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Conceptos Iniciales 

1. Densidades Radiológicas

2. Valoración de la Técnica:

a. Etiquetado: paciente, proyección 

realizada, posición y marcaje del lado 

derecho del paciente.

b. Colimación: incluye las regiones a 

estudio así como los órganos que las 

limitan

c. Posición: No “rotada” sino “centrada”

d. Exposición: Ni “dura” ni “ blanda” 

e. Movimiento: pérdida de la definición 

3. Conocimiento de la anatomía normal

4. Sistemática de lectura



RADIOGRAFÍA DE CRÁNEO



Rx CRÁNEO

Proyección AP:

1-Sutura sagital.

2-Sutura frontal

3-Seno etmoidal

4-Seno maxilar.

5-Rama mandibular



Rx CRÁNEO

Proyección LAT:

1-Sutura frontal.

2-Hueso frontal.

3-Silla turca.

4-Porción mastoidea del 

hueso temporal.

5-Sutura lambdoidea



Rx CRÁNEO

Proyección de Waters (senos):

1-Seno frontal

2-Tabique nasal.

3-Seno maxilar.

4-Hueso malar

5-Peñasco del temporal.



Rx CRÁNEO

Ejemplo 1:

Escolar de 11 años con en dolor región ocular y 

periocular derecha, que irradia a oído ipsilateral 

desde hace 3 días. Sensación de giro de objetos. 

Síntomas catarrales de nueve días. Afebril.

EF: dolor a la palpación de hueso maxilar y rama 

mandibular derecha.

Analítica: normal.

Rx de senos: ocupación de seno maxilar der



Rx CRÁNEO

Ejemplo 2:

Lactante de 16 meses con traumatismo craneal  a 

nivel parietal izquierdo por caída desde una mesa 

(0.5-1 metro). No pérdida de nivel de conciencia. 

No vómitos. 

EF: neurológicamente normal. Cefalohematoma 

parietal izquierdo.

Rx: fractura lineal parietal izquierda.



Rx CRÁNEO

Ejemplo 3:

Lactante de 5 meses remitido por estancamiento 

pondoestatural y deformidad craneal.

EF: exploración neurológica normal. Morfologia 

craneal escafocefálica con cresta a nivel de la 

sutura sagital.

Rx craneal AP y lateral: escafocefalia.



RADIOGRAFÍA CERVICAL



Rx CERVICAL

Valoración de la técnica:

- Mentón ligeramente elevado y 

escápulas hacia atrás

- Visualizar las siete vértebras 

cervicales y la alineación con D1.

Sistemática de lectura: 

1. A (Alignment, Alineación)

2. B (Bones, Huesos)

3. C (Cartilage and joints, Espacios 

articulares)

4. S (Soft tissues, Partes blandas)



A. Alignment-Alineación

El extremo craneal de la apófisis odontoides 
debe estar situado inmediatamente caudal al 
orificio occipital.

Trazar tres líneas:

1.    Línea anterior a los cuerpos vertebrales 
2.    Línea posterior a los cuerpos vertebrales
3.    Línea de las apófisis espinosas 



B. Bones-Huesos

Los cuerpos inferiores a C2 tienen una 

forma uniforme, cuadrada o rectangular.

La altura de los cuerpos aumenta en sentido 

craneocaudal. 

El hueso cortical es una línea continua de 

densidad calcio. Cualquier pequeño 

fragmento óseo puede indicar una fractura. 

Las apófisis espinosas no presentan 

alteraciones.



C. Cartilage and joints- Espacios articulares 

La altura de los espacios discales aumenta 

de forma casi imperceptible en sentido 

craneocaudal. 

La apófisis odontoides se ve justo detrás 

del arco anterior de la vértebra C1. El 

espacio entre el arco anterior del atlas y la 

apófisis odontoides debe ser inferior o 

igual a 5 mm en el niño. Un aumento de 

este espacio indica subluxación 

atloaxoidea.



S. Soft tissues- Partes blandas

Espacio nasofaríngeo (C1): 10 mm

Espacio retrofaríngeo (C2-C4): desde 

pared posterior de faringe hasta cortical de C2: 

menor a 7 mm o a un tercio de la anchura del 

cuerpo vertebral.

Espacio retrotraqueal (C5-C7): desde 

pared posterior de tráquea hasta cortical de C6: 

menor de 22 mm o la anchura del cuerpo 

vertebral.

Valorar lesiones óseas, infecciones o tumores.



Rx CERVICAL

Ejemplo 1

Adolescente de 16 años afecto de 

síndrome de Down con dolor cervical 

intenso y cortícolis

Luxación atlo-axoidea



Rx CERVICAL

Ejemplo 2

Fractura entre la parte interauricular y 

la apófisis espinosa.

Hallazgo compatible con fractura de 

verdugo/ahorcado. 

Obsérvese el aumento de partes 

blandas en el espacio prevertebral 

(>10mm).



Rx CERVICAL

Ejemplo 3

Aumento de partes blandas en región 

prevertebral con desplazamiento 

anterior de vía aérea.

Absceso retrofaríngeo. 



Rx CERVICAL

Ejemplo 4

Paciente de 14 años con dolor 
cervical tras zambullida.

Cifosis angular.

Fractura C5  



RADIOGRAFÍA DE TÓRAX 



Rx TORÁCICA

Valoración de la Técnica:

- Colimación: incluye regiones supraclaviculares y el diafragma.

- Posición: apófisis espinosas dorsales equidistantes de la pared torácica.

- Exposición: visualizar los espacios intervertebrales a través de la silueta 

cardiaca.

- Grado de inspiración (¡!): cúpulas diafragmáticas a la altura del sexto 

arco costal anterior, o del octavo posterior.

- ¿Movimiento?: pérdida de la definición del contorno mediastínico y de 

los vasos pulmonares.



Rx TORÁCICA
Anatomía normal:



Rx TORÁCICA
Anatomía normal:



Rx TORÁCICA
Anatomía normal:



Rx TORÁCICA

Sistemática de Lectura:

- Pared torácica: Hueso: fracturas, malformaciones u otras lesiones óseas

destructivas. Tejidos blandos: piel, grasa y músculo.

- Vía aérea: posición de la tráquea, habitualmente en línea media

discretamente a la derecha del mediastino por el desplazamiento del arco

aórtico.

- Hilios pulmonares: presencia de adenopatías.

- Mediastino: corazón y grandes vasos. Timo.

- Parénquima pulmonar: asimetrías, densidades focales o difusas y

patrones radiológicos.



Rx TORÁCICA

Ejemplo 1

Lactante de 8 meses con fiebre de 6 

días de evolución y clínica catarral. 

EF: hipoventilación basal izquierda 

leve, subcrepitantes. 

Analítica: PCR 11.42mg/dl, leucocitos 

27.500 y 66% de segmentados. 



Rx TORÁCICA

Ejemplo 1

Lactante de 8 meses con fiebre de 6 

días de evolución y clínica catarral. 

EF: hipoventilación basal izquierda 

leve, subcrepitantes. 

Analítica: PCR 11.42mg/dl, leucocitos 

27.500 y 66% de segmentados. 

Rx de tórax: condensación incipiente 

en base izquierda, borramiento del 

seno costofrénico. 



Rx TORÁCICA

Ejemplo 2

Neonata intervenida de atresia 

esofágica con descenso de la 

saturación e hipotensión bruscas. 



Rx TORÁCICA

Ejemplo 2

Neonata intervenida de atresia 

esofágica con descenso de la 

saturación e hipotensión bruscas. 

Neumotórax derecho.



Rx TORÁCICA

Ejemplo 3

Lactante de 2 meses con dificultad 

respiratoria de inicio brusco. Afebril.

EF: REG, quejido y tiraje, 

subcrepitantes generalizados



Rx TORÁCICA

Ejemplo 3

Lactante de 2 meses con dificultad 

respiratoria de inicio brusco. Afebril.

EF: REG, quejido y tiraje, 

subcrepitantes generalizados

Rx: fracturas costales posteriores



RADIOGRAFÍA DE ABDOMEN



Rx ABDOMEN

Proyecciones:

- Decúbito supino

- Bipedestación

- Decúbito Lateral izquierdo



Rx ABDOMEN

Valoración de la Técnica:

- Colimación: desde sínfisis hasta 

diafragma.

- Posición: apófisis espinosas 

centradas, alas iliacas simétricas y 

equidistantes.

- Exposición: visualizar pared 

abdominal y grasa en flancos, psoas, 

riñones, costillas inferiores, vértebras 

lumbares.



Rx ABDOMEN

Sistemática de Lectura:

1. Sombras gaseosas: distribución del 

aire intestinal normal, ausencia de 

distensión y desplazamiento de asas.

2. Partes blandas / vísceras: 

Diafragma, psoas, contornos 

renales, hepático, esplénico, flancos, 

vejiga 

3. Partes óseas: esqueleto, 

calcificaciones



Rx ABDOMEN

Ejemplos 1 y 2

Recién nacido con intolerancia 
alimentaria y babeo.

Recién nacido con vómitos biliosos e 
intolerancia alimentaria.



Rx ABDOMEN

Ejemplos 1 y 2

Recién nacido con intolerancia alimentaria 
y babeo.

Atresia esofágica con fístula.

Recién nacido con vómitos biliosos e 
intolerancia alimentaria.

Signo de la doble burbuja con 
ausencia de aire distal: atresia duodenal. 



Rx ABDOMEN

Ejemplo 3

Dolor abdominal, vómitos y ausencia 
de deposiciones.



Rx ABDOMEN

Ejemplo 3

Dolor abdominal, vómitos y ausencia 
de deposiciones.

Rx: Dilatación de asas intestinales en 
la parte proximal a la obstrucción.

Ausencia o disminución de aire en la 
zona distal a la obstrucción. 

Niveles hidroaéreos.

Obstrucción intestinal distal



Rx ABDOMEN

Ejemplo 4

Aumento de perímetro abdominal y 

palpación de masa en hemiabdomen 

izquierdo.



Rx ABDOMEN

Ejemplo 4

Aumento de perímetro abdominal y 

palpación de masa en hemiabdomen 

izquierdo.

Rx: desplazamiento de las asas 

intestinales y calcificaciones

Masa abdominal.



RADIOGRAFÍA OSTEOMUSCULAR



Rx OSTEOMUSCULAR

Particularidades: 

● Dos proyecciones: generalmente ortogonales (90° entre ellas). 

● Dos articulaciones: se debe incluir el hueso en su totalidad y las 

articulaciones adyacentes.

● Dos lados: por la variabilidad en la aparición de los núcleos de 

osificación pueden plantearse dudas → ¡comparar rx de la extremidad 

contralateral!

● Dos tiempos: en algunas localizaciones, la apreciación de una fractura 

aguda no es fácil → tratarla como si la hubiera (inmovilización o 

tratamiento médico) y nuevo estudio en 10-15 días. 



Rx OSTEOMUSCULAR

Sistemática de Lectura: 

¡1º señalizar qué lado es!

- Alineación 

- Bone

- Cartílago

- Soft tissues



A. Alignment-Alineación

Orden anatómico de estructuras y

maduración adecuada a la edad.

Luxación de hombro

Displasia de cadera



B. Bones - Huesos

1. Tamaño

a) Aumento (focal o generalizado):

- Patología congénita (malformación o 

displasia)  

- Endocrinológico (gigantismo)

- Secundaria a remodelación postraumática, 

infección, tumor… 

a) Disminución: displasias, secundarias a 

traumatismo…

Aumento de la cabeza del fémur secundario a 

remodelación por un Perthes



B. Bones - Huesos

2. Forma:

a) Insuflación

b) Incurvación

c) Angulación

d) Ensanchamiento óseo

e) Deformidades epifisarias

f) Solución de continuidad



B. Bones - Huesos

3.  Densidad:

a) Generalizadas: 

- Por disminución

- Por aumento 

a) Regionales: comparar con zonas vecinas 



B. Bones - Huesos

4.  Número:

- Disminución: Agenesia, aplasia, hipoplasia

- Aumento: huesos supernumerarios



S. Soft tissues- Partes blandas

Indicadoras indirectas de patología en

ocasiones, como el aumento de volumen por

derrame articular, edemas, hematomas

relacionados con fracturas, calcificaciones…

Nivel grasa/líquido en la región

suprapatelar. Hemartros.

Desplazamiento de las almohadillas

grasas del codo o “signo de la vela”.

Fractura supracondilea .



CABLES Y MÁS CABLES



CABLES Y MÁS CABLES
1. ¿Está dentro o fuera del paciente?

2. ¿Sigue un trayecto anatómico?

3. ¿Está correctamente posicionado?

4. ¿Artefacta la visualización de alguna estructura de interés?



¡ DISPOSITIVOS !



Tubo Endotraqueal
Posición a (0.5) 1 cm de la carina traqueal / D2 

¡ DISPOSITIVOS !



¡ DISPOSITIVOS !



Vías Centrales
Vía yugular: entrada AD

Epicutáneo: como mucho en entrada AD 

¡ DISPOSITIVOS !

Vías femorales:

*Hemofiltro (más 
gorditas y cortas): 
vasos iliacos

*Resto: base de AD



Vías Umbilicales
Catéter Venoso Umbilical: Vena Cava Inferior  (0.5-1 cm sobre diafragma)

Catéter Arterial Umbilical: D6 - D8 + trayecto en bucle 

¡ DISPOSITIVOS !



¡ DISPOSITIVOS !



Sondas Digestiva y Vesical
Catéter de Diálisis Peritoneal

¡ DISPOSITIVOS !



¡ DISPOSITIVOS !



Drenajes Torácicos
¡ DISPOSITIVOS ! Drenaje Mediastínico: en 

mediastino

Drenaje Torácico:
- hacia abajo y posterior: 

derrame
- hacia arriba y anterior: 

neumotórax



¡ DISPOSITIVOS !



Port-a-cath
Marcapasos temporal / fijo

¡ DISPOSITIVOS !



¡ DISPOSITIVOS !



Traqueostomía

¡ DISPOSITIVOS ! Válvula Derivación 
Ventrículo-Peritoneal



COSICAS RARAS ...



CONCLUSIONES

Cuando la indicación es correcta, la radiografía sigue siendo un arma valiosa.

Valorar siempre si la técnica es adecuada.

Seguir una sistemática. No dejarse cosas sin “leer”.

Considerar varias proyecciones y el valor evolutivo de la patología.

¿Es del paciente o es un cuerpo extraño? ¿Está en su sitio?



¡ MUCHAS GRACIAS !


