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RAYOS X DE COLUMNA LUMBAR ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL.

 Columna lumbar con rotoescoliosis leve de convexidad derecha, apice en L3 (ángulo de 7 grados). 

 Rectificación de la lordosis. Sin desplazamiento anterior o posterior de cuerpos vertebrales. Angulo 

lumbosacro en limite normal. Cuerpos vertebrales normales en número, morfología y tamaño. 

Espículas oseas marginales anterolaterales de L2 a L4. Elementos posteriores sin alteraciones. 

Disminuido el espacio intervertebral de L5/S1, demás espacios intersomaticos así como anchura del 

canal medular dentro de la normalidad. Imagen del sacro de morfología y densidad normal. Afilamiento 

gradual. Articulación sacro iliaca bilateral sin alteraciones. El resto de estructuras óseas y tejidos 

blandos visibles de morfología y densidad normal.

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA. IMAGEN DE COLUMNA LUMBAR CON ROTOESCOLIOSIS GRADO I 

(MENOR A 10 GRADOS) DE CONVEXIDAD DERECHA. RECTIFICACIÓN DE LA LORDOSIS. 

CAMBIOS OSTEOARTROSICOS O DEGENERATIVOS INICIALES.

DISMINUIDO EL ESPACIO INTERTEBRAL DE L5/S1 PROBABLE POR DEGENERACIÓN DISCAL. 

RAYOS X DE TORAX POSTEROANTERIOR.

 Morfología torácica conservada. Lo valorable de tejidos blandos superficiales normales. Columna 

dorsal con osteofitos marginales en cuerpos vertebrales, demás estructuras óseas de morfología y 

densidad normal. Ambos hemidiafragmas de situación y morfologia normal. Senos costofrenicos y 

cardiofrenicos libres.

Parénquima pulmonar bilateral con neumatización normal, sin zonas de consolidación ni reforzamiento 

de la trama vascular. Hilios de situación y morfología normal.

Tráquea central. Sin ensanchamiento mediastinal que sugiera crecimientos ganglionares. Silueta 

cardiaca de situación, morfología y tamaño normal.

 IMPRESIÓN DIAGNOSTICA.

COLUMNA DORSAL CON CAMBIOS OSTEOARTROSICOS O DEGENERATIVOS LEVES.

EL RESTO DE LA IMAGEN DEL TORAX DENTRO DE LA NORMALIDAD.

ATENTAMENTE








