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yOSpechna de complicaciones Patologia tumoral

Orbitarias, intracraneales...

RInosInusItis cronica
Causas que predispongan a la
enfermedad.

-La TC ofrece buen detalle de los tejidos
blandos y del hueso

- Mejor técnica para obtener imagenes
preoperatorias previas a la CFE: ver mapa
de afectacion y puntos de referencia
anatomicos.

-C.1.V. : complicaciones orbitarias o intra-
craneales, patologia tumoral, procesos
inflamatorios...
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TC de Oidos

- Complicaciones de 1as il gl=elbr o delglle),
especialmente ante la sospecha de un
cloesteatoma.

- Permite determinar la <=z lillsElel dejel-r]g
previamente a la colocacion de un implante de
coclea.

Z =l o oo patologia congénita - -
morfologia de las dlstlntas estructuras (cocleas,
vestibulos, CSC).

Ante la sospecha clinica de o= ¢loro
(afectacion de la ventana oval y de la coclea
predominantemente).

La i/1// es el método de
eleccion ante la posibili-
dad de procesos tumo-
rales o inflamatorios de
los CAls y APCs.
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Tenemos4 tarjetas para

controlar la técnicade la
exploracion

Wait until the scan start key lights.
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Programaremos una caja
LOM

cubriendo los penascos.

paralela a F!

Direccion caudo-craneal.

4

wat | SartPos

Others | Scan Details

[hﬂ\ Detalls

-F
En3Pos  Scan Moce ek

(CFOV)

(Tetal Scan Time)

[ 4

Ret Tene Thaciness

(mm)

| Prescan Postican

Range Voxe Voce ce

DualScano
DualScano

Helical 120 300 240.0(s)

0.75(11.858) 0.5(16.0)

240.0 00 00
240.0 00 00

140.0 00 00

r,
Qut

!m@




Wer 03 21:55 2008
-

Transfor

'? & B o
: L .." . — (8N
Aouewas Muscoas Faw Dol

x
[ 24\
w0

iY Uulity

I Lyt
—
*f 208 Viewy o v

Direchory Auto Load

Tooll | Tmi2 | eslication

IV @), T S=s
e :




Aron  ver 03 01:55 208

16 &) " -
: & {es 8] (@
Adovews Mlidcaes Raw Oeta

MPR

Direclory Auto Load

Tocl) [ Tool2 [ Feol | cation

’ -

7OF

S
-— Tk or3 x

QLD

»
it Mrutaiaen Ratate
& L]

Cur s nage Save
=~
Obligue

»

En la pantalla de MPR
disponemosde una serie
de herramientas que nos
van a permitir, entre otras
cosas,realizareformateos
en los planos axial,
coronal,sagitaly oblicuos
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Anatomia Radiologica de los SPN

FUSAS INASAL

SO0N oS caviaaaesiongitudinales,situaaa!

a Dase del craneo y por dentro de las
cavigadesornitariasy maxilareSSuperiores
=Stan Separadagior un aelgadotabigue o
septumnasal

20l SU parte anterior Ias 10Sas NasaleSSe
abren al exterior por las -/ 1=y por la
parte  posterior comunican con 13
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n Cx'fal'[."lgif D Cavuma travesade lascoanas

Constituyen la primera parte de

la via respiratoria




LasF N estanrecubiertaspor mucosa,o que
atentiasustelieves

M. Respiratoria(2/3) infer. Secontindacon
la mucosade los SPNy con la del canal
lacrimo-nasal

M. Olfatoria(1/3) super.

CAVIDAD NASAL

Paredsuper o techo

2 Paredes laterales

Paredinfer. o suelo
Tabique nasal

Cornetes



