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SUMARIO:

e Indicacion de los estudios imagenologicos para
los diferentes sindromes del Sistema
Endocrino Metabdlico.

« Anatomia radioldgica de la Silla Turca con sus
dimensiones normales.

« Semiologia imagenologica observada en los
agrandamientos de las glandulas hipofisis,
tiroides, paratiroides y suprarrenales




OBJETIVOS:

1-Indicar los estudios imagenologicos al alcance del
Medico General Basico en la Atencion Primaria de
Salud. Partiendo de las hipotesis diagnosticas creadas
ante pacientes reales o simulados.

2-Interpretar los resultados de los estudios
Imagenologicos.

3-Integrar los resultados de los estudios ofrecidos por
el imagenodlogo al proceso diagnostico de los
diferentes sindromes del Sistema Endocrino
Metabolico.




Glandula Hipofisis

Modalidades diagnosticas
1. Radiografias convencionales o simples (RC):
a) Craneo AP (vista anteroposterior).
b) Craneo PA (vista posteroanterior).
¢) Craneo lateral (derecho e 1izquierdo).
d) Selectiva de silla turea.
El examen del craneo es de gran utilidad en la valora-
c1on de las caleiticaciones 111t1'e1c1':a11e:31e5. la hipertension
endocraneana y los procesos expansivos intraselar, que

L =P,
aumentan el v nlmuv:ﬂ de la silla turca.

2. TAC. Examen de eleccion para el estudio de las enfer-
medades de la silla turca (simple o contrastada con sus-
tancia yodada).

3. Medicina nuclear, SPECT. PET. Examenes de eleccion
para ¢l estudio y busqueda de las metastasis.

. RMN. Examen de eleccion para el estudio de las lesio-
nes de la silla turca (simple o contrastada con gadolineo).




' Vista de Craneo Lateral Normal




' Vista Selectiva de Silla Turca normal




Silla turca patologica,
aumentada de tamano.

Silla turca normal




Silla Turca (TAC)
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' Silla Turca normal (RMN)

Sagital



' Aumento de los diametros de la silla turca




Aumento de los diametros de la silla turca




Tumor de Hipofisis (RMN)
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' Calcificaciones Supraselares




Agrandamiento de los
senos perinasales.




Perfilograma de un Acromegalico.

Perfilograma normal.
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Glandula Tiroides

Modalidades diagnosticas:
1. Radio u1atm convencional o -.1111111:
a) )
b) ).
erecha e 1zquierda)

: i a en la evaluacion inicial del
paciente cuando existe sospecha o evidencia de enfer-
medad del tiroides. para seguir su evolucién o aparicion
de metastasis.

2. Fluoro s1a con intensific de imagenes (F). Solo
de 11t111L ad en la evaluacidn de los movimientos de la

compleja (T ar la
evaluacién de la enfermed mpor-
tante para definir la vas n.ul'au,m zion de 13-1 lesiones.

4. TAC. Eleccidon para la valoracion de masas mediastinales,
nodulos pulmonares, de las lesiones circundantes de la

traquea; como guia de los procederes intervencionista

: como complemento en la busqueda de metas-
tasis en el soma, de eleccidn para la buisqueda de me-
tastasis cerebrales.

cccidn par
deas y metastasis.
aim superior). Se emplea para de-
finir los compromisos vasculares en los procesos
tumorales.
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Ensanchamiento mediastinico superior y anterior




' Bocio Endotoracico (TAC)
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Glandula Paratiroides

Modalidades diagnosticas:
1. Radiografias convencionales o simples:

- Craneo AP (anteroposterior).

- Craneo PA (posteroanterior).

- Craneo lateral (derecho ¢ 1zquierdo).

- Craneo fowne.
Examen de gran utilidad en la valoracion de las caleifi-
caciones intracraneales, asi como de las alteraciones
de los huesos de la boveda.
El torax se indica en la evaluacion micial de cualquier
paciente con sospecha o evidencia de enfermedad de la
paratiroides y para continuar su evolucion.
En el sistema osteomioarticular es el que nos sirve para
obtener la primera ortentacion diagnostica de las altera-
ciones que producen las afecciones de la paratiroides.
Las vistas que mas se emplean son:

- AP (anteroposterior)

- PA (posteroanterior)

+ lateral (derecho e 1zquierdo)

- OB (Oblicuas)

Siempre es recomendable realizar dos vistas perpendi-
culares entre si v de ser posible comparativas. En el
soma, ¢l examen simple del area de interés es siempre
el primero de los procedimientos que se deben realizar.
Utiles para demostrar las imigenes que caracterizan
las endocrinopatias.
El examen de la columna vertebral es util para el diag-
nostico de las endocrinopatias y las lesiones dseas que
se producen en:
El abdomen simple AP (anteroposterior) y LAT (lateral).
Examen de gran utilidad en la valoracién del abdomen
agudo, y en el estudio de las calcificaciones abdomina-
les e ileo-paralitico.
El tracto urinario simple se usa en la valoracion de las
enfermedades calcicas renales (nefrocalcinosis, litiasis):
las vistas mas empleadas son:

AP (anteroposterior)

PA (posteroanterior)

laterales (derecho e 1zquierdo).




Glandula Paratiroides

2. Ortopantomografia. Es el examen de eleccion para va-
lorar la mandibula y el maxilar superior en los procesos
0se0s y dentartos, que caracterizan las endocrinopatias.

3. Ultrasonografia. Es el examen de eleccion para miciar
la evaluacion de las enfermedades pancredticas, rela-

cionadas con los procesos paratiroideos. Util también

en la valoracion de las grandes y pequeiias articulacio-
nes, con buenos resultados. Con programa de imagen
extendida pueden estudiarse los mesos y las articula-
ciones en toda su extension.




'Manifestaciones Radiologicas del
Hiperparatiroidismo
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'Manifestaciones Radiologicas del
Hiperparatiroidismo

Osteoporosis y escoliosis
Quistes 6seos en
Ambos coxales, litiasis re

Ausencia de lamina dura
Lesiones quisticas del maxilar



'Manifestaciones Radiologicas del

Hiperparatiroidismo

Osteoporosis Lumbosacra Osteoporosis Dorsal '



Nefrocalcinosis.

Las calcificaciones de la
Nefrocalcinosis asientan
en el parénquima renal,
mientras que las litiasis
asientan en el sistema
excretor.
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Glandula Suprarrenal

Modalidades diagnosticas:

. Radiografia simple o convencional.

. El tracto urinario simple es de gran utilidad en la eva-
luacion de los procesos expansivos de las suprarrenales
y del tracto urinario en general.

. En el sistema osteomioarticular el examen simple nos
puede proporcionar lesiones tipicas de endocrinopatias
o de metdstasis.

4, El examen del craneo es de gran utilidad para el estu-

dio de metastasis.

5. Fluoroscopias con mtensificador de imagen. Solo de
utilidad para guiar punciones diagnésticas (BAAF). Esta
puede combinarse con urograma descendente
(nefrotomografia) para la evaluacidén de las
suprarrenales.

. Ultrasonografia, ecografia general y ultrasonografia
compleja. En este sistema es el examen de eleccion
para iniciar la evaluacion de las enfermedades
endocrinologica de las suprarrenales; el doppler a co-
lor nos permite evaluar la vascularizacion de los tumo-
res. En el tracto urinario es de gran ayuda para el estu-
dio de las masas renales y suprarrenales. En el siste-
ma osteomioarticular fundamentalmente se usan como
complemento del examen simple de los huesos y las
partes blandas, en la blisqueda de metastasis.

7. Tracto urinario y urograma descendente. Se emplea

para ¢l estudio de las suprarrenales, en el cual puede
verse la imagen tumoral calcificada vy los signos de
compresion sobre el rifidn.

. Medicina nuclear, general, SPECT y PET. Examenes

de eleccion para la busqueda de la lesion primitiva o
metastasis.

. Angiografias.
. Arteriografias en los procesos expansivos de las

suprarrenales.

Procederes intervencionistas:

a) No vasculares: biopsia percutanea (lesiones tumorales
primitivas o metastasicas).

b) Vasculares: toma de muestras de venas renales para
estudio de renina en pacientes hipertensos o con tu-
mores suprarrenales.

. Procedimientos terapéuticos:

a) No vasculares: puncién y evacuacion de lesiones

quisticas.
b) Vasculares:
-Cateterismo (administracién de quimioterapicos por
tiempo prolongado).




Arteriografia donde

apreciamos en la fase
nefrografica, la presencia de

una masa que capta

contraste a nivel de la suprarrenal
derecha.
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Masa suprarrenal muy vascularizada.




' Glandula Suprarrenal
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