






P R EPA R A C I Ó N  D EL  PAC I EN T E 
 

-Informar al paciente sobre la prueba y 
atender  sus preguntas.   
-Pedir el consentimiento informado. 
-Retirar objetos y elementos que pudieran 
producir artefactos en la imagen: ropa, 
pendientes, prótesis, gafas, etc..  

Si se precisa C.I.V 

Conocer antecedentes 
alérgicos y la función renal. 

Paciente en ayunas. 

CO LO C A C I O N  D EL  PAC I EN T E 
 

Decúbito supino . Cabeza sin rotación , 
paladar duro perpendicular a la mesa. 
 

Para evitar artefactos por movimiento 
durante la exploración le 
inmovilizaremos la cabeza ayudándonos 
con cintas, almohadillas blandasΧ 
 

Utilizaremos protectores oculares y 
tiroideos de bismuto. 



Senos HCT  (0.5X64) Oido HCT  (0.5X32) 

Datos del paciente 



 

Tenemos 4 tarjetas para 
controlar la técnica de la 
exploración 
 









En la pantalla de MPR 
disponemos de una serie 
de herramientas  que nos 
van a permitir, entre otras 
cosas,realizar reformateos 
en los planos axial, 
coronal, sagital y oblicuos 







Son dos cavidades longitudinales, situadas 
en el macizo facial a los lados de la línea 
media, encima de la cavidad oral, debajo de 
la base del cráneo y por dentro de las 
cavidades orbitarias y maxilares superiores. 
Están  separadas por un delgado tabique o 
septum nasal.   

FOSAS NASALES 

Por su parte anterior las fosas nasales se 
abren al exterior por las narinas y por la 
parte posterior comunican con la 
rinofaringe o cavum a través de las coanas.  

Constituyen la  primera parte de 

la vía respiratoria 

Coanas 



Las F N están recubiertas por mucosa, lo que 
atenúa sus relieves.   
 

M. Respiratoria (2/3) infer:  Se continúa con 
la mucosa de los SP N y con la del canal 
lacrimo-nasal.  

M. Olfatoria (1/3) super: 

Pared super. o techo 

2 Paredes laterales 

Pared infer. o suelo 

Tabique nasal 

Cornetes 

TA B IQU E 
N A SA L   

C AVI DA D N A SA L   

En la nariz reside el 
órgano del olfato. 


