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Normas de lectura de
— iMmagenes diagndsticas

Es necesario dominar la anatomia para realizar un buen diagndstico por laimagen. El técnico
debe protocolarizar la obtencién de las imagenes para que sean de calidad y puedan
ser bien interpretadas por el radidlogo. Para ello hay que tener en cuenta la posicion del
paciente y la proyeccion.

Se acepta que el observador debe ver al paciente en posicidon anatémica cuando las
imagenes son en bipedestacidn. Si el paciente esta en decubito supino, se presupondra
que la imagen se ha tomado con el paciente con los pies mas préximos al observador y la
cabeza mas alejada; la zona superior correspondera a la zona ventral y la inferior a la dorsal.
Todaimagendiagndsticadebepresentarunainformaciénqueescomun,independientemente

de la técnica. Para ello se recoge informacion clave, necesaria para la interpretacion de la

imagen:
Identificacion del paciente: nombre y apellidos. Datos
como el numero de historia clinica, DNI o fecha de
nacimiento se pueden introducir de forma eventual.
| Método diagnostico: correspondiente.
INFORMACION | Fecha: de obtencién de la imagen.
CLAVE

| Motivo: de la solicitud de la exploracién.

| Lugar: de realizacién del estudio.

Esquema 1. Informacidn clave para la interpretacion de la imagen.

A continuacién vamos a conocer los pasos para realizar una buena interpretacion de las

imagenes que se obtienen con cada técnica.

1.7. Radiologia

En principio, la lectura de este tipo de imagenes puede ser sencilla, pero requiere de un ojo
entrenado para que ningtin elemento detectado pueda pasar desapercibido.
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La imagen radioldgica debe Se lee de las estructuras Estudio de la morfologia
englobar las estructuras con mayor densidad a cortical y medular de
periféricas de las zonas que se las que presentan menor los huesos y la posible
quieren estudiar, de modo que densidad: 6rganos blandos existencia de alteraciones.
la lectura contemple lo mas rodeados en mayor o En las extremidades
periférico y amodo de circulos menor grado de grasa derechas, si la parte medial
concéntricos los elementos y, por ultimo, se presta esta a la derecha del
mas importantes de la imagen. atencion a la presencia de observador, la proyeccion
En primer lugar se delimitarian aire y/o contenido luminal serd AP (anteroposterior);
los bordes cutaneos, los en el intestino. sin embargo, la parte
huesos extratoracicos (himero, medial aparecera a la
clavicula), los angulos costales izquierda si la proyeccion
y, después, el diafragma, las es PA (posteroanterior),
vértebras cervicales, el raquis y viceversa en las
los pulmones, el mediastino, extremidades izquierdas.
el corazén y, por Ultimo, los En el caso de las imagenes
bronquios. laterales, se debe identificar
de qué lado se trata.

Esquema 2. Claves para realizar una buena interpretacion de la imagen radiografica.

1.2. Tomografia computarizada

Las imagenes se presentan como un apilamiento de imagenes contiguas, para lo que se
exige mayor concentracion para encontrar pequefias alteraciones. La forma de ver estas
imagenes es mediante un barrido de la regién que se ha delimitado en la exploracién.

Normalmente se obtienen imagenes axiales y se interpretan como si el paciente tuviera
mas préximos los pies. La izquierda de la imagen corresponde a la derecha anatdémica del

paciente y viceversa, la parte superior corresponde a la zona ventral y la inferior a la dorsal.
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Fig. 1. Secuencia de imagenes axiales de una TC de tdrax.

Dependiendo de la regidn que se quiera estudiar, puede variar la direccidn de la secuencia
de las imagenes, siendo craneocaudal para torax, abdomen y pelvis; es decir, la primera
imagen que se obtiene es la mas préxima a la cabeza, excepto para los estudios TC de
cuello y craneo, en los que la direccion de la secuencia de imagenes es caudocraneal.

Las imagenes también pueden presentarse en los demas planos (sagital y frontal). Se
aconseja valorar la imagen de lo menos trascendental a lo mas significativo; es decir, si se
trata de una TC de térax (Figura 3.1), lo menos trascendental serian los cuerpos vertebrales,
la musculatura y las estructuras periféricas, y lo mas significativo serian los pulmones y
el mediastino (region que engloba los principales vasos sanguineos, corazon, traquea y
bronquios).

Para una buena identificacion es necesario elegir la ventana de deteccion mas adecuada.
Variando la escala de grises podemos movernos desde los valores mas negativos (-1000 a
-100 UH), para valorar el pulmén, a los muy positivos (100 a 1000 UH), si queremos valorar
hueso. Los rangos intermedios permitiran estudiar los tejidos blandos y las lesiones con

mayor detalle.

1.3. Ecogratfia

La principal dificultad que presentan las imagenes ecograficas es que se trata de imagenes
dinamicas, por lo que no existe una norma de lectura. La interpretacion de las estructuras
que se observen dependera del protocolo de exploracion.

El registro de la exploracion consistira en un video, ademas de imagenes estaticas, que
se guardaran para su posterior observacion. Normalmente son imagenes relevantes en la
exploracion y ayudan a establecer el diagndstico.

Por tanto, existira un protocolo de exploracion dependiendo de la regién que se quiera

estudiar; por ejemplo, abdomen, sistema musculoesquelético o estudio Doppler.
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Fig. 2. Imdgenes de higado y vesicula biliar.

1.4. Resonancia magnética

Se presentan como una secuencia de imagenes de una determinada regién corporal.
Para una adecuada lectura serd muy importante delimitar la region, teniendo en cuenta

los tres planos corporales, que debemos tener como referencia en la lectura.

Fig. 3. Secuencia de cerebro humano.

Es fundamental reconocer la escala de grises y relacionarla con el tipo de secuencia, T10
T2. Ademas, es necesario realizar una visualizacién de las imagenes de forma detallada

para evitar la pérdida de informacién en los saltos entre imagenes.
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En esta técnica es muy frecuente realizar posprocesados; es decir, aplicar algoritmos para
mejorar la calidad de la imagen a través de la homogenizacién de estructuras que no son

esenciales para el diagndstico, entre ellos el Fatscan, apareciendo la grasa de color negro.

1.5. Medicina nuclear

Las imagenes gammagraficas que se pueden obtener son planares y tomograficas, de ahi
que haya que tener en cuenta observaciones vistas en radiologia y TC anteriormente.

Un aspecto muy importante para la correcta interpretacién de los resultados de los
procedimientos de medicina nuclear es el tipo de radiofarmaco. Cada uno presenta unas
vias de metabolizacidon y acumulacién en el tejido diana; ademas, es muy importante
conocer el tiempo necesario tras la administracidon de este para que se dé su completa
localizacion.

Una demora puede dar lugar a que se acumule en érganos de eliminacién (vejiga) o la
adquisicion previa de imagenes podria dar lugar a errores de interpretacién, por no haber
tenido suficiente tiempo de acumulacién, por lo que podemos concluir que serd esencial
identificar el tejido de acumulacién del radiofarmaco y el tiempo transcurrido tras la

administracién para que este se acumule completamente.

Fig. 4. Gammagrafia de la glandula tiroides.

VIDEO LAB

Para consultar el siguiente video sobre la lectura de imagenes diagndsticas, escanea

el codigo QR o pulsa aqui.
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CASO PRACTICO

IDENTIFICA LAS SIGUIENTES EXTREMIDADES

Te han llegado una serie de imagenes radioldgicas y su procesado esta incompleto. Debes
hacer una valoracion de ellas antes de enviarlas al radidélogo. De las dos primeras solo
sabes que se han tomado con una proyeccion anteroposterior. Es izquierda o derecha?
Con respecto a las imagenes de la mufeca, se observan algunas diferencias. ¢Podrias
identificar cual presenta una proyeccion anteroposterior y cual posteroanterior? ;Son

izquierdas o derechas?

SOLUCION

1.° En una proyeccion anteroposterior, se trata de la rodilla derecha.

2.° Estaradiografia se trata de una proyeccion posteroanterior de la mano izquierda.

3.° Esta radiografia podria tratarse de una proyeccidén anteroposterior de la mufieca
derecha o una posteroanterior de la mufieca izquierda.

4.° Estaradiografia se trata de una anteroposterior de pie izquierdo.

Por ultimo se observan diferencias en el desarrollo dseo de los huesos entre unaimagen y otra;

esto permite diferenciar entre las imagenes de los adultos y las de los nifios.
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Reconocimiento de los
érganos en las imagenes
médicas

La mayoria de los érganos tienen unas caracteristicas propias que nos permiten reconocerlos.
Estas vana estar relacionadas con su forma, con el color que muestran o con la localizacién
estratégica con respecto a otras estructuras anatémicas facilmente reconocibles.

Los érganos o las visceras internas se reparten en tres cavidades: la craneal, la tordcica y

la abdominal. Veamos qué podemos observar en cada una.

2.1. Cavidad craneal

En la cavidad craneal, como ya hemos visto anteriormente, se aloja al encéfalo. Este érgano
se reconoce con facilidad en las imagenes, tanto por su ubicaciéon como por su apariencia.
Dependiendo de la orientacion de la imagen, su forma nos puede recordar a una nuez
(Figura 5), aunque lo que le hace inconfundible es su posicidn y el dibujo de sus estructuras
internas, con curvas y espacios con forma de mariposa. Al cerebelo, en su parte posterior

se le conoce como arbol de la vida por como se ve internamente (Figura 6).

Fig. 5. RM axial del encéfalo. Fig. 6. TC sagital de la cavidad craneal en la que se
indican partes del encéfalo.

2.2. Cavidad toracica

Este espacio protege dos de los drganos mas importantes del cuerpo: los responsables
de la respiracién (pulmones) y de la circulaciéon sanguinea (corazén).

En una imagen coronal del torax destacan:
10
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El corazon se encuentra
entre los pulmones y la
parte inferior del térax.
De tono gris y vértice

desplazado a la izquierda.

Los pulmones, con una forma

similar a las alas de un angel.

Se ven negros por el aire que
contienen.

Fig. 7. Radiografia anteroposterior del tdrax.

Si observamos un corte axial de torax, en esta secuencia se representa la progresion de la

resonancia de abajo arriba, se aprecian:

Los pulmones a cada B ‘ Corazon

El tamafio del corazdn en la

v imagen dependera de la
zona proyectada.

lado del corazon.

Salida del corazén arteria aorta

Ver estructuras como la entrada al
corazon (vena cava) y la salida (arteria
aorta) depende del lugar del corte.

Pulmén izquierdo

Fig. 8. RM axial del tdrax.

En las imagenes sagitales de térax se ven:

Los pulmones, mas
préximos a la columna
vertebral que el corazon.

El corazdn, justo delante de

los pulmones, con el vértice

apuntando a la sexta costilla
izquierda.

Fig. 9. RM sagital de torax.
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2.3. Cavidad abdominal

Esta es la cavidad mas grande del cuerpo, no en vano acoge en su interior a los érganos

de tres aparatos: el digestivo, el urinario y el reproductor:

»Los drganos del aparato digestivo son los mas voluminosos y se disponen

anteriormente.
»Los érganos urinarios son posteriores.

»En el caso de las mujeres, los érganos reproductores son posteriores a la vejiga y

los uréteres.

El estémago se
ve siempre mas oscuro,
debido al contenido
estomacal y a que es un
drgano hueco.

El higado ocupa casi
toda la mitad izquierda
de laimagen.

El pancreas suele
recordar a la forma de
una pluma y aparece en
la zona central.

Los rifiones se ven uno
a cada lado de la columna

vertebral, con su forma
redondeada caracteristica.

La aorta es
facilmente detectable,
un circulo junto al
cuerpo de la vértebra.

Fig. 10. Corte axial del abdomen superior.

A la altura de la pelvis dejan de

verse los rifiones y los érganos

del tracto digestivo intermedio,
asi como la aorta. En esta zona se
diferencian las asas intestinales.

Se aprecian la vejiga y la parte
distal del intestino grueso. En el
caso de los hombres es posible
detectar la préstata, y en las
mujeres los ovarios, el Utero y
las trompas.

Fig. 12. TC: corte axial de la pelvis.
12
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En las imagenes coronales ocurre lo mismo que en las axiales, y dependiendo de la
profundidad del corte podremos observar unos 6rganos u otros.

En esta imagen
solo podemos ver los
érganos digestivos,
ya que los urinarios
son retroperitoneales
y quedan en un plano
posterior.

Fig. 13. TC coronal del abdomen.

En las tomografias y las resonancias se toman imdgenes axiales, sagitales y coronales
secuenciadas de una zona del cuerpo o del cuerpo entero que muestran las diferentes
secciones del mismo. A cada una de estas imagenes se les denomina cortes y en funcidén

de la zona expuesta, podremos diferenciar unos érganos u otros.

(continua)
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2 CASO PRACTICO

X ,~ )

IDENTIFICACION DE ORGANOS

o>

Maria esta haciendo sus practicas del ciclo de imagen para el diagndstico en una clinica
especializada en enfermedades del aparato digestivo.

Tras dos semanas archivando imagenes de distintos pacientes, se ha dado cuenta de que
hay algunas mal etiquetadas.

Observa la siguiente imagen e indica si la etiqueta es correcta y, en caso contrario,

desarrolla lo que deberia poner.

Paciente:
Fecha: 28/05/2008

Sospecha de tumor
hepatico

Exploracion:

Tomografia
secuenciada de
abdomen superior

SOLUCION

Los datos de la etiqueta no se corresponden con las imagenes, ya que estas muestran una
tomografia secuenciada de la region toracica, facilmente reconocible por la silueta de los
pulmones, en tono oscuro y a cada lado del corazén. Sin embargo, en la etiqueta vienen
los datos de una tomografia del abdomen superior, mas concretamente del higado, pues

se sospecha de tumor hepatico.
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Diferencias gréficas entre
imagenes segln la técnica.
Deteccién de patologias

Cada técnica de obtencidon de imagenes para diagndstico clinico se ha desarrollado y
evolucionado adaptandose a las necesidades para poder ver y distinguir patologias diversas
en el organismo. La radiologia fue el inicio accidental de todo este avance tecnoldgico, pero
con ella se limitaban las posibilidades de observar tejidos blandos o estructuras huecas.
Para solventar estas deficiencias fueron apareciendo nuevas técnicas basadas en la
radiacion ionizante o en otras propiedades fisicas, incorporando el uso de contrastes que
permiten cambiar la densidad de los tejidos y con ello su opacidad o transparencia.

A continuacién utilizaremos varios casos clinicos tipicos de regiones concretas del cuerpo
para ejemplificar las posibilidades de llegar a un diagndstico en funcién de la técnica

empleada.

La evidencia de patologias se busca en la imagenes observando ciertas anomalias, ya
sean anatomicas (como bultos, estrechamientos, manchas, etc.) o funcionales (de esto se
encarga la medicina nuclear y la fluoroscopia). En el caso de los 6rganos pares, como los
rifones o los pulmones, o de aquellos que presentan simetria bilateral, como el corazén o
el encéfalo, es mas facil encontrar estas evidencias, ya que se puede comparar un érgano
con su simétrico, o las dos mitades simétricas, y descubrir esas diferencias que pueden ser

la causa de una patologia.

3.1. Patologias en la cabeza

Los accidentes cardiovasculares son una de las patologias mas frecuentes y estudiadas en

medicina. En las siguientes imagenes podemos observar como se ven:
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Estudio de la morfologia cortical y medular
de los huesos y la posible existencia de
alteraciones. En las extremidades derechas,

si la parte medial estd a la derecha

del observador, la proyeccion sera AP
(anteroposterior); sin embargo, la parte medial

aparecera a la izquierda si la proyeccion
Resonancia de cerebro y angiografia | o5 pa (posteroanterior), y viceversa en las

combinada. extremidades izquierdas. En el caso de las
imagenes laterales, se debe identificar de qué
lado se trata.

En esta imagen también se puede ver una
hemorragia intracraneal, aunque esta vez se
ha empleado la tomografia computarizada
para obtener el diagndstico.

Estas dos técnicas son muy sofisticadas y
caras, ademas de incdmodas para el paciente,

pues requieren que permanezca tumbado y
Imagen TC axial de cerebro. totalmente quieto en el interior de un tubo
durante un tiempo considerable, algo que
suele generar ansiedad.

La angiografia radioldgica es la técnica mas
rapida y arroja unos resultados nitidos sobre
el lugar del accidente cardiovascular, como
se puede apreciar en la imagen. Ademas de
ayudar al diagndstico, esta técnica permite
tratar el problema in situ. Esta prueba se

conoce también como cateterismo.
Angiografia por resonancia magnética

de la arteria cerebral.

Tabla 1. Imdgenes diagndstico de patologia en la cabeza.

3.2. Patologias en el térax

El enema pulmonar es una patologia conocida como encharcamiento de los pulmones,
cuyas causas pueden ser variadas, desde una neumonia bacteriana hasta un mal
funcionamiento del corazén. Este dafo es apreciable en las imagenes, ya que la zona
dafiada enlos pulmones se ve como manchada, de un color mas claro, lo que se corresponde

con la diferencia de densidad entre el liquido y el aire.
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Sin embargo, hay otras patologias que se pueden confundir con esta, como los enfisemas,
gue muestran manchas claras también, aunque en este caso se deben al dafio en el tejido
pulmonar por destruccidn de los alveolos debida a la contaminacién o al tabaco, que nada
tiene que ver con el liquido de las hemorragias o infecciones. También se ven como manchas
opacas los tumores pulmonares, visibles de igual manera en las radiografias.

Estasimagenes corresponden a radiografias toracicas en las que se ven zonas con diferente
opacidad (claro y oscuro). En todas ellas se ha optado por la radiografia como la técnica
mas rapida y suficientemente precisa para identificar la apariencia de la patologia, aunque
de causas distintas. En estos casos se tienen en cuenta los antecedentes del paciente y las

circunstancias que acompafian al caso clinico para llegar al diagndstico correcto.

Fig. 14. Radiologia de torax. Fig. 15. Radliografia de térax. Fig. 16. Radiologia de un céncer
Encharcamiento de pulmones debido Enfisema. de pulmoén.
a una neumonia virica.

3.3. Patologias abdominopélvicas

Entre las patologias de la regidon abdominal y pélvica se encuentran las que afectan a
organos del aparato digestivo, a 6rganos urinarios o a drganos reproductivos.

Estas zonas suelen ser observables utilizando la ecografia, ya que no hay tejidos duros
que opaquen el resultado. Sin embargo, esta técnica requiere de una gran experiencia
por parte del facultativo y en algunos casos los resultados no son concluyentes. Para
poder establecer un diagndstico mas preciso se complementan con otro tipo de técnicas
mas invasivas e incomodas para el paciente. Entre ellas esta la resonancia magnética, la
tomografia o la fluoroscopia, técnica radioldgica que permite distinguir la superficie de las

paredes internas de los érganos usando contraste para cambiar su opacidad.
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Fig. 17. Ecografia vaginal en la que
se aprecian quistes ovaricos.

Fig. 18. Resonancia magnética en la que  Fig. 19. Enema opaco. Se observan regiones
se aprecian quistes en los rifiones. oscuras y el colon en forma de peine,
sintomas del cancer de colon.

Los avances técnicos en la obtencién de imagenes para el diagndstico no han cesado. Asi,
después de la radiografia simple vino la tomografia computarizada, basada también en la
obtencién de imagenes por radiacion ionizante; pero esta técnica ha dado un paso mas
y hoy dia permite hacer reconstrucciones 3D de las estructuras anatomicas que facilitan

mucho su estudio.

Fig. 20. Reconstruccién 3D de una tomografia computarizada Fig. 21. Radiografia anteroposterior de torax.
de torax.

Si comparamos una reconstruccién 3D de una TC de térax (figura izquierda) con una
radiografia convencional (figura derecha) podremos apreciar facilmente las diferencias
graficas entre ellas.

A la vanguardia de la investigacién médica se encuentra la medicina nuclear, cuyas
imagenes ofrecen informacion sobre el funcionamiento correcto de los érganos, siendo los
radiomarcadores los chivatos de que algo va mal. En la Figura 22 se observa una tomografia
por emision de positrones que muestra la afeccidn de la regién nasofaringea o cavum a

causa de un cancer.
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Fig. 22. PET/CT del cuello que muestra un cancer nasofaringeo (cavum), en rojo.

IDENTIFICACION DE ORGANOS
Marta es una mujer de 35 afios que acudié al servicio de urgencias aquejada de fatiga

y dificultad respiratoria. Tras hacerle un test covid se confirmd que padecia dicha
enfermedad. Con el objetivo de determinar la causa de su fatiga se procedioé a realizarle

una tomografia computarizada del térax. La imagen resultante fue la siguiente:
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:Qué observas en la imagen de los pulmones de Marta? ¢Hay alguna patologia? ;Cual

crees que sera el diagndstico médico?

SOLUCION

La imagen muestra una serie de hiperdensidades en ambos pulmones que reflejan una
patologia en el tejido pulmonar, de lo contrario este se veria negro en su totalidad. Teniendo
en cuenta los antecedentes médicos de la paciente, se puede sospechar que la misma

padece una neumonia bilateral derivada de la infeccién por covid-19.
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