AR-20. Expansién andmaladel diploe. a: Detalleanivel delaeminenciafrontal donde
alcanza un grosor maximo de 14 mm (macrofotografia); b: Radiografiadel segmento
frontoparietal conservado; cy d: Iméagenes del segmento anterior obtenidas mediante
tomografiaaxial computerizada.

LaminaV

Laminas/ 481



b.) XF-9445. Peroné derecho. Detalle de laregion afectada por
periogtitis (macrofotografia).

a.) XE-151. Tibia derecha. Periogtitis activay es-
cleréticade caracter proliferanteenladiéfisisdista.
Obsérvese también los procesos de osificacién de
la membrana interésea crural (flecha blanca) vy el
desarrollo de carillas articulares accesorias
(squatting facet) con el astrégalo (flecha negra)..

c.) XF-488 (temporal)
XF-3648 (esfenoides).
Mastoiditisdel oido de-
recho. La radiografia
muestrael temporal en
norma superior.
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o .
a.) XF-5916. Afeccion de las meninges. Adi- b.) XF-1346. Afeccion de las meninges. Detalle de las
cion y reabsorcion dsea. neoformaciones Gseas en laescamasuperior del occipital.

c.) AR-122. Afeccién de las meninges sin adicion Osea
(macrofotografia). Eminencia parietal derecha.

d.) AR-35. Afeccidn de las meninges con adicion ésea
(macrofotografia). Canal sagital alaaltura de obelion.
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a.) XF-9588 (fémur) y XF-12124 (coxal). Dislocacion de cadera
de carécter posiblemente traumético.

b.) X1-289. Cubito. Dislo-
cacion traumética.

¢.) Radiografias de huesos de la extremidad superior con traumas cicatri-
zados. Deizquierda a derecha: X1-979: humero con fracturaincompleta
del segmento distal; X1-18156'y X 1-5140: radioy cubito con sendasfrac-
turas por enclavamiento; X1-11795: cubito con callo 6seo desarrollado
por desplazamiento de los extremos fracturados.

Lamina VIl Lérminas/ 484



a.) X1-19646. Espondilolisisen unavértebralum-
bar.

b.) XF-12169 y XF-12168. Vértebras T2/T9 con anqui-
losis secundaria a un proceso de espondilalisis.

¢.) XF-308. Radiografiaen normalateral de
una T12 con fractura por compresion.

d.) X1-317. Trauma inciso perimortem en la cara medial de la di&fisis de un MC2
izquierdo (macrofotografia). Longitud 8 mm; anchura maxima 0,6 mm.
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b.) Radiografias de lesiones trauméticas en huesos de manos y pies. De iz-
quierda a derecha XF-13401: anquilosis de la articulacién interfalangica
proximal; XF-13534: anquilosis de ambas articul aciones interfal angicas (co-
rresponde alafotografia"a' de esta mismalamina); XF-5379: fracturadisto-
palmar de un MC2; XF-4703: anquilosis de las falanges distales de un dedo
de lamano.

a.) X1-13534. Trauma con an-
quilosis de las articulaciones
interfaldngicas en un dedo del

pie.

c.) Traumas en la articulacién
interfalangica proximal de los dedos
de los pies. De izquierda a derecha:
X1-4935, X1-8255y X1-4914.

d.) AR-105. Lesion posiblemente traumética de caracter contuso.
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