto al rayo central.
9. Sc suspende la respiracién al término de la espiracién.

Advertencias

1. Son nctamente visibles ¢l atlas y la apéfisis odontoides.

2. Sucle obscrvarse nctamente ¢l cuerpo de la séptima vértebra
cervical.

3. No dcbe cexistir rotacién de la columna cervical.

Apéfisis odontoides ————__

Cuerpo vertebral

Espacio
intervertebral

Columna cervical 205

~-4- Pilar
anterior
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et

COLUMNA CERVICAL

CON LA BOCA ABIERTA

Objetivo

Obtener una radiografia de las dos vértebras cervicales superiores
en posicién anteroposterior que muestre las relaciones de las masas
laterales del atlas, la odontoides y la articulacién cntre las dos vértebras
cervicales superiores.

Directrices

L. Paciente cn posicién supina sobre la mesa.

2. El paciente se centra con respecto a la linca media de la mesa.

3. Los brazos descansan junto a los costados del paciente y los
hombros sc disponen ‘cn ¢l mismo plano transversal.

4. La boca del paciente sc manticne lo mis abicrta posible.

5. La cabeza se disponce de tal forma que cl borde inferior de los
incisivos superiores y los vértices de las apéfisis mastoides s¢
dispongan cn ¢l mismo plano vertical.

6. La lengua del paciente sc aplica contra la porcién infurior de
la boca.

7. El ¢je longitudinal de la placa cs paralelo con el ¢je longitudinal
de la columna cervical.

8. El rayo central s perpendicular a la placa.

9. El rayo central se dirige a la porcién media de la boca abierta.

{(l) La placa sc centra con respecto al rayo central.

Se suspende la respiracién durante la exposicion.

Advertencias

i
2,

3,
4.

Dcben visualizarse la odontoides y las masas laterales del atlas.
Deben observarse las articulaciones cntre las masas laterales
del atlas y las apéfisis articulares superiores del axis.

No debe existir rotacién de la cabeza.

Los incisivos prominentes pueden impedir la visualizacién
completa de la odontoides.
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Apéfisis u_donloides

\ Occipucio
Apéfisis i

transversa de C1

i

E Masa lateral de C1
!

1

1

Articulacién
entre C1 y C2

7
Cuerpo de C2

Maxilar -
inferior
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COLUMNA DORSAL

ANTEROPOSTERIOR
Objetivo
Obtener una radiografia de la columna dorsal en posicién antero-
posterior.
Directrices
1. Paciente en posicién supina sobre la mesa. -
2. El paciente se centra con respecto a la linca media ('lc Ia mt.lus-
3. Los brazos descansan junto a los costados del pacicnte y 10
hombros se disponen en el mismo plano transversal. o
: : 4 spalda
4. Sc flexionan las caderas y las rodillas de forma que la espald
esté cn intimo contacto con la mesa. i
5. El cje longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitudin
de la columna dorsal.
6. El rayo central cs perpendicular a la placa. ‘
7. El rayo central sc dirige hacia la sexta vértebra dors.l.
8. La placa sc centra con respecto al rayo central.
9. La respiracién sc suspende al término de la espiracion.
10.  El dnodo debe estar en posicion candal a fin de obtener | .:ucﬁcno
del cfecto de talén y ascgurar una densidad mis uniforme.
Advertencias
1. En ausencia de escoliosis, las apdfisis espinosas deben estar
cquidistantes de los pediculos.
2. En ausencia de cifosis no debe existir superposicion de los

espacios intervertcbrales.

Apéfisis
transversa -~

Apbfisis ===
espinosa

Columna dorsal 209

/"-".—Q
‘“*~ Pediculo
-

~ Cuerpo vertebral
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Columna vertebral

COLUMNA DORSAL

LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia de las vértebras dorsales medias ¢ inferio-
res en posicion lateral.

Dircctrices
1. Paciente en posicién de decitbito lateral derecho sobre la mesi.
2. El plano axilar medio esti centrado con respecto la linea
media de la mesa.
3. Las caderas y las rodillas estin flexionadas y SUP“P‘L“”S’
4. Los brazos estin clevados para formar un angulo de 90° con
¢l ¢je longitudinal del cuerpo. )
5. Las escipulas se disponen en ¢l mismo plano vertical. |
6. El ¢je longitudinal de la placa es paralclo con el ¢je lon;.;llllt\l"-‘
de la columna dorsal. 3 A
7. El rayo central csti angulado aproximadamente 10° ¢n sentido
cefdlico.
8. El rayo central se dirige hacia el nivel de la sexta véreebr dorsal.
9. La placa se centra con respecto al rayo ccmr.n|.
10, Sc suspende la respiracion durante la exposicién.
Advertencias
1. Sc observan claramente sin rotacién los cucrpos vertebrales
desde la cuarta dorsal hacia abajo. !
2. En ausencia de cscoliosis se observan netamente los espacios

intervertebrales.

Apéfisis espinosa

Columna dorsal

Clavicula

.......... Cuerpo vertebral

21
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COLUMNA DORSAL

SEGMENTO DORSAL SUPERIOR
EN PROYECCION LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia de los segmentos dorsales superiorces ci
posicién lateral. El paciente se dispone de tal forma que un hombro
esti clevado mientras que ¢l otro estd descendido, procurando asi una
clara visién de los segmentos dorsales superiores.

Directrices

1.

Paciente en posicién oblicua anterior derecha sobre la mesa,
con ¢l brazo izquicrdo dispucsto por encima de la cabeza.

2. El plano axilar medio se centra con respecto a la linca media
de la mesa.

3. Las caderas y rodillas estin flexionadas y superpucstas.

4. El hombro derecho estd descendido y ¢l brazo desplazado
ligeramente hacia atrds, con la mano apoyada sobre la super-
ficic dorsal del muslo. :

5. El ¢je longitudinal de la placa s paralelo con cl ¢je longit:dinal
de la columna dorsal.

6. El rayo central csti angulado aproximadamente 5° en centido
caudal.

7. El rayo central se dirige hacia ¢l nivel de la tercera vértebra
dorsal.

8. La placa sc centra con respecto al rayo central.

9. Sc suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencias

1. Los cuerpos de las vértebras dorsales superiores sc obscrvan
claramente sin rotacién.

2. Un hombro debe estar a un nivel mis clevado y cl otro a

un nivel mis inferior con relacién a los segmentos intercsados.

Escédpula
\

1
\
\

Columna dorsal 213

Cabeza humeral
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COLUMNA LUMBAR

Vista superior de la tercera vértebra lumbar.

Apéfisis articular sup,

su
apélisis mamilar

Apéfisis accesoria

Apbfisis
transversa

\ ~~__ Agujero

y vertebral

Impresi6én del
ndcleo pulposo

¢ Anillo epifisario

T "J.‘;'::ﬂ?s (fusionado al cuerpo)
mamilar Pediculo

(escotaduras vertebrales

sup. e inf. por

encima y por debajo)

Apéfisis transversa

Apdfisis accesoria

Apbfisis articular inferior

Apdfisis espinosa
Vista lateral de la tercera vértebra lumbar.

(Lockhart, R. D., Hamilton, G. F., y Fyfe, F. W.: Anatomy of
the Human Body. Faber & Faber, Ltd., Londres, 1959.)
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COLUMNA LUMBAR

ANTEROPOSTERIOR
N Objetivo
Para obtener una radiografia de la columna lumbar en posicion
anteroposterior.
Directrices
1.

=

Paciente en posicién supina sobre la mesa.

El pacicente se centra con respecto a la linea media de la mesa.
Los brazos descansan junto a los costados del paciente y los
hombros se disponen en el mismo plano transversal.

4. Las caderas y rodillas estin flexionadas, de tal forma que b
espalda estd en intimo contacto con la mesa. s

5. El¢je longitudinal de la placa cs paralelo con el cje longitudind
de la columna lumbar.

6. El rayo central cs perpendicular a la placa. fidis

7. El rayo central sc dirige hacia la porcién media de las J""“"S
cspinosas lumbares, aproximadamente a nivel de las crost
iliacas.

8. La placa se centra con respecto al rayo central.

Q - ~ . ¥ 110

9. Se suspende la respiracién: durante la exposicion.

Advertencias
o ¢ vértebras

1. Deben observarse netamente los cuerpos de todas las vérebr
lumbares, .

) . A : v or cqui=

2. Efl ausencia de escoliosis, las apdfisis espinosas deben ser ¢4
distantes de Jos pediculos.

3. Se observa

excepto
0 chramente los espacios intervertebrales, exeP

el espacio intervertebral lumbosacro.

Articulacién cigoapofisaria

[ (1] [ e ———
Q
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A}:éﬁsis transversa
74

Ve

LY (-~ Espacio intervertebral

..0‘

——————-- Apbfisis espinosa
> A ESS =

’- .‘~. ~-- Cuerpo vertebral

Articulacién sacroiliaca
,
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COLUMNA LUMBAR

OBLICUA

Objetivo
Obtener una radiografia de la columna lumbar en posicién oblicua

que muestre los detalles de las apéfisis articulares superiores ¢ inferiores,
las articulaciones intervertebrales y la pars interarticularis.

‘ Apéfisis transversa L2 =====:
Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa. .

2. El paciente se coloca en rotacién oblicua aproximada de 45°.

3. El brazo mis cercano a la mesa sc apoya junto al costado del
paciente.

4. El brazo opuesto se dispone a través del pecho, con la mano
sujetando ¢l reborde de la mesa. a

5. Seaplica una almohada de soporte en la espalda del pacicnte.

6. Se centra la columna con respecto a la linca media de la 5.

7. Las caderas y rodillas estin ligeramente flexionadas y sosi =

das con una almohada,

8. El ¢je longitudinal de la placa cs paralclo con ¢l ¢je longitwnal
- ! de Ta columna lumbar.

Articulacién
Ap6fisis articular superior L3 J apofisaria

~=~~ Lémina L4

! 9. El rayo central cs perpendicular a la placa.
Signo del perro escocés. 10 El rayo central sc dirige hacia ¢l nivel de la tercera vértebed
Apofisis articular superior (oreja) lumbar.,
" 1. La placa se centra con respecto al rayo central. DAS\
ApdTisl ittanaversa (nariz) 12. Se suspende la respiracién durante la exposicion. N
\ Advertencia

Las apéfisis articulares
mente en forma del

X : ) 1 cta-
¥y la pars interarticularis se obscrvan ne
Pediculo (ojo) =~~~

asigno del perro cscocésr.

Pars interarticularis (cuello)

)
Acel\ébulo \‘)%
~Y~2-~Cabeza femoral

1
Articulacién sacroiliaca

Apéfisis articular inferior (pata)
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COLUMNA LUMBAR

LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia de la columna lumbar en posicién lateral.

Directrices

L. Paciente en posicion de deciibito lateral sobre la mesa. :

2. El plano axilar medio se centra con respecto a la linea media
de la mesa.

3. Las rodillas s¢ flexionan y superponen.

4. Se clevan los brazos hasta formar un dngulo de 90° con o
¢je longitudinal del cucrpo.

5. Las escipulas se disponen en ¢l mismo plano vertical.

6. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el ¢je lougill'“’““[
de la columna lumbar. .

7. El rayo central csti angulado aproximadamente 5° en sentido
candal.

8. El rayo central sc dirige a nivel de la cresta ilfaca.

9. La placa se

centra con l'CSpL‘CKO :\l [2\)’0 ccntm|.

10. Se suspende la respiracién durante la exposicion.

Advertencias
’l,. Deben verse claramente todas las vértebras lumbares.
2. Sc su

i f : oo
perponen los rebordes posteriores de cada cuerpo V¢

tebral,
3. En ausencia de esc

St sspacios
! oliosis deben verse claramente los espac
intervertebralces,

Columna lumbar 221

_--= Superficie superior
= de la vértebra

Superficie inferior
de la vértebra

_————=—Apéfisis articular
& superior de L3

Apéfisis transversa de L3 --} Clsrna varabat

s Apbfisis articular
inferior de L3

Apéfisis espinosa L3

= Cresta iliaca
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COLUMNA LUMBAR

PROYECCION LATERAL DE LA UNION LUMBOSACRA

Objetivo

Obtener una radiografia que revele los detalles de la articulacion
lumbosacra en posicién lateral.

Dircctrices

1. Paciente en posicion de decibito lateral sobre la mesa.

2. El plano axilar medio sc centra con respecto a la linea media
de la mesa.

3. Las caderas sc extienden completamente y las rodillas se fle-
xionan ligeramente y se superponen. I
4. Se clevan los brazos hasta formar un dngulo de 90° con ¢

¢je longitudinal del cuerpo.
5. Sc disponen las eschpulas en el mismo plano vertical.
6. El ¢je longitudinal de Ia placa cs paralelo con el cje lonyitu-
dinal de Ia columna lumbar. /
El rayo central se angula aproximadamente 5° cn sentido ca/al
8. El rayo central se dirige ¢n ¢l punto medio entre las crestas
4 iliacas y la espina ilfaca anterosuperior.
9. Se centra la placa con respecto al rayo central.
10 Se suspende la respiracién durante la’ exposicion.

Advertencias

1. Debe verse claramente
2. El cuerpo vertebral
del sacro deben ve

e 10.
el espacio intervertebral lumboSﬂC.Or
de la quinta lumbar y la porcién supert
tse claramente sin rotacién.
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Apéfisis articular .
superior L5

Apéfisis articular =~
inferior LS

S, .
* Interespacio L5/S1

Arcos neurales ~

fusionados YIS

e— Segmento sacro
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SACRO

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo

Obtencr una radiografia del sacro en posicién anteroposterior que
muestre también detalles de las articulaciones sacroiliacas.

Directrices

ik

Pacicnte en posicién supina sobre la mesa.

2. El paciente sc centra con respecto a la linea media de la mesa.
3. Los brazos descansan junto a los costados del paciente y los
hombros se disponen cn el mismo plano transversal. }
4. El ¢je longitudinal de Ta placa cs paralelo con ¢l cje longitu-
dinal del sacro.

5. El rayo central sc angula aproximadamente 15° ¢n sentido
cefdlico. X

6 El rayo central sc dirige hacia ¢l punto medio cntre la sinfisis
del pubis y la cspina iliaca anterosuperior.

7. La placa se centra con respecto al rayo central.

8. Sc suspende la respiracién durante la exposicion.

Advertencias
; g: 21';2;::“(«310 ¢l sacro sin superposicion. -
3 4 claramente ambas articulaciones sacroiliac:

No debe existir rotacién de la pelvis.

Sacro

’
Sinfisis
pubiana

74
Agujero
obturador

Apéfisis transversa

Articulacién
sacroiliaca

225

cetdbulo
1

Cabeza
femoral

Tuberosidad isquidtica
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SACRO

'.j,.
—d

LATERAL

Cresta illaca

-« Objetivo
Obtener una radiografia del sacro en posicién lateral.
Directrices

1. Paciente en posicién de decitbito lateral sobre la mesa.
2. El paciente se dispone de tal forma que un punto siluan!o
aproximadamente a 7,5 cm. por detras del plano axilar medio
se centre con respecto a la linca media de la mesa.
3. Se flexionan y superponen las caderas y las rodillas.
! 4. Sc clevan los brazos hasta formar un dngulo de 90° con o
=

, h ¢je longitudinal del cucrpo.
! 5
A

Arcos neurales —.____
fusionados

Se disponen las escipulas en el mismo plano vertical.

6. El ¢je longitudinal de la placa cs paralclo con el cje longitu- Segmento - e
" dinal de la columna vertebral. $2C(0
a 7. El rayo central s perpendicular a la placa.
8.

El rayo central se dirige verticalmente a la espina iliaca antero-
‘_’A‘_—" ol

9. La placa se centra con respecto al rayo central.

10 Sc suspende la respiracion durante la exposicién.

cz

‘ e —m————==Segmento coccigeo
1

Advertencia

U
2 o o c3
Sc observa ¢l sacro en su totalidad sin rotacién.
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Columna vertebral

SACRO
PROYECCION OBLICUA DE LA ARTICULACION
SACROILIACA
Objetivo g
Obtener una radiografia con la articulacién sacroiliaca vista de
perfil.
Directrices
1. Paciente cen posicién supina sobre la mesa. ¥
2. El paciente sc gira aproximadamente 25° cn scntido ubhcuoi
3. El brazo mis cercano a la mesa descansa junto al costado del
paciente.
4. El brazo opuesto sc coloca a través del térax con li mano
sosteniendo ¢l borde de la mesa.
5. En la espalda del paciente sc aplica una almohada de <oporte:
: : se
6. El paciente se disponc de forma que un punto situacc apro-
ximadamente a 2,5 em. por dentro de la espina iliaca antero-
superior del Iado clevado esté centrado con respecto 2 ia linca
media de la mesa.
7. Sc flexionan ligeramente las rodillas y se apoyan con una al-
mohada.
8. El rayo central es perpendicular a la placa.
9. El rayo central se dirige verticalmente hacia la articulacion
sacroiliaca clevada, a nivel de la espina iliaca antcrosuperior.
10. La placa sc centra con respecto al rayo central.
1. Se suspende la respiracién durante la exposicién.
Advertencia
La

articulacién sacroiliaca cstd libre de superposicién en gran parte
de su extensién.

Sacro 229

Articulacién
sacroiliaca

Segmentos sacros
fusionados

Acetdbulo
'

T
1
1
1
1

i
Cabeza femoral

Sinfisis pubiana



230  Columna vertebral

coccIx

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia del céccix en posicién anteroposterior.
Dircctrices

1°

2
3.

Pacicnte en posicién supina sobre la mesa.

El paciente se centra con respecto a la linca media de la mesa.
Los brazos descansan junto a los costados del cuerpo, ¥ los
hombros sc disponen cn el mismo plano transversal.

4. El ¢je longitudinal de la placa cs paralclo con cl cje longitu-
dinal del céecix.

5. El rayo central sc angula aproximadamente 10° cn sentido
caudal.

6. El rayo central se dirige hacia un punto situado npro.\"im,vd.l-
mente a 5 em. en sentido proximal a la sinfisis del pubis.

7. La placa sc centra con respecto al rayo central.

8. Sc suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencia

Sc observa la totalidad del céecix sin superposicion.

Cécecix 231

Articulacién sacroiliaca
/

Acetébulo
i

N

Cabeza
femoral

1
Sinfisis pubiana i
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

'
2 i bturad:
Tuberosidad isquidtica AaUleso OLLBCOp

)
Trocénter menor
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sommsecrw | cocaix

\ LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia del céccix en posicién lateral.

Directrices

1. Paciente en posicién de decibito lateral sobre la mesa.

2. El paciente se dispone de tal forma que un punto 51t1|:1d0
aproximadamente a 12,5 cm. por detrés del plano de la linca
axilar media se centre con respecto a la linea media de la mesa.

3. Sc flexionan y superponen las caderas y las rodillas.

4. Se clevan los brazos para formar un 4ngulo de 90° ¢
¢je longitudinal del cuerpo.

5. Sc disponen las escipulas en ¢l mismo plano vertical.

6. El cje longitudinal de la placa cs paralelo con el cje longitu-
dinal dcl céecix.

7. El rayo central cs perpendicular a la placa. !

‘*\ 8. El rayo central se dirige verticalmente al centro del cdecix.

9. La placa sc centra con respecto al rayo central.

10. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

on cl

Advertencia

Se observan claramente todos los segmentos coccigeos.

Arcos neurales =-—_
fusionados

c2

Céccix

- Segmento sacro

233
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Abdomen y pelvis

Y~ s —~G B ABDOMEN

! - 3 A

/ Cime g ANTEROPOSTERIOR
d =2 <

f'
]
/ i Objetivo
\ / Obtener una radiografia del abdomen en posicién anteroposterior.

- V . Dcbe incluirse, si es posible, cl diafragma.
b "
Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa. :
2. El plano sagital medio s centra con respecto a la linca media
de la mesa,
3. Los brazos descansan junto a los costados y los hombros s¢
disponen en ¢l mismo plano transversal. :
. 4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con cl cje longitu-
dinal del cuerpo.
El rayo central cs perpendicular a la placa. ,
6. El rayo central sc dirige al punto medio del plano sagital medio,
a nivel de las crestas ilfacas.
7. La placa s centra con respecto al rayo central, i
8. Se suspende la respiracién al término de la espiracion.

(0]

Advertencias

1. Siempre que sea posible, debe verse el diafragma.

2. No es necesario incluir toda la pelvis. Si no se ha abarcado
una porcién significativa de la pelvis, pucde practicarse una
radiograffa adicional de la pelvis.

3. La columna lumbar debe estar centrada en la placa.

Abdomen

(N ’
»

Cresta iliaca
£
7

Acetdbulo
7
/

237



238

Abdomen y pelvis

ABDOMEN

EN POSICION ERECTA

Objetivo

Obtener una radiografia del abdomen en posicién crecta ante-
roposterior, con ¢l objeto de revelar ¢l gas libre subdiafragmdtico y
los niveles gascosos y liquidos del intestino.

Directrices

1

Pacicnte en posicién anteroposterior erecta.

2. El plano sagital medio sc centra con respecto a la linca media
de la mesa en posicién vertical.

3. Los brazos penden junto a los costados del cuerpo, y los hom-
bros sc disponen en ¢l mismo plano transversal. )

4. El peso del cuerpo debe estar cquitativamente  distribuido.

5. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con cl ¢je longitu-
dinal del cuerpo.

6. El rayo central s perpendicular a la placa. ;

7. El rayo central sc dirige al punto medio del plano sagital medic
a nivel de las crestas ilfacas.

8. La placa sc centra con respecto al rayo central.

9. Sc suspende la respiracién al término de la espiracién.

Advertencias

1. Decbe verse claramente cl diafragma.

2. La columna lumbar debe estar centrada en la placa.

3. No es necesario incluir toda la pelvis.

Abdomen
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ABDOMEN

‘\ DECUBITO LATERAL

Objetivo

i Obtener una radiografia anteroposterior del abdomen con cl paciente
g en decibito lateral, bien sobre el lado derecho o sobre ¢l izquicrdo‘
L Esta posicién es ttil para demostrar ¢l gas libre intraperitoneal y los
- niveles gaseosos y liquidos del intestino. El deciibito lateral sobre el .]ndo
derecho es particularmente valioso para la demostracién del gas libre,
y ¢l dectibito sobre el lado izquicrdo para visualizar los niveles gascosos
y liquidos en el ciego. El paciente debe permanccer cn esta posicion
por lo menos quince minutos antes de practicar la radiografia, con el
\ objeto de permitir que el gas libre alcance ¢l punto mis clevado. Esto
puede facilitarse transportando al paciente al departamento de -
diologfa cn posicién de deciibito lateral sobre la camilla. La exploracion
rutinaria del abdomen agudo incluye radiografias cn posiciones supina,

crecta y ambos dectibitos laterales.

Directrices

1. Paciente cn posicién de dectibito lateral sobre una can illa.

2. La camilla sc aplica entonces junto a la mesa radiolégica ver-
tical, de forma que el paciente se halle en posicién antcro-
posterior con la espalda aplicada contra la mesa.

(contintia en la pigina 242)

Lado izquierdo hacia arriba.
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Abdomen y pelvis

DECUBITO LATERAL (continuacién)

3. Se superponen las crestas iliacas y se centran con respecto a la
lineca media de la mesa.

4. Las rodillas estin ligeramente flexionadas y superpuestas.

5. Sc clevan los brazos y se colocan al lado de la cabeza del pa-
ciente.

6. Las escipulas se disponen en ¢l mismo plano vertical.

7. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con cl ¢je longitudinal
del cuerpo.

8. El rayo central cs perpendicular a la placa.

9. El rayo central sc dirige al punto medio del plano sagital medio,
a nivel de las crestas ilfacas.

10. La placa sc centra con respecto al rayo central.

11, Se suspende la respiracién al término de la espiracién.

Advertencia

El diafragma, las estructuras del flanco y la pared abdominal se
visualizan bien en ol lado que estd dirigido hacia arriba.

Abdomen 243

Lado derecho hacia arriba.
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L S

ABDOMEN

LATERAL

Objetivo

d . el -ral. Esta pro-
Obtener una radiografia del abdomen en posicién lateral. Esta p

yececién cs dtil para la localizacién de tumoraciones y Cﬂlc’ﬁcncmﬁs
intraabdominales y para la evaluacién del ancurisma dc la aorta 3
dominal.
Directrices
1. Paciente en posicién de decitbito lateral sobre la 1
2. El paciente sc disponce de tal forma que cl punto nic terior
entre ¢l plano axilar medio y la superficic abdominal an
¢ centre con respecto a la linea media de la mesa
3. Se flexionan y superponen las rodillas. . I gje
4. Se clevan los brazos para formar un 4ngulo de 90° con ¢
longitudinal de] cuerpo. ;
5. Sc disponcn las escdpulas en el mismo plano vertical-
6. El rayo central o5 perpendicular a la placa.
7. El rayo central so dirige a nivel de las crestas ilfacas.
g. Is.n placa sc centra con respecto al rayo central. o
¢ suspende I respiracién al término de la cspirac
Advertencias
}’. La columng lumbar debe visualizarse sin rotacion.

Debe verse todo ¢l contenido abdominal.

Abdomen
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PELVIS

Espina anterosuperior

Espina
L §) Espina anteroinferior
posterosuperior

Espina iliaca posteroinferior Cuerpa del itlaco
Superficit i
Escotadura ciftica mayor uperficie articular

Ramo superior

B
II'EE‘ 2™~ Tubérculo

Ramo inferior

Cuerpo del isquion

Aguijero obturador

Ramo isquidtico
Coxal derecho, cara externa.

(Greisheimer, E., y Wiedeman, M.: Physiology and Anatomy, 9.* ed.
Philadelphia, J. B. Lippincott, 1972
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Pelvis 249
¥ PELVIS

ANTEROPOSTERIOR
— —_—
v‘? .

Objetivo

Obtener una radiografia de la pelvis en posicién anteroposterior.

Directrices

12

Apéfisis transversa L4 ~_

/
Paciente en pos| 1n na bre CSa.
posicion supia sobre la mesa

Articulacién sacroillaca i
N, lliaco

2. El plano sagital medio sc centra con respecto a la linca media

de la mesa.
3. Los brazos descansan junto a los costados, y los hombros s¢ Esfér'i:s'ill:t,:; : Espina iliaca

disponen en ¢l mismo plano transversal. SNESI9SNP: anteroinferior
4. El ¢je longitudinal de Ia placa cs perpendicular al cje longitu- \ I 2/ s A

dinal del cuerpo. e ¢
5. El rayo central cs perpendicular a la placa. Cebeza, femanl) \
6. E! rayo central se dirige al punto medio del plano sagital me- Acetébulo l‘,

d}o, a nivel de un punto situado a 2 cm. por encima del tro- \

canter mayor.
7. La placa se centra con respecto al rayo central.
8. Sc suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencia

Cr'ssla intertrocantérea Agujero obturador

1
1
1
1
¥
1} |
cChe 1 Trems o 5 BN . . 2 1 N 1 ' |
Deben incluirse en las placa los iliones, isquiones y las articulaciones i\ ! ! C
de las caderas. i\ ! i \ )
i 'ul X | Sinfisis pubiana \ \
1 \ 0 - RS \
i v %\ Tuberosidad isquistica \ Trocénter
| i A i \ menor
! \ Cuello anatémico fémur \
i
1
1
1

Trocénter mayor
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ESOFAGO

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo
Obtencr una radiografia que muestre los detalles del eséfago relleno
de bario en posicién anteroposterior.

Directrices
1. Paciente en posicién supina sobre la mesa. :
2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media
de la mesa.
3. Los brazos descansan junto a los costados y los hombros s¢
disponen en ¢l mismo plano transversal. )
4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con cl cje longitu-
dinal del cséfago.
5. El rayo central cs perpendicular a la placa.
6. El rayo central se dirige al plano sagital medio a nivel de la
unién del manubrio con ¢l cucrpo del esternén.
7. La placa sc centra con respecto al rayo central. )
8. Sesuspende la respiracién al término de la espiracién compicta.
Advertencia

Dcbe verse la totalidad del eséfago relleno de bario.

Eséfago 253

. Clavicula

pr— =
_-~- Eséfago relleno de bario
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ESOFAGO

OBLICUA

Objetivo

Obtener una radiografia del eséfago relleno de bario en cada una
de las posiciones oblicuas.

Directrices
1. Paciente en posicidn prona sobre la mesa. :
2. El paciente se coloca en posicién oblicua para formar un an-
gulo de 40° aproximadamente con respecto a la mesa.
3. El lado clevado se apoya con una almohada.
4. El brazo mis cercano a la mesa descansa junto al costado.
5. El brazo opuesto se cleva y se coloca junto a la cabeza. 3
6. El plano sagital medio se centra con respecto a la linca media
de la mesa,
7. El rayo central ¢s perpendicular a la placa. .
8. El rayo central se dirige al plano sagital medio a nivel ¢ la
cuarta vértebra dorsal.
9. La placa se centra con respecto al rayo central.
10 Se suspende la respiracién al término de la espiracién <™
pleta.
Advertencia

Debe verse todo ¢l eséfago relleno de bario.

Eséfago 255

r Eséfago cervical

Clavicula

—
-

Eséfago relleno -——-4-~
de bario

, Diafragma
;4

Unién esofagogdstrica
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ESOFAGO

LATERAL

Objetivo

Obtencr una radiografia del eséfago relleno de bario en posicion
lateral.

Directrices

1. Paciente cn posicién de decitbito lateral sobre la mesa.

2. El paciente se coloca de tal forma que un punto medio situado
entre ¢l plano axilar medio y la supcrficic abdominal anterior
s¢ centre con respecto a la linea media de la mesa.

3. Se flexionan y superponen las rodillas.

4. Sc clevan los brazos,

5. Se disponen las escipulas en ¢l mismo plano vertical.

6. El rayo central es perpendicular a la placa.

7. El rayo central se dirige hacia el nivel de la cuarta vérbm

dorsal.

La placa ¢ centra con respecto al rayo central.

Se suspende la respiracién al término de la espiracién com-

pleta.

Advertencia

Debe verse la totalidad del eséfago relleno de bario.

Eséfago 257

Eséfago cervical

5
S
'~

Angulo esternal
N\,

Cuerpo esternal =~

e
Diafragma/
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CM 56908

Estudio gastrointestinal superior

ESTUDIO DEL APARATO GASTROINTESTINAL
SUPERIOR

Lébulos derecho
e izquierdo
del %Iﬂudo

Fondo de la
vesicula biliar

Estémago

. Angulo célico
izquierdo

Angulo célico derecho
—— Colon transverso:
cavidad_menor abierta

por escision del
epiplén mayor

"Colon ascendente

Disposicién del intestino grueso.

(Lockhart, R. D., Hamilton, G. F., y Fyfe, F. W.: Anatomy of
the Human Body. Faber & Faber, Ltd., Londres, 1959.) S o
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ESTUDIO GASTROINTESTINAL SUPERIOR
(Eséfago, estomago y duodeno)

POSTEROANTERIOR

Objetivo

Obtencr una radiografia que revele detalles de la regién csofigica
inferior, estémago, duodeno y porcién superior del yeyuno rellenos
de bario, con cl paciente en posicién posteroanterior. Sc obticnen 8¢
neralmente una seric de placas para complementar ¢l examen radfos-
cdpico realizado por ¢l radislogo. En ocasiones, después de la radios-
copia, ¢l radislogo pucde haber trazado sciiales de orientacién sobre
la picl del paciente,

Directrices

1. Paciente cn posicién proma sobre la mesa.

2. La cabeza se apoya sobre el lado derecho.

3. El paciente se dispone de tal forma que un punto siciado
aproximadamente a 7 cm. a la izquicrda del plano - aital
medio sc centre con respecto a la linca media de la mes:

4. El brazo derecho descansa junto al costado.

5. El brazo izquierdo se cleva y se coloca junto a la cabez:.

6. Se colocan almohadas de apoyo debajo de los pics.

7. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢l cje longitu-
dinal del cuerpo.

8. El rayo central cs perpendicular a la placa.

9. El rayo central se dirige a nivel del piloro (L-2).

10. La placa s centra con respecto al rayo central.

11, Se suspende Ia respiracién al término de la espiracién.

Advertencias

L. El diafragma y los campos pulmonares inferiores deben que-
dar incluidos en la placa, con cl objeto de visualizar el bario
residual en I porcién inferior del eséfago y de evaluar Ia po-
sible hernia hiatal del estémago.

Debe incluirse todo ¢l estémago. En cl individuo de tipo hi-
posténico debe tencerse en cuenta que el estémago pucde ex-
tenderse hasta la pelvis.

N
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Eséfago

o ‘\\\\ Unién esofagogéstrica
72N g

LI
¢

R -~ Fondo

e

@' = |
o U AN “

Curvatura menor /

1
Bulbo duodenal -~ ;_ ~ Q) Curvatura
Pilorg======" ", 5 '6 V S mayor
- N = ——

P =~ Antro
Segunda
porcién
del duodeno

3. No debe retrasarse ¢l tiempo de obtencién flc la rndiog?afi.l
ya que el estémago puede vaciarse del lmn;) (Eluc connc(lllc:
En un estémago adecuadamente relleno, ¢l fondo conten ]m
aire, ¢l cuerpo y ¢l antro estarin moderadamente distendidos

con bario y el duodeno contendrd bario.
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ESTUDIO GASTROINTESTINAL SUPERIOR
(Eséfago, estémago y duodeno)

OBLICUA ANTERIOR DERECHA

Objetivo

Obtencr una radiografia de todo el estémago y ¢l duodeno rellenos
de bario, con ¢l pacicntc en posicién oblicua anterior derecha. Esta
posicién cs especialmente (til para la demostracién de la curvaturd
menor, antro, bulbo duodenal y asa duodenal. El pacicnte debe estar
girado de 40° a 70°, y cn general deben practicarse por lo menos dos

radiografias.

Directrices

1. Paciente en posicién prona sobre la mesa.

2. Se cleva el lado izquierdo para formar un angulo npro.\inmdo

de 40° a 70° con la mesa.
3. El lado izquicrdo sc sosticnc con una almohada.
4. Sc cleva cl brazo izquicrdo y sc aplica junto a la cabeza.
5. El brazo derecho descansa junto al costado.
6. Las rodillas cstin ligeramente flexionadas.
7

El paciente se dispone de tal forma que un punto stuado
aproximadamente a 7 cm. a la izquicrda del plano <agital

medio se centre con respecto a la linca media de la mesa.
8. El rayo central cs perpendicular a la placa.
9. El rayo central sc dirige hacia ¢l nivel del piloro (L-2).
10. La placa se centra con respecto al rayo central.
1. Se suspende la respiracién al término de la espiracion.

Advertencias

1. Deben incluirse la regién esofagica inferior y cl fondo del

estémago.

2. El cuerpo del estémago, ¢l antro gastrico y ¢l bulbo duodenal

deben estar distendidos con bario.

3. El bulbo duodenal debe disponerse claramente para mostrar

su configuracién normal en «as de cspadase.
4. Debe estar abicrta ¢l asa duodenal.

Estudio gastrointestinal superior 263

Curvatura menor

Segunda porcién
del duodeno

e Diafragma

-

==—==N¢--Fondo

e

Cuerpo del
estdmago

\
Curvatura
mayor
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ESTUDIO GASTROINTESTINAL SUPERIOR
(Esofago, estémago y duodeno)

LATERAL DERECHA

Objetivo

Obtener una radiografia del estémago y duodeno rellenos de bario,
con cl paciente en posicién lateral y su lado derecho hacia abajo. Esta
proyeccién es cspecialmente itil para revelar la curvatura menor del
estémago y el bulbo duodenal en ¢l individuo asténico, y la relacién

de la

porcién retroperitoneal del duodeno con la columna vertebral.

Directrices

1.

Paciente en posicion de deciibito lateral derecho sobre la mesa.

2. El paciente se dispone de tal forma que un punto medio sim;\'do
entre ¢l plano axilar medio y I superficic abdominal anterior
s¢ centre con respecto a la linca media de la mesa.

3. Sc flexionan y superponen las rodillas.

4. Sc clevan los brazos para formar un dngulo de 90° con o
¢je longitudinal del cuerpo.

5. Las escipulas sc disponen en ¢l mismo plano verticil

6. El rayo central es perpendicular a la placa.

7. El rayo central se dirige hacia ¢l nivel del piloro.

8. La placa se centra con respecto al rayo central.

9. Se suspende la respiracién al término de la espiracion.

Advertencias
1. Se incluye ha totalidad del estémago. Debe tenerse especial

cuidado de abarcar la porcién mds anterior.

2. Elanto y cl bulbo duodenal deben estar rellenos con bario.

Estudio gastrointestinal superior

ES6fag0 ~=mmmmmmmmmmm
Eséfago subdiafragmatico ~

Unién ey
esofagogdstrica -===~

f D11
@_\
Fondo ———---/ 2.
L1

@ﬁ
Asa duodenal

\

Curvatura
mayor

Cuerpo del
estémago

265



Estudio gastrointestinal superior 267
266 Sistemas gastrointestinal y biliar

:wf‘m\\

S r\

\
Duodeno g~~_f_
W

2

ESTUDIO GASTROINTESTINAL SUPERIOR
(Esofago, estémago y duodeno)

* > ANTEROPOSTERIOR CON LIGERA INCLINACION
OBLICUA POSTERIOR IZQUIERDA

Objetivo

; . 5 s Bari o
Obtener una radiografia del estémago relleno de bario, 150"

; eve hacia ¢l antro

fondo en posicién colgante, de forma que ¢l aire sc cleve l.l.}cm ¢ 1lnblc
gistrico y ¢l bulbo duodenal. Se logra asi una visualizacién de do

Cuerpo del estémago
I
contraste del antro y del bulbo.

| ]
\ ‘l }
Directrices ! 7,

1.

Paciente en posicién supina sobre la mesa.

) ¢
2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media
de la mesa. faiice poiine=
3. El lado derecho se cleva aproximadamente 20° y s apoy.: con deliciodsie
una almohada.
4. El brazo izquicrdo descansa junto al costado. &
5. El brazo derecho se coloca a través de la porcién superict de (ke
térax, con la mano sosteniendo el borde de la mesa. g
6. Las caderas y las rodillas se fAexionan ligeramente y se so-tenen
con una almohada. . .
7. El ¢je longitudinal de la placa ¢s paralelo con cl cje longitu=
dinal del cuerpo.
8. El rayo central ¢s perpendicular a la placa. =
9. El rayo central se dirige hacia ¢l nivel de las crestas iliacas:
10.  La placa se centra con respecto al rayo central.
11, Se suspende Ia respiracién al término de la espiracion.
Advertencias

1. Deben incluirse er

% . regiln €so-
£ C8 1 la placa todo el estémago, la regio!
figica inferior y

cl asa duodenal.

2. El fondo debe ‘estar relleno con bario. -

3. El anwro y ol bulbo deben contener  aire, Pf"d”ac"do b
cfecto de doble contraste,

4. En ocasiones,
cuidad.

de obli-

puede ser necesario un mayor ﬂﬂg“lo



268  Sistemas gastrointestinal y biliar

s /// INTESTINO DELGADO
\V —— .

POSTEROANTERIOR

Intestino delgado 269

~———

Objetivo

Obtener una seric de radiografias del proceso del bario a tr:n_rés
del intestino delgado, con el paciente en posicién prona. Las radio-
grafias deben obtenerse inmediatamente después de la ingestion del
bario y a intervalos regulares, hasta que s observe cl bario en cl cicgo.

Directrices

1. Paciente ¢n posicién prona sobre la mesa. .
2. El phno sagital medio se centra con respecto a la linea media

de la mesa.

3. Los brazos se clevan con los codos ligeramente flexionados
y se colocan junto a la cabeza del paciente.

4. Los pics se apoyan con una almohada. ]

5. El ¢je longitudinal de la placa s paralclo con el ¢je lonitu-
dinal del cuerpo.

6. El rayo central cs perpendicular a la placa. ]

7. El rayo central se dirige hacia ¢l punto medio del plano gital

medio, a nivel de las crestas ilfacas.

La placa se centra con respecto al rayo central.

9. Sc suspende la respiracion al término de la espiracion.

Advertencia

Deben incluirse en a placa las asas de intestino delgado rellenas
de bario.

Progreso del bario 15 mi d és de la i i
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El bario a los 30 mi después de la ingesti6 Fl bazio-a Jos /45 mi Jespués de la ingestis Al cabo de una hora, el bario ha alcanzado el ciego.
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= ’\ INTESTINO DELGADO
A\ ] B POSTEROANTERIOR CON COMPRESION ILEOCECAL
N\

Objetivo

: )

Bajo ha guia del radidlogo pucde obtencrse una radiograffa del
cuadrante inferior derecho, con una almohadilla hinchable o con:otg
dispositivo que consiga la separacién de las asas ileales t_Cfﬂ"m]C"
El paciente se coloca en posicién prona sobre la almohadilla.

Directrices

1. Paciente en posicién prona sobre la mesa. s

2. El paciente se dispone de tal forma que un punto situado

aproximadamente a 5 em. por dentro de la espina iliaca ante-

rosuperior se centre con respecto a la linca media de I mesa.

La cabeza se apoya sobre el lado derecho.

El brazo izquicrdo descansa junto al costado.

El brazo derecho se cleva yse coloca junto a la cabeza.

Los pics se apoyan con almohadas. o il

El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longltu-

dinal del cuerpo. SR

Por debajo del paciente se coloca un dispositivo de compresion

a nivel de la vilvula ileocecal, aproximadamente @ 2 ¢

por dentro de la espina ilfaca anterosuperior.

El rayo central cs perpendicular a la placa. B

. El rayo central se dirige hacia la valvula ileocecal, la g -lciiu
sitiada aproximadamente a 5 em. por dentro del MVEAL

la espina ilfaca anterosuperior.

1L La placa s¢ centra con respecto al rayo central. s

12. Se suspende Ia respiracién al término de la inspiracion:

Advertencia

(/

Deben visualizarse cliramente ¢l fleon terminal y el cicg®:

Intestino delgado

273
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COLON

POSTEROANTERIOR ANTES DE EVACUACION

Objetivo
Obtener una radiografia del colon relleno de bario con ¢l paciente

en posicion prona. El radidlogo obtiene una serie de placas después
del examen radioscépico.

Directrices

1. Paciente en posicidn prona sobre la mesa. h

2. El plano sagital medio sc centra con respecto a la linca media
de la mesa, n

3. Sec clevan los brazos con los codos ligeramente flexionados
y s¢ colocan junto a la cabeza del paciente.

4. Los pics sc apoyan con una almohada. 3

5. El ¢je longitudinal de la placa cs paralelo con ¢l ¢je longitu-
dinal del cuerpo.

6. El rayo central es perpendicnlar a la placa. X

7. El rayo central sc dirige hacia ¢l punto medio del plano agital
medio, a nivel de las crestas ilfacas.

8. La placa sc centra con respecto al rayo central.

9. Sc suspende la respiracion al término de la espiracién.

Advertencias

1. Dcbe incluirse en la placa todo ¢l colon relleno de bn.rio. ,

2. Si ¢l paciente s demasiado voluminoso para ser incluido
completamente ¢n una placa, pueden colocarse transversal-
mente dos placas de 30 em. x 40 cm.

3. Debe incluirse ¢l dngulo esplénico.

Colon 275

/ \ Angulo esplénico
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\"

COLON

OBLICUA

Objetivo

Obtener una radiografia del colon relleno de bario, con unas oblx-l

. : 5 o 4
cuidades tales que permitan abarcar ¢l dngulo esplénico en una y
dngulo hepitico en la otra.

Directrices

Paciente en posicién prona sobre la mesa.

o
2. El paciente sc disponc en rotacién oblicua aproximada dc 4; -
3. El brazo mis cercano a la mesa descansa junto al cosudj
4. El brazo opuesto se cleva y sc coloca junto a la cabeza
paciente,

5. Dcbajo del abdomen del pacicnte se coloca una ,“ImOhngiJ;

6. El plano sagital medio sc centra con respecto a la linca me
de la mesa.

7. Las rodillas estin ligeramente flexionadas. ! radind]

8. El ¢je longitudinal de la placa cs paralclo con el ¢je longitudin
del cuerpo.

9. El rayo central cs perpendicular a la placa. "

10. El rayo central se dirige hacia cl nivel de las crestas ifiecas.

1Ty placa s¢ centra con respecto al rayo ccmr.a‘l-

12, Se suspende la respiracién durante la exposicion. '

13. En cl paciente de talla alta, la radiografia debe realizarse a‘]
término de la inspiracién profunda para conscguir incluic ¢
diafragma.

Advertencias
1. Deben incluirse los ingulos célicos en la Pl“m: . deben
2. Lasasas ascendente y descendente del 4ngulo hepatico no de :
: superponerse en la radiografia oblicua anterior izquicrda.

¢ c en ha
Las. asas del dngulo esplénico no deben superponerse ¢
radiografia oblicua anterior derecha.

Oblicua izquierda.

Oblicua derecha.

Colon
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COLON

SIGMOIDEA POSTEROANTERIOR

Objetivo
Obtener una radiografia del colon sigmoide relleno de bario, an-
gulado de tal forma que las asas sigmoideas no sc superpongan.

Directrices
\ 1. Paciente en posicidn prona sobre la mesa. y
\ 2. El plano sagital medio sc centra con respecto a la linca media
\

de la mesa.

3. Sc clevan los brazos con los codos ligeramente flexionados
y se colocan junto a la cabeza del paciente.
4. Los pics sc apoyan con una almohada. A
5. El ¢je longitudinal de la placa cs paralclo con el cje longitu-
dinal del cuerpo. i
6. El rayo central sc angula aproximadamente 40° cn sentido
candal.

7. El rayo central se dirige hacia ¢l nivel de la espina iliaca ante-
rosuperior.

8. La placa s¢ centra con respecto al rayo central.

9. Sc suspende la respiracion al término de la espiracion.

Advertencias
1. El recto y el colon sigmoide sc incluyen en la plica.
2. Se obscrva claramente la porcién principal del colon sigmoide.

Colon 279
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COLON

RECTO EN POSICION LATERAL IZQUIERDA

Objetivo

Obtener una radiografia del recto y del recto sigmoideo rellenos
de bario en posicién lateral.

Dircctrices

1. Pacicnte en posicién de dectibito lateral izquierdo sobre la mesa.

2. El paciente sc coloca de tal forma que un punto situado apro-
ximadamente a 5 cm. por detris del plano axilar medio s¢
centre con respecto a la linca media de la mesa.

3. Sc flexionan y superponen las rodillas. .

4. Sc clevan los brazos para formar un 4ngulo de 90° con ¢l ¢
longitudinal del cuerpo.

5. Las escapulas se disponen en ¢l mismo plano vertical.

6. El ¢je longitudinal dc la placa es paralelo con cl cje longitu-
dinal del cucrpo.

7. El rayo central cs perpendicular a la placa.

8. El rayo central sc dirige hacia un punto situado aproximada-
mente a 5 em. en sentido proximal al nivel de la sinfisi del
pubsis.

9. La placa s¢ centra con respecto al rayo central.

10 Sc suspende la respiracién durante la exposicion.

Advertencias
1. Sc observan claramente ¢l recto y ¢l recto sigmoideo.
5

Estin superpuestas las caderas.

%
Punta de la enema

Colon 281
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4

y

A

COLON

ANTEROPOSTERIOR DESPUES DE EVACUACION

Objetivo

Obtener uma radiografia del colon después de evacuacién del bario,
con ¢l paciente en posicién supina. Sc obscrva asi un cuadro de la
disposicién de la mucosa.

Directrices

9
2.

3.
4.

5.
6.

7
8

Paciente en posicién supina sobre la mesa. :
El plano sagital medio se centra con respecto a la linca media
de la mesa.

Los brazos descansan junto a los costados, y los hombros s¢
disponen en ¢l mismo plano transversal. L
El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢l ¢je longitudinal
del cuerpo.

El rayo central es perpendicular a la placa. :
El rayo central se dirige al punto medio del plano sagital medio,
a nivel de las crestas iliacas.

La placa se centra con respecto al rayo central. &

Se suspende la respiracién al término de la espiracicii.

Advertencia

Debe incluirse en la placa todo el colon, comprendidos ¢l ingulo
esplénico y el recto.

Colon 283
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COLON
ESTUDIOS CON CONTRASTE GASEOSO

Objetivo

Obtener radiografias de doble contraste del colon después del
examen radioscépico por parte del radislogo.

(12

1. Anteroposterior. 2. Posteroanterior.
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3. Lado izquierdo hacia arriba.

4. Lado derecho hacia arriba.

Colon
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:

COLECISTOGRAMA

POSTEROANTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia con ¢l paciente en posicién posteroanterior,
para la localizacién de la vesicula biliar o para obtener detalles de la
misma. Normalmente la vesicula biliar debe estar rellena con sustancia
de contraste. Las placas subsiguicntes para un cxamen completo puc-
den incluir las proyecciones oblicuas anteriorcs izquierdas, una radio-
grafia con la vesicula en posicién colgantc, como cn cl caso de una
radiografia cn posicién crecta, la proyeccién en deciibito lateral con
¢l costado derecho hacia abajo, o radiografias ordinarias obtenidas
durante la radioscopia. Ademis, pucde practicarse una radiografia
después de una comida grasosa.

Directrices

Placa exploradora

1. Paciente en posicién prona sobre la mesa.

2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media
de la mesa.

3. Sc apoya la cabeza sobre ¢l lado izquierdo.

4. Se eleva el brazo izquierdo y se coloca junto a la cabe:

5. Sc cleva el brazo derecho y se coloca a lo largo de la cabeza.

6

7f

Se colocan almohadas de soporte debajo de los pies.
. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitu-

dinal del cuerpo.

8. El rayo central es perpendicular a la placa.

9. El rayo central sc dirige hacia ¢l punto medio del plano sagital
medio a nivel de las crestas iliacas.

10. Se centra la placa con respecto al rayo central.

11, Sec suspende la respiracién al término de la espiracién.

Placa localizada

1. Paciente en posicién prona sobre la mesa.
2. La vesicula biliar se centra en la linca media de la mesa.

SYOT B

o~

La cabeza se apoya sobre cl lado izquierdo.

El brazo izquierdo sc apoya junto al costado.

El brazo derecho se cleva y se coloca junto a la cabeza.
Sc colocan almohadas de apoyo debajo de los pies.

El rayo central es perpendicular a la placa.

El rayo central sc dirige a la vesicula biliar.

Colecistograma 289

9. Se centra la placa con respecto al rayo central.
10. Se suspende la respiracién al término de la espiracién.

Advertencia

Debe incluirse en la placa toda la regién de la vesicula biliar.

Vesicula biliar

Mdsculo psoas

i
f
|
|
i
¢

Apéfisis transversa
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COLECISTOGRAMA

POSICION ERECTA

Objetivo

|

’ Obtener una radiografia de la vesicula biliar rellena de medio .dc
' / contraste, con ¢l fondo en posicién colgante. Esta posicién permite
! { descubrir los cilculos pequeiios que se disponen en linca recta en _ln
| vesicula biliar, y permite poder ver un cilculo mis denso que ¢l medio
de contraste localizado en cl fondo de la vesicula.

Directrices

1. Paciente en posicién posteroanterior erecta. ]
2. La vesicula biliar se centra con respecto a la linca media de
la mesa en posicién vertical.

Se gira la cabeza hacia la derecha.

Los brazos descansan junto a los costados. g

El peso del cuerpo debe estar cquitativamente  distribuido.
El rayo central cs perpendicular a la placa.

El rayo central sc dirige a la vesicula biliar.

Se centra la placa con respecto al rayo central.

Se suspende la respiracién al término de la espiracién.

vCENawaWL

Advertencias

1.0 costilla ="~ /
1. El fondo de la vesicula biliar debe estar incluido en la placa.

2. Puede ser imposible separar toda la vesicula biliar del con-
tenido cdlico gascoso, en cuyo caso se practicars una radiogra-
fia en dectbito lateral con el paciente sobre ¢l lado derecho.

/
12.* costilla

Vesicula biliar
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A RSN

COLECISTOGRAMA

DECUBITO LATERAL SOBRE EL LADO DERECHO

Objetivo

Obtener una radiografia de la vesicula biliar rellena de contraste
con ¢l paciente en deciibito lateral derecho. Esta posicién permite que
cuclguen las caras inferior y lateral de la vesicula biliar. La C:\'Plom'
cién no es completa hasta que no sc obtenga por lo menos una imagen
sin obstruccién de la vesicula biliar con cl fondo en posicién colgante.

Directrices

L. Paciente en posicién de decitbito lateral derecho sobre una ca-
milla.

2. La camilla sc adosa cntonces a la mesa en posicién vertical de

forma que ¢l paciente esté en posicién posteroanterior con

¢l abdomen adosado a la mesa.

Las rodillas estan ligeramente flexionadas y superpuestas.

Se clevan los brazos y se colocan junto a la cabeza.

Las escipulas se disponen en ¢l mismo plano vertical.

El rayo central ¢s perpendicular a la placa.

El rayo central sc dirige a la vesicula biliar.

Se centra la placa con respecto al rayo central.

9. Se suspende la respiracién al término de la espiracion.

0 ISy OV ER LY

Advertencia

Dcben destacarse netamente las caras media ¢ inferior de la vesicula
biliar, sin la presencia de gas célico.

e e e
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PIELOGRAFIA INTRAVENOSA

Objetivo

Obtener una serie de radiografias que proporcionen informacién
detallada acerca de la estructura y funcién del sistema urinario.

Debe practicars2 una radiografia inicial antes de la introduccién del
medio de contraste, con ¢l objeto de demostrar cualquicr posible
cileulo urinario que pudicra quedar oculto en las radiografias subsi-
guientes por ¢l agente de contraste y para comprobar la preparacién
adecuada.

Después de la radiografia inicial, se practican una serie de radiogra-
fias a continuacion de la inyeccién. Las radiografias dependen del pro-
blema que debe investigarse y de las preferencias del radislogo.

Como c¢jemplo, una piclografia intravenosa corriente puede com-
prender:

1. Radiografia inicial.

2. Radiografias anteroposteriores después de la inyeccién a inter-

valos de 5, 10 y 15 minutos.

3. Proyecciones oblicuas y en pronacién.

4. Radiografia de la vejiga después de vaciamiento.

En las radiografias anteroposteriores puede realizarse la compre-
sion abdominal de la porcién inferior de los uréteres, con ¢l objeto
de distender los sistemas colectores superiores.

En los casos traumiticos, es particularmente importante la radio-
graffa en posicién posteroanterior, ya que ¢l agente de contraste sélo
puede extravasarse con ¢l paciente en posicién prona si existe un des-
garro en la superficie anterior del rindén.

Una téenica especial en nifios consiste en distender ¢l estémago
con una bebida carbénica, para desplazar asi el gas intestinal situado
sobre los rifiones y conseguir una mayor visibilidad de los detalles.

En ¢l caso de obstruccién del aparato urinario pucden practicarse
radiografias mds tardias, hasta 24 horas. Pucden obtenerse tambicn
radiografias cn posicién crecta para comprobar la movilidad renal.

Si ¢l problema es la investigacién de la hipertensién debida a per-
turbacién de la corriente sanguinea renal, se obticne una piclogmfiﬂ
intravenosa de sccuencia ripida. Puede adoptarse la siguiente pauta:

1. Radiografia ordinaria inicial.

2. Radiografias al cabo de 1, 2, 3, 4 y 5 minutos, centradas sobre
la regién renal y seguidas por una inycccién intravenosa ripida
de un agente de contraste.

3. Piclografia intravenosa rutinaria.

4. Radiografia después de 30 minutos.

La piclografia por infusién es una técnica en la cual se administra
una infusién constante de un gran volumen de agente de contraste
diluido con un volumen igual de glucosa isoténica. Este método cs
til en los casos en los cuales existe cierta alteracién de la funcién renal,
o cuando se pretenda lograr una nefrotomografia. La sccuencia de
las radiografias puede ser la siguiente:

1. Radiografia inicial.

2. Radiografias practicadas después de 3, 5, 10 y 20 minutos

comienzo de la infusién.

3 l.’ucdcu obtenerse nefrotomogramas cuando la fase nefrogri-
fica parece Sptima.

La fase nefrogrifica se refiere a la opacificacién del parénquima

renal, mientras que la fase piclogrifica se refiere a la opacificacién de
los cilices y de la pelvis renal.

PIELOGRAFIA INTRAVENOSA
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\

PIELOGRAFIA INTRAVENOSA

PROYECCION ANTEROPOSTERIOR, INICIAL Y DESPUES

DE LA INYECCION

Objetivo
Obtener una radiografia de la regién de los rifiones, uréteres y
vejiga urinaria con el paciente en posicién supina. Sc usa una posicién

similar en las radiografias antcroposteriores después de la inyeccion.

Directrices

Pacicnte en posicién supina sobre la mesa.

2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linca media
de la mesa.

3. Los brazos descansan junto a los costados, y los hombros s¢
disponen en ¢l mismo plano transversal. X

4. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢l ¢je longitudinal
del cuerpo.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa.

6. El rayo central se dirige al punto medio del plano sagital medio,
a nivel de las crestas iliacas.

7. Se centra la placa con respecto al rayo central.

8. Sec suspende la respiracion al término de la espiracién.

Advertencias

1. Los polos superiores de ambos rifiones deben estar incluidos
en la placa.

2. La regién de la vejiga urinaria debe estar incluida en la placa.

Si ¢l paciente es demasiado voluminoso, debe obtenerse otra
radiograffa de la regién vesical que incluya la sinfisis del pubis.

Pielografia intravenosa 301
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PIELOGRAFIA INTRAVENOSA

PROYECCION ANTEROPOSTERIOR LOCALIZADA

DE LA REGION RENAL

Objetivo

Obtener una radiografia que revele los detalles de la regién renal
con ¢l paciente en posicién antcroposterior.

Directrices

5
6.
1.
8,

Paciente en posicién supina sobre la mesa.

El plano sagital medio sc centra con respecto a la linca media
de la mesa,

Los brazos descansan junto a los costados y los hombros sc
disponen en ¢l mismo plano transversal.

El ¢je longitudinal de la placa es perpendicular al je longitu-
dinal del cuerpo.

. El rayo central cs perpendicular a la placa.

El rayo central se dirige a la segunda vértebra lumbar.
Se centra la placa con respecto al rayo central.
Se suspende la respiracion al término de la espiracion.

Advertencia

Ambos rifiones deben estar incluidos completamente en la placa.

Pielografia intravenosa

303
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Después de cinco minutos.

< d
‘ .l I' Cresta illaca
l /I
o<—1J
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Después de cinco minutos.
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Después de diez minutos.
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Pielografia intravenosa 307
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Posicién posteroanterior. Posiciéon posteroanterior.

Después de quince minutos.
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PIELOGRAFIA INTRAVENOSA

e
_ PROYECCIONES OBLICUAS
| - "o >
b Directrices
1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.
2. El paciente se halla en rotacién oblicua aproximada de 45°
3. El brazo mis ccrcano a la mesa descansa junto al costado.
4. El brazo opucsto s coloca a través del térax con la mano sos-
teniendo ¢l borde de la mesa.
5. La cspalda del paciente se sosticne con una almohada.

6. El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media
de la mesa.

7. Las caderas y rodillas cstin ligeramente flexionadas y sostenidas
con una almohada.

8. El ¢je longitudinal de la placa cs paralclo con ¢l ¢je longitudinal
del cuerpo.

9. El rayo central es perpendicular a la placa.

10. El rayo central sc dirige hacia el nivel de las crestas iliacas.

11, Se centra la placa con respecto al rayo central.

2. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

‘R

Oblicua izquierda. Oblicua derecha.
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CISTOGRAFiIA RETROGRADA

PROYECCION ANTEROPOSTERIOR
DE LA VEJIGA URINARIA

Objetivo

Obtener una seric de radiografias de la vejiga urinaria después
de la introduccién de un medio de contraste a través de un catéter.
Las radiografias incluyen las proyecciones anteroposteriores, ambas
oblicuas y uma lateral potestativa. La posicién es similar a las radio-
grafias de la vejiga urinaria obtenidas en la piclograffa intravenosa.
Debe incluirse I region situada por encima de la vejiga urinaria para
permitic la evaluacién del reflujo ureteral.

Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. El plano sagital medio sc centra con respecto a la linea media
de la mesa,

3. Los brazos descansan junto a los costados y los hombros sc
disponen en ¢l mismo plano transversal.

4. Las piernas estin completamente extendidas.

5. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el ¢je longitudinal
del cuerpo.

6. El rayo central esti angulado 5° aproximadamente en sen-
tido candal.

7. El rayo central se dirige hacia ¢l punto medio del plano sagital
medio, a 2 cm. por encima del trocinter mayor.

8. Se centra la placa con respecto al rayo central.

9. Sc suspende la respiracion durante la exposicion.

Cistografia retrégrada 311
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CISTOGRAFIA RETROGRADA

PROYECCION OBLICUA DE LA VEJIGA URINARIA

Dircctrices

1. Paciente en posicion supina sobre la mesa.

2. El paciente estd girado en posicion oblicua 45° aproxima-
damente.

3. El brazo mis cercano a la mesa se apoya junto al costado.

4. El brazo opuesto se coloca a través del térax con la mano
sujetando ¢l borde de la mesa.

5. La espalda del paciente se apoya con una almohada.

6. El plno sagital medio se centra con respecto a la linca media
de la mesa.

Las caderas y las rodillas estin ligeramente flexionadas y apo-
yadas sobre una almohada.

El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢je longitudinal

del cuerpo.

9. El rayo central cs perpendicular a la placa.

10. El rayo central se dirige hacia el punto medio del plano sagital
medio, a 2 em. por encima del trocinter mayor.

1. Se centra la placa con respecto al rayo central.

2. Se suspende la respiracién durante la exposicion.

Apéfisis articular __
superior S
Apbfisis transversa._

Pediculo -
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CISTOGRAFIA RETROGRADA

PROYECCION LATERAL DE LA VEJIGA URINARIA

Directrices

Paciente en posicion deciibito lateral sobre la mesa.

El paciente se dispone de tal forma que un punto situado
aproximadamente a 5 em. por delante del plano axilar medio
se centre con respecto a la linea media de la mesa.

Las rodillas estin flexionadas y superpuestas.

Se clevan los brazos para formar un ngulo de 90° con el ¢je
longitudinal del cuerpo.

Las escipulas se disponen en ¢l mismo plano vertical.

El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el ¢je longitudinal
del cucrpo.

El rayo central s perpendicular a la placa.

El rayo central se dirige hacia un punto situado aproximada-
mente a 5 cm. en sentido proximal al nivel de la sinfisis del
pubis.

Se centra I placa con respecto al rayo central.

Se suspende la respiracion durante la exposicion.

Agujero
obturador -=====~

-

" ¢/
Tuberosidad isquidtica =

P
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URETROGRAFIA

RETROGRADA. VARON

Objetivo

Obtener una radiografia de la totalidad de la urctra rellena de
medio de contraste, con ¢l paciente en posicién oblicua. La exposicién
se realiza durante la introduccién del medio de contraste. Debe prac-
ticarse también una radiografia previa de la regién.

Directrices

1.

Paciente en posicién supina sobre la mesa,

2. Paciente en rotacién oblicua aproximada de 35°

3. El plano sagital medio sc centra con respecto a la linca media
de la mesa,

4. El brazo mds ccrcano a la mesa descansa junto al costado.

5. El brazo opuesto sc coloca a través del térax, con la mano
sujetando ¢l borde de Ja mesa.

6. La cspalda del paciente se apoya con una almohada.

7. La rodilla de la pierna més cercana a la mesa estd ligeramente
flexionada.

8. La pierna opuesta se extiende, se coloca en abduccién discreta
y se¢ apoya con una almohada.

9. El pene se coloca junto a la cara interna de la pierna mis cer-
cana a la mesa.

10. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el ¢je longitudinal
del cuerpo.

11. El rayo central ¢s perpendicular a la placa.

12. El rayo central se dirige hacia el punto medio del plano sagital
medio, a nivel del borde superior de la sinfisis del pubis.

13. Se centra la placa con respecto al rayo central,

14. Se suspende la respiracién durante Ja exposicién.

Advertencia

Toda la uretra y la regién vesical deben estar incluidas en la placa.

Pediculo =~

Cresta illaca -

Cabeza famt‘aral

/
Uretra
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URETROGRAFIA

VACIAMIENTO. VARON

Pediculo .
/7 Articulacién
sacroiliaca
/

Apéfisis articular ~~___
superior i

Objetivo Ap6fisis transversa —--——-—

Obtener una radiografia de la urctra rellena de medio de contraste e B

durante el vaciamiento. La radiografia pucde obtenerse cn posicién

supina o en proyeccién oblicua crecta.

Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. El pacicnte se dispone cn rotacién oblicua aproximada de 35°.

3. El plano sagital medio sc centra con respecto a la linca media

de la mesa.

El brazo mis cercano a la mesa descansa junto al costado.

El brazo opucsto se coloca a través del térax, con la mano

sujetando ¢l borde de la mesa.

6. La espalda del paciente se apoya con una almohada.

7. Larodilla de la pierna mis cercana a la mesa estd ligeramente
flexionada.

oo

Acetdbulo =~=-==

8. La picrma opucsta estd extendida en abduccién discreta y apo-
yada con una almohada.

9. El pene se coloca junto a la cara interna de la picrna mds cercana
a la mesa.

10, El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢l ¢je longitudinal
del cucrpo.

1. El rayo central ¢s perpendicular a la placa.

12 El rayo central sc dirige hacia ¢l punto medio del plano sagital
medio, a nivel del borde superior de la sinfisis del pubis.

13. Se centra la placa con respecto al rayo central.

14, Se suspende la respiracién durante la eXposicién.

Agujero
obturador

Escroto

Advertencias

1. Debe visualizarse toda la uretra.

2. La regién vesical debe estar incluida en la placa.
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URETROGRAFA

VACIAMIENTO. MUJER

Objetivo

Obtener una radiografia de la uretra rellena de medio de contraste
durante cl vaciamiento. La proyeccién anteroposterior puede comple-
mentarse con proyecciones oblicuas y puede recurrirse a técnicas
especializadas. Pucde practicarse también una exploracién retrégrada.

Directrices (antcroposterior)

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media
de la mesa.

3. Los brazos descansan junto a los costados y los hombros se
disponen en el mismo plano transversal.

4. Las picrnas estin completamente extendidas.

5. El ¢je longitudinal de la placa es paralclo con el ¢je longitudinal
del cuerpo.

6. El rayo central esti angulado aproximadamente 5° en sentido
candal.

7. El rayo central se dirige hacia ¢l punto medio del plano sagital
medio, a 2 em. por encima del trocinter mayor.

8. Sc centra la placa con respecto al rayo central.

9. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Directrices (obliata)

1. Paciente cn posicién supina sobre la mesa.

2. La paciente cstd girada en sentido oblicuo 45° aproximada-
mente.

3. El brazo mis cercano a la mesa sc apoya junto al costado.

4. El brazo opuesto se coloca a través del térax con la mano
sujetando el borde de la mesa.

5. La espalda del paciente se apoya con una almohada.

6. El plno sagital medio sc centra con respecto a la linea media
de la mesa.

7. Las caderas y las rodillas estin ligeramente flexionadas y apo-
yadas sobre una almohada.

8. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitudinal
del cuerpo.

9. El rayo central es perpendicular a la placa.

10 El rayo central se dirige hacia el punto medio del plano sagital
medio, a 2 cm. por encima del trocinter mayor.

11 Se centra la placa con respecto al rayo central.

12. Se suspende la respiracién durante la exposicién.

Advertencia

La uretra rellena de medio de contraste y la regién vesical deben
estar incluidas en la placa.
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PELVIMETRIA (Método de Colcher-Sussman)

ANTEROPOSTERIOR CON MEDICIONES

LN Objetivo

Obtener una radiografia antcroposterior de la pelvis con ¢l pelvi-

metro de Colcher-Sussman incluido a nivel correcto en la radiografia.

Se climinan asi todos los factores de amplificacién y s logran medi-

/ — ciones pelvianas precisas. En la paciente voluminosa, puede practicarse
o otra radiografia del pelvimetro a la altura correcta.

/ \ Directrices

1. Paciente en posicion supina sobre la mesa.

2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media
de la mesa.

3. Los brazos descansan junto a los costados y los hombros se dis-
ponen en el mismo plano transversal.

4. Las rodillas se flexionan de manera que las superficies planta
de los pics s¢ apoyen sobre la mesa.

5. Los muslos estin ligeramente separados para permitir la colo-
cacién adecuada del pelvimetro.

6. El pelvimetro sc centra transversalmente con respecto al plic-
gue glitco a nivel de las tuberosidades isquidticas.

7. El nivel de las tuberosidades isquidticas estd localizado apro-
ximadamente a 10 em. por debajo del borde superior de la sin-
fisis del pubis, la cual debe ser comprobada por palpacién.

8. El ¢je longitudinal de la placa ¢s paralelo con cl cje longitudinal
del cuerpo.

9. El rayo central cs perpendicular a la placa.

10. El rayo central se dirige a un punto situado aproximadamente
a 4 cm. en sentido proximal a la sinfisis del pubis.

1. La placa s¢ centra con respecto al rayo central.

12. Se suspende la respiracién al término de la espiracion.

Advertencia

Toda la pelvis y ¢l pelvimetro deben incluirse, si ¢s posible, en la
placa.

Pelvimetro.

Pelvimetria (método de Colcher-Sussman) 323

DIAMETROS DE INTERSECCION

Los tres niveles juntos abarcan
todas las prominencias 6seas
de la verdadera pelvis

CIRCUNFERENCIA
INTERNA

PELVIS MEDIA

CIRCUNFERENCIA
EXTERNA
PROMEDIOQ | PROMEDIO | NORMAL
DIAMETROS TOTAL I"'NORMAL | TOTAL | B8AJO
CIRCUNFERENCIA
INTERNA
Anteroposterior 1aG 125 e —
Transversa Aa A 130
PELVIS MEDIA
Anteroposterior Map i 20 %8
T | (biespinosa) B a B 105
CIRCUNFERENCIA
EXTERNA
Anteroposterior (Sagital post) S a T 75 e
Transversal (bituberositaria) CcacC! 105 |
CABEZA FETAL
Proyeccion anteroposterior Diémetro méds largo — Didmetro més corto — Promedio (10 cm.)~
Proyecci6n lateral Disdmetro mds largo— Didmetro mds corto—
ici H Separacién de la sinfisis: FORMA
Posicién de la cabeza fetal wa- i isi DEL ESTRECHO INTERNO
Posicién de la columna fetal: Céccix: O Redondoado O Aplanada
Localizacién del vértice: Sacro: O ol o foer
Moldeamiento de la cabeza fetal: Angulo subpubiano (75°): de corazén

(Por cortesia de Picker Corporation Medical Products Division, Chicago, Hlinois.)
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PELVIMETRIA (Método de Colcher-Sussman)

PROYECCION LATERAL CON MEDICIONES

Objetivo

Obtener una radiografia lateral de la pelvis con el pelvimetro de
Colcher-Sussman incluido a la altura correcta.

Directrices

1;

Paciente cn posicién de deciibito lateral izquierdo sobre la
mesa,

2. La paciente se dispone de tal mancra que la prominencia df.‘l
trocinter mayor csté centrada con respecto a la linea media
de la mesa.

3. Se clevan los brazos para formar un ingulo de 90° con d
¢je longitudinal del cuerpo.

4. Las rodillas se flexionan y superponen.

5. Las escipulas se disponen en ¢l mismo plano vertical.

6. El pelvimetro se coloca en sentido longitudinal, a ni ol del
plano sagital medio, en ¢l interior de la porcién superior del
plicgue gliteo.

7. El ¢je longitudinal de I placa cs paralelo con cl ¢je longitudinal
del cuerpo.

8. El rayo central cs perpendicular a la placa.

9. El rayo central se dirige a la prominencia del trocinter mayor.

10. La placa sc centra con respecto al rayo central.

11, Se suspende la respiracién al término de la espiracion.

Advertencias
L. Toda la pelvis y ¢l pelvimetro deben quedar incluidos, si ¢s
4 posible, en la placa.

Se superponen las articulaciones de las caderas y las cabezas
femorales.

Pelvimetria (métod

de Colcher-S ) 325

Pelvimetro.
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LOCALIZACION DE LA PLACENTA

ANTEROPOSTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia del abdomen en posicién anteroposterior
con ¢l objeto de visualizar la placenta. Cuando se sospecha una pla-
centa previa, o cuando no pucde verse la placenta en las radiografias
del abdomen, se practica una radiografia de la pelvis con inyeccién de
medio de contraste en ¢l interior de la vejiga urinaria. Debe cvitarse
la radiografia cn ¢l primer trimestre del embarazo. Esta posicién pucde
usarse también para la fotografia cuando la paciente no puede ser co-
locada en posicién prona.

Directrices

1. Paciente cn posicién supina sobre la mesa.

2. El plano sagital medio s centra con respecto a la linca media
de la mesa.

3. Los brazos descansan junto a los costados y los hombros se

disponen en ¢l mismo plano transversal.

Las rodillas y tobillos sc apoyan con almohadas.

El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el ¢je longitudinal
del cucrpo.

El rayo central cs perpendicular a la placa.

7. El rayo central se dirige hacia ¢l punto medio del plano sagital
medio a nivel del vértice del abdomen.

Se centra la placa con respecto al rayo central.

9. Se suspende la respiracién al término de la segunda inspira-

cién completa, con cl objeto de prevenir la anoxia fetal.

oy

2

®

Advertencia

Todo ¢l ftero debe quedar incluido en la placa.

Reborde externo
del dtero

Extremidad
inferior fetal ™ Placenta

J M—2 \-Reborde externo
“ del feto

,Columna vertebral

Extremidad ------=-'
superior fetal

Acellébulo

7
1
1]
g
/

/
Cabeza femoral ‘,'
Sinfisis pubiana
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LOCALIZACION DE LA PLACENTA

PROYECCION LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia con la paciente en posicién lateral con
¢l objeto de visualizar la placenta. Para cquilibrar las densidades pucde
usarse un filtro cunciforme. Se usa una posicion similar para la feto-
grafia,

Directrices

1. Paciente en posicion de dectibito lateral sobre la mesa.

2. La paciente se coloca de manera que ¢l punto medio entre cl

plano axilar medio y la superficic abdominal anterior esté

centrado con respecto a la linca media de la mesa.

Se flexionan y superponen las rodillas.

4. Sc clevan los brazos para formar un dngulo de 90° con el
¢je longitudinal del cuerpo.

5. La regién abdominal se sostienc en posicién lateral con una
almohada.

6. Se disponen las escipulas en el mismo plano vertical.

7. El ¢je longitudinal de la placa s paralelo con ¢l ¢je longitudinal
del cuerpo.

8. El rayo central cs perpendicular a la placa,

9. El rayo central se dirige a la regién abdominal media a nivel
del vértice del abdomen.

10. La placa se centra con respecto al rayo central.

11. Se suspende la respiracién al término de la segunda inspira-
cién completa con cl objeto de prevenir la anoxia fetal.

©»

Advertencias

1. Todo ¢l dtero debe estar incluido en la placa.
2. Las corrccciones de la densidad deben hacer visibles las por-
ciones interna y externa.

Localizacién de la pl 329

Barrido de baja velocidad I Barrido de alta velocidad

Separacién
de las placas

Extremidad
inferior fetal
1 D12
Reborde externo |
del dtero |
\ !
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T
|
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del feto
i
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i
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CAJA TORACICA




Huesos del térax, cara

on y las costillas.

(Greisheimer, E., y Wiedeman, M.: Physiology and Anatomy, 9.* ¢d.
Philadelphia, J. B. Lippincot, 1972)

Térax
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Térax

koo annamaanan

TORAX

POSTEROANTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia postcroanterior del térax a dos metros
de distancia. Esta es la radiografia toricica cstindar.

Directrices
1. Paciente en posicién posteroanterior erccta.
2. El phno sagital medio sc centra con respecto al centro de Ia
placa.
3. El peso del cuerpo sc distribuye cquitativamente con la cabeza
mirando hacia delante sin rotacién.
4. Sc descienden los hombros y sc colocan cn intima proximidad
con ¢l portaplacas.
5. Los brazos s giran hacia dentro con las manos cn pronacic:
extrema.
6. La superficie dorsal de las manos se apoya sobre las caderas
con los codos ligeramente flexionados.
7. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitudinal
del cuerpo.
8. El rayo central cs perpendicular a la placa.
9. El rayo central sc dirige horizontalmente hacia ¢l plano sagital
medio a nivel de la cuarta vértebra dorsal.
10.  Se centra Ja placa con respecto al rayo central.
11, Se suspende la respiracién al término de la segunda inspiracién
completa.
Advertencias
1. Deben visualizarse ambos campos pulmonares, incluidos los
ingulos costofrénicos.
2. Las escipulas deben girarse de manera que no se superpongan
. con los pulmones.

Los cabos claviculares deben proyectarse aproximadamente
a nivel de la porcién posterior de las cuartas costillas.

Térax 335

Los bordes internos de las cabezas de las claviculas deben
estar cquidistantes de las ap6fisis espinosas si no existe cscoliosis.
El diafragma debe estar aproximadamente a nivel de la porcidn
posterior de la décima costilla.

En cicrtos procesos patoldgicos, pueden obtenerse radiografias
cn inspiracién mixima y en espiracién mdxima.

' . Vértice del pulmén Clavl\cula

Angulo cardiofrénico / X
/ Angulo costofrénico
Ventriculo izquierdo
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Térax

TORAX

PROYECCION LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia del térax a dos metros de distancia. La
proyeccién lateral izquierda se obtiene como radiograffa estindar
para ¢l corazén y para los detalles del pulmén izquierdo. Se practica
la radiografia lateral derecha para los detalles del pulmén derecho,
aunque ambas pueden tener un aspecto algo similar.

Directrices

o

SOy

[

Paciente en posicién lateral erecta.

El paciente se coloca de tal manera que un punto si(uat!o
aproximadamente a 5 cm. por delante del plano axilar medio
se centre con respecto a la linea media de la placa.

El peso del cuerpo se distribuye equitativamente con la cabeza
mirando hacia delante sin rotacién.

Se clevan los brazos por encima de la cabeza. y
Se flexionan los codos con los antebrazos apoyados sobre ¢!
vértice de la cabeza.

El plano sagital medio se halla en posicién vertical.

El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢l cje longitudir:i
del cuerpo.

El rayo central cs perpendicular a la placa.

El rayo central sc dirige horizontalmente a nivel de la cuarta
vértebra dorsal.

10. Se centra la placa con respecto al rayo central.
11.  Se suspende la respiracién al término de la segunda inspiracién
completa.
Advertencias
1. Los campos pulmonares, el diafragma y el 4ngulo costofré-
nico posterior deben quedar incluidos en la placa.
2. No debe existir rotacién del paciente.

T
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---Tréquea

R

<
~“Sombra del
corazén

" Diafragma



TORAX

ENDOLATERAL

e ﬁ Objetivo
Obtener una radiografia lateral de la triquea en el cuello y térax.
— Esta proyeccién revela los procesos intrinsccos y extrinsecos de la

= triquea, el espacio retrotraqueal y el mediastino anterior. Sc usa mds
); coméinmente en lactantes y nifios pequefios.
|
1" Directrices
I D
i . Paciente cn posicién lateral erecta. .
[ 2. El paciente se coloca de tal manera que un punto smmn!a
| aproximadamente a 5 cm. por delante del plano axilar medio
se centre con respecto a la linca media de la placa.
3. El peso del cuerpo se distribuye cquitativamente, con la cabeza
mirando hacia delante sin rotacién.
4. Los brazos se elevan hacia atris para formar un dngulo de 90
con cl cuerpo.
5. Se cleva ligeramente la barbilla.
6. El plano sagital medio se halla en posicién vertical.
7. El ¢je longitudinal de la placa s paralelo con el ¢je longitudizial
del cuerpo.
8. El rayo central es perpendicular a la placa.
9. El rayo central se dirige horizontalmente a nivel de la cuarta
vértebra dorsal.
10. Se centra la placa con respecto al rayo central. e
11. Se suspende la respiracién al término de la segunda inspiracién
completa.
Advertencias

1. Debe verse toda la columna aérea de la triquea.
2.

No debe existir rotacién del paciente.

Térax
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Térax

TORAX

Cornete nasal superior
Meato nasal superior

Seno frontal
Comete nasal medio | J} SV

Meato nasal medio /'\':", X Silla turca
Cormete nasal inferior /2 s |
Seno esfenoidal

Meato nasal interior / ‘": T
Y y”l Coana
Vestibulo nasal ‘\: Fondo de saco faringeo
Vestibulo oral V S| ;l AN g‘:,““;""'é“’,"."‘:g‘i‘gvg'l
Labio superior / \” ¢}/ Amigdala faringea
W/I, f“m e Pliegue salpingofaringeo
Arco glosopalatino /g ! Ovula
(incluido el misculo) R A / ; H Amigdala palatina
f";— ‘ ™ Pared posterior da la faringe
Vaestibulo oral 7 .
! Arco faringopalatino
Genlogloso. 3 (incluido el masculo)
Geniohioideo 1 _ e Pliegue glosoepiglético externo
Hueso hioides

Pliegue ventricular
Ventriculo de la laringe
Cuerda vocal verdadera

Epiglotis
Cartilago cuneiforme
Cantllago corniculado

Cartilago cricoides

1 Eséfago

Cortesgitzldehabmah' ha del tabique nasal. Se las pared
laterales de las cavidades oral, nasal, faringea y laringea.

(Greisheimer, E., y Wiedeman, M.: Physiology and Anatomy, 9.* ed.
Philadelphia, J. B. Lippincott, 1972)
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342 Térax
TORAX

PROYECCION LATERAL DE LAS PARTES BLANDAS

DEL CUELLO
Objetivo

Obtener una radiografia lateral del cuello utilizando la téc.nica .dc
4 las partes blandas, para mostrar los detalles de las vias respiratorias
g superiores.
B
Yg;:"" Directrices
;; 1. Paciente en posicién lateral erecta.

2. Los hombros deben estar girados hacia atrds y lo mis des-
cendidos posible.

3. El plano coronal medio se centra con respecto a la linea media
de la placa.

4. La barbilla estd ligeramente clevada. .

5. El ¢je longitudinal de la placa s paralelo con el ¢je longitudinal
delcwerpo. . N 4 S /) A [~A

6. El rayo central cs perpendicular a la placa.

7. El rayo central sc dirige horizontalmente a nivel de la cuirin
vértebra cervical. b O e S Triquea

8. Sc centra la placa con respecto al rayo central.

9. Sc suspende la respiracién al término de la espiracién.

Laringe

Anillos
cartilagincsos
de la trdques

Advertencias

1. Debe visualizarse la nasofaringe contrastada con aire.

2. Dcbe visualizarse a triquea a nivel de la séptima vértebra
cervical.

3. No debe existir rotacién del paciente.




Térax 345
344 Torax

P B TORAX
y g ‘ B
i 1 PROYECCION LORDOTICA APICAL
:; L)
- &
1 g & Objetivo

¥ ! : r @ Obtencr una radiografia del térax con cl paciente en posicién

¥y - lordética anteroposterior. Esta proyeccién proporciona buenos detalles

de los vértices y también del drea del 16bulo medio derecho.

Dircctrices
1. Paciente en posicidn anteroposterior erecta.
2. El plano sagital medio se centra con respecto al centro de la
\ placa.

3. El peso del cuerpo se distribuye cquitativamente con la cabeza
mirando hacia delante sin rotacién.

4. Se giran los brazos hacia dentro con las manos en pronacion
exXtrema.,

5. La superficie dorsal de las manos sc apoya sobre las caderas.
6. El paciente s coloca aproximadamente a 30 cm. por delante
- del portaplacas.
{ 7

El paciente s inclina cntonces hacia atrss para que la card

posterior del hombro esté cerca de la placa, colocando ast al

paciente en posicién de lordosis extrema. .

8. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢l ¢je longitudinal
del cuerpo.

9. El rayo central ¢s perpendicular a la placa. g
El rayo central sc dirige horizontalmente hacia ¢l plano sagital

medio a nivel del centro del cuerpo del esternén.

11. Se centra la placa con respecto al rayo central. .
12, Se suspende la respiracién al término de la segunda inspiracion
completa.
Advertencias
1. Las claviculas deben proyectarse por encima de la cara posterior
de la segunda costilla.
o

2. El paciente no debe estar en rotacién.




Térax 347
346  Térax

TORAX

DECUBITO LATERAL

Obtener una radiografia del térax con el paciente acostado sobre
su lado derecho o izquierdo. Esta radiografia sc usa, a menudo, para
cvaluar un posible derrame pleural. En posicién crecta pueden existit
hasta 200 ml. de liquido pleural sin que sc obscrven cambios visibles.

| Objetivo
’. |

Directrices

1. Paciente en posicién de decitbito lateral sobre una camilla.

2. La camilla s coloca entonces junto al portaplacas de forma
que cl paciente esté en posicién posteroanterior con el abdo-
men aplicado a la placa.

3. Se disponen las escipulas en el mismo plano vertical.

4. Las rodillas estin ligeramente flexionadas y superpuestas.

5. Se clevan los brazos y sc colocan junto a la cabeza del pactentc.

6. Se disponc ¢l paciente de tal manera que la cuarta vértebr2
dorsal esté centrada con respecto a la placa. .

7. El ¢je longitudinal de Ia placa es paralelo con l cje longitudina:
del paciente.

8. El rayo central es perpendicular a la placa. i

9. El rayo central sc dirige hacia el punto medio del plano sagit:!
medio a nivel de la cuarta vértebra dorsal.

10. Se centra la placa con respecto al rayo central.

11.

Se suspende la respiracién al término de la segunda inspiracion
completa.

Advertencia

Debe incluirse en la placa la porcién periférica del lado que estd
hacia abajo.



TORAX

PROYECCION ANTEROPOSTERIOR SUPINA

Objetivo

Obtener una radiografia anteroposterior del térax cuando cl pa-

ciente cs incapaz de tolerar el examen del térax en posicién postcroan-
terior erecta.

Directrices

Paciente en posicién stipina sobre la mesa.

El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media
de la mesa.

3. Sc giran los brazos hacia dentro con las manos en pronacién
extrema,

4. Sc flexionan los codos con la superficic dorsal de las manos
descansando sobre las caderas.

5. Se disponen los hombros en ¢l mismo plano transversal. )

6. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con cl cjc longitudine!
del cuerpo.

7. El rayo central cs perpendicular a la placa. A

8. El rayo central sc dirige hacia el plano sagital medio a nive!
de la unién manubrioesternal.

9. Se centra la placa con respecto al rayo central. X

10. Se suspende la respiracién al término de la segunda inspira-
cién completa.

Advertencias

1. Deben incluirse en la placa los campos pulmonares compren-
didos los dngulos costofrénicos.

2. Las claviculas se proyectan en posicién mis clevada que en la
proyeccién posteroanterior.

3. No debe existir rotacién del paciente.
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ESTUDIO CARDfACO

de la a_mil

N
>

Vista frontal del corazén y los pulmones.

(Gray, H.: Anatomy of the Human Body, 28 cd.
Philadelphia, Lea & Febiger, 1966.)
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ESTUDIO CARD{ACO

POSTEROANTERIOR

Objetivo

Obtener una radiografia posteroanterior del térax con bario cn

esdfago a dos metros de distancia con ¢l objeto de poder evaluar cl
corazén.

Directrices

1. Paciente cn posicién posteroanterior erecta.

2. El phino sagital medio se centra con respecto al centro de a
placa.

3. El peso del cuerpo se distribuye cquitativamente con la cabeza
dirigida hacia dclante sin rotacién. =

4. Se descienden los hombros y sc colocan cn fntima proximidad
con ¢l portaplacas.

5. Los brazos s¢ colocan en rotacién interna con las manos ¢
pronacién extrema.

6. La superficic dorsal de las manos sc apoya sobre las caders
con los codos ligeramente flexionados.

7. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitu-
dinal del cuerpo.

8. El rayo central es perpendicular a la placa. ;

9. El rayo central sc dirige horizontalmente hacia ¢l plano sagital
medio a nivel de la sexta vértebra dorsal.

10. Se centra la placa con respecto al rayo central.

11, Se suspende la respiracién al término de la segunda inspiracién
completa.

Advertencias

1. El eséfago debe estar netamente delincado con bario.

2. No debe existir rotacién del paciente.
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ESTUDIO CARDIACO

PROYECCION OBLICUA ANTERIOR IZQUIERDA

Objetivo
Obtener una radiografia del térax con bario en ¢l eséfago y cl

paciente cn rotacién hasta 60°, con ¢l lado izquicrdo hacia delante,
para cvaluacién cardiaca.

Directrices

1. Paciente en posicién oblicua anterior izquierda erecta. ;

2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media
del portaplacas.

3. El brazo izquicrdo se disponc cn abduccién y el codo sc fle-

xiona con la mano apoyada sobre la cadera.

4. El paciente se gira hasta 60° aproximadamente.

5. El hombro izquicrdo s¢ halla junto a la placa.

6. La extremidad derccha cstd elevada.

7. Los hombros sc disponcn cn ¢l mismo plano transversal.
8. La cabeza se dirige hacia delante sin rotacién.

9. El ¢je longitudinal de la placa cs paralelo con el cje longitu-
dinal del cuerpo.

10. El rayo central cs perpendicular a la placa.

11, El rayo central sc dirige horizontalmente hacia ¢l plano sagital
medio a nivel de la sexta vértebra dorsal.

12. Sc centra la placa con respecto al rayo central.

13. Se suspende la respiracién al término de la segunda inspiracion
completa.

Advertencias

1. El eséfago estd relleno con bario.

2. El ventriculo izquierdo sc extiende por detris con relacién
a la columna de bario.

3. Dcbe visualizarse claramente ¢l cayado aértico.

Cabeza humeral
\

\
\
iy

o

——
N
O
7

’
7z
Fosa glenoidea /

Lo
Aorta ascendente -
-

Escépula
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Torax

ESTUDIO CARDIACO

PROYECCION OBLICUA ANTERIOR DERECHA

Objetivo

Obtener una radiografia posteroanterior del térax con ¢l paciente
girado de tal forma que su lado derecho se dirija hacia delante. La
rotacién debe ser de 45°. El eséfago contiene bario.

Directrices

. Paciente en posicién oblicua anterior derecha erecta.

El plano sagital medio se centra con respecto a la linca media
del portaplacas.

El brazo derecho se coloca en abduccién y se flexiona ¢l codo
con la mano apoyada sobre la cadera.

El paciente se coloca en rotacién aproximada de 45°

El hombro derecho se halla junto a la placa.

Se cleva la extremidad izquierda.

Sc disponen los hombros en ¢l mismo plano transversal

La cabeza se dirige hacia delante sin rotacién.

El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje lonzitu-
dinal del cucrpo.

El rayo central es perpendicular a la placa.

. El rayo central se dirige horizontalmente hacia ¢l plano sagital

medio a nivel de la sexta vértebra dorsal.

12. Se centra la placa con respecto al rayo central.

13. Se suspende la respiracién al término de la segunda inspiracion
completa.

Advertencias

1. El reborde anterior del corazén, o ventriculo derecho, debe
formar un espacio claro anterior triangular con la pared to-
rcica.

2. La columna de bario debe demostrar ¢l borde mis posterior
del corazén, la auricula izquicrda.

3. Suclen superponerse las porciones ascendente y descendente

de la aorta.
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Estudio cardiaco 359
ESTUDIO CARDIACO

PROYECCION LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia lateral izquicrda del térax a dos metros
de distancia con bario cn el eséfago, para cvaluacién cardiaca.

Directrices i
. & S . [ )/ /Y \\ - Impresién aértica
1. Paciente en posicion lateral izquierda crecta.
2

2. El paciente se dispone de tal manera que un punto situado
aproximadamente a 5 cm. por delante del plano axilar medio
sc centre con respecto a la linca media de la placa.

3. El peso del cucrpo se distribuye equitativamente con la cabeza

N\ Esternén
dirigida hacia delante sin rotacién.
4. Se clevan los brazos por encima de la cabeza.
5. Sc flexionan los codos con los antcbrazos apoyados sobre cl
vérticc de lacabeza. S S TR . O~ \\\ 1]l )} —— Mama
6. El plano sagital medio sc halla en posicién vertical. Area v lar
7. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con ¢l ¢je longitu-

derecha
-dinal del cuerpo.

8. El rayo central cs perpendicular a la placa. B R Ve U U G Plafadia
9. El rayo central se dirige horizontalmente a nivel de la sexta
vértebra dorsal.
10. Se centra Ja placa con respecto al rayo central. :
11, Se suspende la respiracién al término de la segunda inspiracion
completa.

Advertencias

1. El bario revela claramente el eséfago.
2. No existe rotacién del paciente.
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Costillas 361

/ COSTILLAS Clavicula

Ap6fisis coracoides
PROYECCION ANTEROPOSTERIOR POR ENCIMA !
DEL DIAFRAGMA

Nota

El examen detallado de las costillas ante posibles fracturas es una
exploracién que realizan muchos radiélogos. Si el paciente presenta
la evidencia clinica de una fractura costal, puede practicarse una ex-
ploracién del térax para descartar las complicaciones y proceder al
tratamicnto del paciente sobre la base clinica de que presenta una
fractura costal.

Objetivo
Obtener una radiografia anteroposterior que revele los detalles de
las porciones posteriores de las costillas por encima del diafragma.

Si se trata de las porciones anteriores de las costillas, puede practicarse
una radiograffa posteroanterior en posicién erecta.

Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.

2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linea m: dia
de la mesa.

3. Los brazos se colocan en rotacién interna con las manos en
pronacién cxtrema,

4. Se flexionan los codos con la superficie dorsal de las nuinos
descansando sobre las caderas. 12,2 costilla

5. Se disponen los hombros en ¢l mismo plano transversal.

6. El ¢je longitudinal de la placa es perpendicular al cje longitu-
dinal del cuerpo.

7. El rayo central cs perpendicular a la placa.

8. El rayo central se dirige hacia el plano sagital medio a nivel
de la unién manubrioesternal.

9. La placa s centra aproximadamente a 10 cm. por debajo del
rayo central.

10. Se suspende la respiracién al término de la inspiracién com-

pleta.

Advertencia
Deben verse claramente las porciones posteriores de las costillas
por encima del diafragma.
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o “ COSTILLAS
PROYECCION ANTEROPOSTERIOR POR DEBAJO
\ DEL DIAFRAGMA
\';\.’ N \—/

Objetivo

Obtener una radiografia anteroposterior que revele detalles de las
costillas por debajo del diafragma.

Directrices

1. Paciente en posicién supina sobre la mesa. :
2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linca media
de la mesa.
3. Los brazos se colocan junto a los costados y los hombros s
disponen en el mismo plano transversal. .
4. El ¢je longitudinal de la placa es perpendicular al cje longitu-
. dinal del cuerpo.
’ . 5. El rayo central es perpendicular a la placa. .
6. El rayo central sc dirige hacia ¢l plano sagital medio a nivel
de la duodécima vértebra dorsal.
7. La placa se centra aproximadamente a 10 cn1. por encima del
rayo central.
8. Se suspende la respiracién al término de la espiracion.

Advertencia

Deben verse claramente fas costillas situadas por debajo del dia-
fragma.
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COSTILLAS

PROYECCION OBLICUA

Objetivo

Obtener una radiografia oblicua que revele los detalles de las caras
posteriores y laterales de las costillas.

Directrices

i

Pacicente en posicion supina sobre la mesa.
El paciente se coloca en rotacién oblicua aproximada de 45,

3. El brazo mds cercano a la mesa se coloca en abduccidn y cle-
vacién con la mano apoyada por encima de la cabeza.

4. El brazo opuesto se coloca junto al costado.

5, La cadera clevada se sostiene con una almohada.

6. El paciente se coloca de tal manera que un punto medio situado
entre ¢l plano sagital medio y la superficie lateral del cuerpo
se centre con respecto a la linea media de la mesa.

7. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el ¢je longitu-
dinal del cuerpo.

8. El rayo central es perpendicular a1y placa.

9. El rayo central se dirige a nivel de la octava vértebra dorsal.

10.  Se centra la placa con respecto al rayo central.

11, Se suspende la respiracion durante la exposicion.

Advertencias
1. Las costillas del lado mis cercano a la mesa estin alargadas.

2.

Las costillas del lado clevado estin acortadas.



Oblicua izquierda.

Oblicua derecha.
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ESTERNON

PROYECCION LATERAL

Objetivo

Obtener una radiografia lateral del esternén.

Directrices

1. Paciente en posicién de decithito lateral sobre la mesa.

2. Sc centra ¢l esternén con respecto a la linca media de la mesa.

3. Se clevan los brazos y sc colocan a los lados de la cabeza.

4. Las caderas y rodillas estan ligeramente flexionadas.

5. La regién toricica inferior csta apoyada con una almolm'dﬂ-

6. El cje longitudinal de la placa es paralclo con cl ¢je longitudinal
del esternén.

7. El rayo central cs perpendicular a la placa.

8. El rayo central sc dirige hacia el centro del cuerpo del esterndn.

9. Sc centra la placa con respecto al rayo central.

10.  Se suspende la respiracion al término de la inspiracién complet.

Advertencias

1. Dcbe incluirse la totalidad del esternén.

2. No debe existir rotacién del paciente.

&
3
,fﬂ
&
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ESTERNON

PROYECCION OBLICUA

Objetivo

Obtener una radiograffa frontal del esternén proyectado sobre el
campo pulmonar superior izquicrdo.

Directrices

13

Paciente cn posicién oblicua anterior derecha sobre la mesa, con
una rotacién aproximada de 25°.

Se centra ¢l esternén con respecto a la linea media de la mesa.
El brazo derecho descansa junto al costado.

Se cleva el brazo izquierdo, sc flexiona cl codo, y ¢l antebrazo
se coloca junto a la cabeza.

La cadera clevada es sostenida con una almohada.

El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con el cje longitudinal
del esternén.

El rayo central cs perpendicular a la placa.

El rayo central se dirige hacia cl centro del cuerpo del esternén.
Se centra la placa con respecto al rayo central.

Se suspende la respiracién al término de la espiracién.

Advertencia

El esternén debe estar separado del mediastino y ser bien visible.

1‘

Articulacién esternoclavicular

il

Gladiolo (cuerpo)”

Apéfisis xifoides™”~

Esternén

an
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™ [T ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
{ e L)
g : " il PROYECCION POSTEROANTERIOR
i |
4 Objetivo
% 1 Obtener una radiografia de las articulaciones esternoclaviculares

con ¢l paciente en posicién posteroanterior.

Directrices

1. Paciente cn posicién prona sobre la mesa. y

2. El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media
de Ja mesa.

3. Los brazos se disponcn junto a los costados y los hombros
ocupan ¢l mismo plano transversal.

4. La barbilla sc apoya sobre la mesa. ;

5. El ¢je longitudinal de Ia placa es perpendicular al cje longitu-
dinal del cuerpo.

6. El rayo central cs perpendicular a la placa. |

7. El rayo central se dirige a la apdfisis espinosa de la tercera ver-
tebra dorsal.

8. Sc centra la placa con respecto al rayo central.

9. Se suspende la respiracién al término de la espiracion.

Clavicula
I

Advertencia

Deben incluirse en la placa ambas articulaciones csternoclaviculares
y las porciones internas de las claviculas,

Articulacién esternoclavicular

I
Manubrio
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o Qg ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
' i N

v PROYECCION OBLICUA

\— Objetivo

Obtener una radiografia de cada articulacion esternoclavicular
con ¢l paciente girado en posicién oblicua.

Directrices

1. Paciente en posicion prona sobre la mesa.

Paciente en posicién oblicua aproximada de 257

La articulacién esternoclavicular méds cercana a la mesa se

centra con respecto a la linca media de la mesa.

El brazo mis cercano a la mesa descansa junto al costado.

El brazo opuesto estd clevado, ¢l codo flexionado, y ¢l ante-

brazo se apoya junto a la cabeza.

6. La cadera clevada se sostiene con una almohada.

7. Los hombros se disponen en ¢l mismo plano transversal.

8. El e longitudinal de la placa es perpendicular al ¢je longitu-
dinal del cuerpo.

9. El rayo central es perpendicular a la placa.

10. El rayo central se dirige a la articulacién esternoclavicular,

Il Se centra la placa con respecto al rayo central.

12, Se suspende la respiracién al término de la espiracin.

v

oo

Advertencia

Deben verse claramente I articulacién esternoclavicular, la porcion
interna de la clavicula y el manubrio del lado correspondicnte. Articulacién esternoclavicular
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Mamografia

MAMOGRAFA

PROYECCION CRANEOCAUDAL

Objetivo

Obtener una radiografia de partes blandas de la mama en posicién
crancocaudal.

Directrices

1. Paciente sentada en ¢l borde de la mesa.

2. ILa paciente esti girada ligeramente de manera que la cara
inferior de la mama que debe ser radiografiada esté apoyada
sobre la placa.

3. La paciente estd sentada en posicién crecta con la barbilla li-
geramente clevada,

4. La mama sc dispone de manera que csté completamente” ex-
tendida a través de la placa con ¢l pezén en proyeccién de
perfil.

5. El rayo central cs perpendicular a la placa.

6. El rayo central s dirige hacia la porcién media de la mama.

7. La placa se coloca debajo de la mama junto a la pared tordcica
anterior.

8. Sc suspende la respiracién al término de la espiracién.

Advertencia

La mama debe verse con el pezén de perfil.

el
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MAMOGRAFIA

PROYECCION MEDIOLATERAL

Objetivo

Para obtencr una radiografia lateral de partes blandas de Ja mama,

Directrices

5

v

Paciente en posicidn de decitbito lateral sobre la mesa.

La paciente se coloca en rotacién discreta hacia atrds.

El brazo mds cercano a la mesa estd elevado, el codo estd fle-
xionado, y la mano s coloca debajo de la cabeza.

4. La mano opuesta s¢ coloca a través de la mama clevada y la
separa de la mama que debe ser radiografiada.

5. La mama mis cercana a la mesa se cleva con una almohada.

6. La mama sc disponc de tal mancra que quede completamente
extendida a través de la placa con ¢l pezén en proyeccién de
perfil.

7. El rayo central es perpendicular a la placa.

8. El rayo central sc dirige a la porcién media de la mama.

9. La placa sc coloca debajo de la mama junto a la pared toricica
anterior.

10.  Se suspende la respiracién al término de la inspiracién.

Advertencias

1. Debe quedar incluida | totalidad de la mama.

2. El pezén debe estar en proyeccién de perfil.

3.

La mama opuesta debe quedar excluida de la placa.

Espacio retromamario

o -~
Costilla™

Mamografia

379
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.' MAMOGRAFA
. PROYECCION AXILAR
g —
' FA R Objetivo
Obtener una radiografia que comprenda una proyeccién oblicua
de la mama y su prolongacién axilar.
Directrices
1. Paciente en posicién supina sobre la mesa.
2. La paciente estd girada aproximadamente 30° hacia el lado
que debe ser radiografiado.
3. La cspalda estd sostenida con una almohada.
» “ 4. El brazo mis cercano a la mesa sc coloca en abduccién para
formar un 4dngulo de 90° con el cuerpo,
5. El codo sc flexiona a 90° con el antcbrazo apoyado junto a la
- Gk cabeza,
6. El brazo opuesto sc coloca junto al costado.

7. El ¢je longitudinal de la placa es paralelo con cl cje longitudinal
del cuerpo.

8. El rayo central cs perpendicular a la placa.

9. El rayo central sc dirige hacia un punto situado aproximada-
mente a 5 cm. cn sentido distal con respecto al vértice del
hucco axilar.

Kb 10. Se centra la placa con respecto al rayo central.
\ "-/___-‘ 11. Se suspende la respiracién al término de la espiracién.
Advertencias

1. Debe quedar incluida la totalidad de la mama.

o RO, 2. Debe verse el espacio retromamario.
¥ 3. Se procurard la visualizacién de la prolongacién axilar de la
mania.
—
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GLOSARIO DE
POSICIONES RADIOGRAFICAS

Abduccién,  Separacién del plano sagital medio o hacia fucra.

Aduccién, Hacia ¢l plano sagital medio o hacia dentro.

Anterior. La porcién frontl o ventral.

Anteroposterior. De delante hacia atrds.

Bilateral. Pertenccicnte a ambos lados.

Caudal. Hacia los pics.

Cefilica. Hacia la cabeza.

Decitbito. Posicién acostada. ”

Decitbito lateral. Deciibito sobre un lado.

Decabito lateral derecho. Acostado sobre el lado derecho.

Distal. Que sc separa de la cabeza u origen de una parte.

Eversién. Giro hacia fuera.

Inferior. * Abajo.

Inversién. Giro hacia dentro.

Lateral. Hacia ¢l lado.

Longitudinal.  El ¢je longitudinal; de arriba abajo.

Medial. Hacia ¢l centro.

Oblicua anterior derecha. Porcién anterior derecha aplicadn al pon:lpl:\cas.
Oblicua anterior izquierda. La porcién anterior izquicrda aplicada al
portaplacas.

Oblicua posterior derecha. Porcién posterior derecha junto al portaplacas.
Paralela. En cl mhismo plano.

Perpendicular. En dngulo recto, formando un dngulo de 90°.

Plano. Cualquier superficic plana.

Posicién lateral. El costado del paciente aplicado al portaplacas.
Posterior. La porcién dorsal o posterior.

Posteroanterior. De atris hacia delante.

Proma. Deciibito con la cara hacia abajo.

Pronacién. Rotacién hacia dentro.

Proximal. Hacia la cabeza.

Superior. Arriba.

Supina. Acostado con la cara hacia arriba.

Supinacién. Rotacién externa.

Transversal. De un lado a otro, en dngulo recto con ¢l cje longitudinal del
cuerpo.

Unilateral. Perteneciente a un lado.
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~— de la cadera, 192-193, 194-195.

= g:gh columna lumbar (Superior), 218~

— — — (Inferior), 218-219.

Articulacién de la rodilla, 178-179.
— — (Descubrimiento de ecuerpos libress),
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— (Sistema). Véase Sistema biliar.

Béveda craneal, 30-31.

Brazo. Véase Extremidad superior.

Bulbo duodenal (Estudio gastrointestinal
superior), 262-263, 264-265, 266-267.

Cabeza (Corte sagital), 341.

— (Meitico infraorbitario), 19.

— (Orbitomeitico), 19.

— (Sagital medio), 18.

— del fémur, 192-193, 194-195.

— del peroné, 176-177.

Cadera (Anteroposterior), 192-193.

— (Lateral), 196-197.

— (Pierna en posicién de rana), 194-195.

Calcineo (Porcién mis distal), 156-157.

— (Posicién), 158-159, 166-167.

Caldificacién (Intraabdominal), 244-245.

Caldwell (Posicién y senos paranasales),

Cincer (Radiacién ionizante), 20.

Cardiaco (Estudio). Véase Corazdn.

Carpianos (Posiciones), 94-95, 96-97, 100-
101, 106-107.

Cavidad oral (Paredes laterales), 341.
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— (Posteroanterior), 288-289.

Colon (Antcroposterior después de eva-
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— (Contraste gaseoso), 284-287.
— (Oblicwa), 276-277.
— (P ior antes de e ién),
274-275.
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280-281.
— (Recto sigmoideo), 280-281.
— (Sigmoidea posteroanterior), 278-279.
Columna cervical (Anteroposterior), 200-
201.
— — (Con la boca abierta), 206-207.
— — (Lateral), 204-205.
— — (Oblicua), 202-203,
— dorsal (Anteroposterior), 208-209.
— — (Lateral), 210-211.
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yeccion lateral), 212-213.
— lumbar (Anteropostesior), 216-217.
— — (Latenal), 220-221.
— — (Lateral de la unién lumbosacra),
222-223.
— — (Oblicua), 218-219.
— — (Relacién con lz porcién retroperi=
toneal del duodeno), 264-265.
— vertebral, 199-233,
Céndilos femorales, 176-177, 180-181.
Conducto biliar, 290-291.
Corazén (Frontal), 351.
— (Lateral), 358-3

— (Proye
354-35

— (Radiograf

Costillas (Ant:
W

fragma), 360-3¢
— (Oblicua), 365-

— (Estructuras a )s 26-27.

— (Huewo fro
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Crinco (Posteroanterior), 26-27.
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Cresta intertrocantérea, 1
Cuboides, 156-157, 158-159.
Cucllo (Lateral de las partes blandas), 342

— del fémur, 192-193, 194-195.

Cuerpo (Planos). Véase Planos del cucrpo
y Posiciones del cuerpo.

— (Superficie dorsal posterior), 19.
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Cuilas, 156-157.

Dedos (Lateral), 86-87.
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Escipula (Anteroposterior), 144-145.

— (Oblicua anterior), 146-147.

— derecha (Aspecto), 143,
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Hombro (Acromioclavicular), 138-139.
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— — (Lateral derecha), 264-265.
— — (Oblict i
gw' ua anterior derecha), 262-
— — (Posteroanterior), 268-271.
Intraperitoneal (Gas libre), 240-243.

Kidneys (Radiograffa). Véase Piclografia.

Law (Posicién de), 54-55.
Linea basl de Reid, 19,

— — nadiogrifica, 19,
Localizacién, 2, 20,
Lumbrosacra (Unién), 222-223,

Mahoney (Posicién de), 46-47, 62-63.
Maléolo externo, 162-163, 164-165.
~— interno, 162-163.

Mama (Partes blandas), 376-379.

— (Proyeccién axilar), 380-381.

Mamografia (Axilar), 380-381.

— (Crancocaudal), 376-377.

— (Mediolateral), 378-379.

Mano (Aspecto posterior de la mano de-
recha), 93.

— (Flexién natural y extensién), 98-99.

— (Localizacién de cuerpos extrafios), 98-

99.
— (Oblicua), 96-97.
— (Posteroanterior), 94-95.
— (Topografia), 16.
Mastoides (Lateral de Law), 54-55.
— (Oblicua de Stenver), 56-57.
— (Porcién petrosa y apbfisis), 56-57.
— (Vision), 28-29.
Maxilar inferior (Aspecto interno), 73.
— — (Oblicua lateral), 76-77.
— — (Posteroanterior), 74-75.
Mediastino anterior, 338-339.
Metacarpianos, 94-93, 96-97.
— (Base del primero), 102-103.
— (Desplazamicnto de las fracturas), 98-
9.

— (Primero), 88-89.

— (Proximales), 100-101.
Metatarsianos, 156-157, 158-159.
Muiieca (Escafoides), 108-109.

— (Huesos) , 94-95, 96-97.

— (Lateral), 106-107.

— (Posteroanterior), 100-101.

— (Pronacién oblicua), 102-103.
— (Supinacién oblicua), 104-105,
Muslo (Anteroposterior), 188-189.
— (Lateral), 190-191.

Mutaciones (Radiaciones ionizadas), 20.

Nariz (Vista lateral), 341.
Nasales (Lateral), 40-41.

Occipital (Hueso), 28-29,
Odontoides, 206-207.

Paciente (Preparacion), 2.

Parrilla (Uso), 2.

Pars interarticularis, 218-219,

Pelvimetria (Método de Colcher-Sussman,
anteroposterior con mediciones), 322-
32,

— (Método de Colcher-Sussman, lateral
con mediciones), 324-325,

Pelvis (Anteroposterior), 248-249.

— (Con mediciones), 322-323, 324-325.

— (Topograffa), 17.

Peroné (Anteroposterior), 170-171,

— (Cabeza), 176-177.

— (Lateral), 172-173.

— (Porcién distal), 162-163.

Perro escocés (Signo). Véase Sigro del perro
escocés.

Petrosos (Huesos), 28-29, 56-57.

Pic (Dorsoplantar), 156-157.

— (Lateral), 160-161.

— (Oblicua interna), 158-159.

— (Topograffa), 17.

— derecho (Huesos en posicién dorsal),
155.

Piclograffa (Casos traumiticos), 298.

— (Infusién), 298.

— (Objetivos), 298.

— (Radiograffas), 298.

— (Radiograffas oblicuas), 305-309.

— (Secuencia de las radiograffas), 298.

— infantil, 298.

— intravenosa (Anteroposterior, inicial y
después de la inyeccién), 300-301.

— — (Anteroposterior localizada de la

regién renal), 302-304.

Picrna (Anteroposterior), 170-171.

— (Lateral), 172-173.

Pirdmide petrosa, 26-27.

Pisiforme, 104-105.

Placa (Identificacién), 2.

Placenta (Lateral), 328-329.

— (Localizacién, anteroposterior), 326-
327.

Planos de la cabeza (Medtico infraorbita-
rio), 19.

— — (Orbitomeitico), 19.

— — (Sagital medio), 18.

— del cuerpo (Axilar medio), 18.

— — (Horizontal), 18.

— — (Sagital medio), 18.

— — (Posiciones), 13.

Pleura (Derrame), 346-347.

Posiciones del cucrpo (Abduccién), 3.

— — (Aduccién), 3.

— — (Anterior), 4.

— — (Anteroposterior), 5.

— — (Bilateral), 5.

— — (Caudal), 6.

— — (Cefilico), 6.

_ — (Decibito), 9-

— — (Dectibito lateral derecho), 9.

— — (Dectibito lateral izquierdo), 9.

— — (Distal), 7.

Posiciones del cucrpo (Eversién), 6.
— — (Fundamentales), 1-20.

— — (Inferior), 8.

— — (Inversién), 7.

— — (Lateral), 8, 11.

— — (Longitudinal), 10.

— — (Medial), 10.

— — (Oblicua anterior derecha), 11.
— — (Oblicua anterior izquierda), 11.
— — (Oblicua posterior derecha), 12.
— — (Oblicua posterior izquicrda), 12.
— — (Paralela), 12.

— — (Perpendicular), 13.

— — (Plano), 13.

— — (Posterior), 4.

— — (Posteroanterior), 5.

— — (Pronacién), 14.

— — (Prono), 15.

— — (Proximal), 7.

— — (Recostado), 14.

— — (Superior), 8.

— — (Supino), 15.

— — (Transversal), 10.

— — (Unilateral), 15.

Potter-Bucky (Diafragma), 2.

Pulgar (Lateral), 90-91.

— (Oblicua), 94-95.

— (Posteroanterior), 88-89.

Pulmones (Detalles), 336-337, 344-345.
— (Posicién frontal), 351.

Rad (Definicién), 20.

Radiacién (Dosis minima), 20.
— (Ejemplos de exposicién), 20.
— (lonizacién), 20.

— (Proteccion), 20.

— (Proteccién del operador), 20.
— (Unidades de dosis), 20.

— de las génadas, 20.

Radio (Anteroposterior), 110-111.
— (Cabeza del), 120-121.

— (Distal de la muiicca), 100-101, 106-

107.
— (Lateral), 112-113.
Radiograffa (Consideraciones generales), 2.
— (Linea basal), 19.
Rayos X (Limitacién de los destellos), 2.
— — (Definici6n), 2.
Recto, 280-281.
Reid (Linea basal de), 19.
Rem, 20.
Retroperitoneal del duodeno (Relacién
con Ja columna vertebral), 264-265.
Retrotraqueal (Espacio), 338-339.

Rhese (Posicién de), 64-65.

Rodilla (Anteroposterior), 174-175.

— (Fosa intercondilea), 180-181.

— (Lateral), 178-179.

— (Oblicua interna), 176-177.

— (Posteroanterior de la rétula), 182-183.
— (Tangencial de la rétula), 184-185.
Roentgen, 20.

Réeula, 176-177, 178-179.

— (Posteroanterior), 182-183.

— (Tangencial), 184-185.

Sacro (Anteroposterior), 224-225.
— (Lateral), 226-227.
— (Oblicua de la articulacién sacroilfaca),

228-229.

Semilunar, 106-107.

Seno maxilar izquierdo (Abierto desde el
lado derecho), 43.

Senos esfenoidales, 48-49, 50-51.

— ctmoidales, 4445, 50-51.

— frontales, 4445, 48-49.

— maxilares, 46-47.

— paranasales (Frontal de Mahouey), 46-
47

— = (Lateral), 4849.
— — (Posteroanterior de Caldwell), 44-
5

45.

— — (Submento-vertical), 50-51.
Signo del perro escocés, 218-219.
Silla turca (Lateral), 34-35.
— — (Dorso), 28-29.
Sistema biliar, 288-295.
— gastrointestinal, 251-287.
— genitourinatio, 297-329.
Stenver (Posicién de), 56-57.
Superficies del cuerpo (Dorsal posterior),

19

— — (Ventral anterior), 19.

Temporal izquicrdo (Superficie externa),
53.

Temporomaxilar (Cabeza de la articula-
cién), 78-79.

Tibia (Anteroposterior), 170-171.

— (Articulacién tibioperonea), 176-177.

— (Distal del tobillo), 162-163.

— (Eminendia intercondilea), 180-181.

— (Labio posterior), 166-167.

— (Lateral), 172-173.

— (Tuberosidad), 178-179.

Tobillo (Anteroposterior), 162-163.

— (Calcinea tangendial), 168-169.
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Tobillo (Lateral), 166-167.

— (Mortaja), 162-163.

— (Oblicua interna), 164-165.

— (Topografia), 17.

Térax, 332-381.

— (Anteroposterior supina), 348-349.
— (Dectbito lateral), 346-347.

— (Endolateral), 338-339.

— (Huesos), 333.

— (Lateral), 336-337.

— (Posteroanterior), 334-335.

— (Proyeccién lordética apical), 344-345.
— (Radiografia estindar), 334-335.
Torso (Topograffa dorsal), 16.

— (Topograffa frontal), 16.

Towne (Proyeccién de), 28-29.
Trapecio, 102-103.

Triquea (Detalles), 342-343.

— (En el cuello y térax), 338-339.
— (Lateral), 341
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