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( RA D I O LO G Í A  A BD O M I N A L )R a d i o g r a f í a d e a b d o m e n e s u n a h e r r a m i e n t a m u y
ú t i l p a r a u n p a t o l o g í a a b d o m i n a l ( u r g e n c i a s )

R a d i o g r a f í a s i m p l e d e a b d o m e n :
p r i m e r a e n l a p a t o l o g í a a b d o m i n a l
T é c n i c a s d e c o r t e s t r a n s v e r s a l e s ,

P r o y e c c i o n e s
e s t á n d a r : d e c ú b i t o
s u p i n o

P r o y e c c i o n e s
c o m p l e m e n t a r i o s :
R a d i o g r a f í a e n
b i p e d e s t a c i ó n e n
p e r f o r a c i ó n u o b s t r u c c i ó n

R a d i o g r a f í a
d e c ú b i t o l a t e r a l

S i s t e m á t i c a d e l e c t u r a
E v a l u a c i ó n d e l a c a l i d a d
t é c n i c a
• d i a f r a g m a , a m b o s

l a n c o s , p e l v i s m e n o r
y c a d e r a

• P e r m i t i r c o n t r a s t a r
l a d e n s i d a d a g u a y l a
d e n s i d a d g r a s a .
V u s u a l i z a c i o n d e l o s
f l a n c o s , d e l p s o a s y
c o n t o r n o s v i s e r a l e s

V i s i ó n g l o b a l d e l a p l a c a
P r e s e n c i a d e v í a s , d r e n a j e s , s o n d a
n a s o g á s t r i c a , v e s i c a l o r e c t a l .
C l i p s q u i r ú r g i c o s

E x a m e n d e p a r t e s b l a n d a s : v e r l a
p r e s e n c i a d c a l c i f i c a c i ó n c o m o
o l e o m a s g l ú t e o s . O b e s i d a d

L í n e a s m u s c u l a r e s
• P s o a s
• P e l v i s m e n o r
• F l a n c o
V i s c e r a l e s
1 . H í g a d o
2 . E s p l é n i c a
3 . R e n a l e s
4 . v e j i g a

G a s e x t r a l u m i n a l
N e u m o p e r i t o n e o
R e t r o n e u m o p e r i t o n e o :
g a s e n l a r g o d e l p s o a s ,
t r a s t o r n o r e n a l e s .
a e r o b i l l a : l í n e a s
r e l u c i e n t e s , ( c e n t r a l
h i h a d o )
N e u m a t o s i s
i n t r a l u m i n a l : f o r m a d e
b u r b u j a s o i m á g e n e s
l i n e a l e s .
A b s e s o s : c o l e c c i o n e s
g a s e o s a s d e a s p e c t o
a b i g a r r a d o o m o t e a d o

C a l c i f i c a c i o n e s
V a s c u l a r e s ; f l e b o l i t o s ,
a r t e r i a l e s .
H e p a t o b i l i a r e s ; g r a n u l o m a s
E s p l e n i c a s : g r a n u l o m a s
P a n c r e a t i c a s :
R e n a l e s y u r e t a l e s : l i t i a s i s ,
q u i s t e s , n e f r o c a l c i n o s i s
T u b o d i g e s t i v o : t u m o r e s
e s t o m a c a l e s
M e s e n t é r i c a s y p e r i t o n e a l e s .
P é l v i c a s : l i t i a s i s u r e t e r a l y
v e s i c a l
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1. Valoración de la técnica: La técnica está colimada

2. Valoración global: no se observa nada anormal.

3. Se observa presencia de gas intestinal. no hay desplazamiento. No

tiene perdida de contorno y ningún cambio de contorno.

Semiología: Rx simple de abdomen normal (supino)

1. Costillas (11)

2. Cuerpo vertebral (t12)

3. Aire en la cámara gástrica

4. Gas en el colon (ángulo esplénico)

5. Gas en el colon transverso.

6. Gas en el colon sigmoides

7. Hueso sacro

8. Articulación sacrolica

9. Cabeza femoral

10. Mateado cecal

11. Cresta iliaca

12. Cas en el colon (ángulo hepático)

13. Línea de las poas.



•Valoración de la técnica: no colimada

•Valoración global: no se encuentran objetos

anormales.

•valoración de partes blandas: íleo generalizado.

•Semiología: aire-sigma, múltiples asas distendidas, aire

IG- distención



•Valoración de la técnica: Colimada

•Valoración global: No se observa presencia de

objetos anormales

•valoración de partes blandas Se observa oclusión

intestinal (delgado) y se observa en vejiga

•Semiología: aire-sigma, múltiples asas distendidas, no

aire IG- distención



•Valoración de la técnica: No colimada, porque no se observa las

cúpulas diafragmáticas, si se logra observar la sínfisis del pubis. Mal

tomada y sordosis L2 A L5

•Valoración global: No se observan, tiene algún tipo de sonda o sistema

de drenaje.

•valoración de partes blandas: No se presenta calcificaciones, sin

embargo, se van a observa algunos desplazamientos de órganos

intestinales y se observa esplenomegalia.

•Semiología: Presencia y aumento del tamaño y la silueta del bazo, y 

también tiene un desplazamiento del borde esplénico. 



•Valoración de la técnica: No colimada, porque no se observa las

cúpulas diafragmáticas, las crestas y las fosas estas pocos

delimitadas, el contraste esta de manera adecuada.

•Valoración global: No se observan, tiene algún tipo de sonda o

sistema de drenaje.

•Valoración de partes blandas: No se presenta calcificaciones, se

observa desplazamiento del intestino y por lo cual se observa una

oclusión intestinal (grueso) las haustras, se ven más altas de lo

normal, hay un descenso importante

•Semiología: No aire en recto-sigma, no excepto en válvula

incompetente, tiene una distención notable.



•Valoración de la técnica: No colimada, porque no se observa las

cúpulas diafragmáticas

•Valoración global: No se observan, tiene algún tipo de sonda o

sistema de drenaje.

•Valoración de partes blandas: Se observa presencia de calcificaciones

en útero de forma amorfa, se observa un desplazamiento del

intestino y se observa un íleo localizado.

•Semiología:Aire en el recto sigma, 2-3 en las asas distendidas

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO POR SU LOCALIZACION Y EN

BASE A LOS CONOCIMIENTOS PODRIA SER COMPATIBLE A

MIOMATOSIS O TERATOMA.



•Valoración de la técnica: No colimada, porque no se observa

las cúpulas diafragmáticas, no penetrada, no centrada.

•Valoración global: No se observan, tiene algún tipo de sonda o

sistema de drenaje.

•Valoración de partes blandas: presencia de calcificación laminar

o lamelar en vejiga (cálculos renales), sin presencia de patrones

de meteorización.

•Semiología:Aire en el recto sigma, 2-3 en las asas distendidas



•Valoración de la técnica: esta colimada, está bien penetrada, se

encuentra localizada.

•Valoración global: sin presencia de vías, drenajes, SNG, silueta

vesical, silueta rectal, Clip Qx, DIU, artefactos, botones, o ropa.

•Valoración de partes blandas: sin presencia de calcificación o

patrones de meteorización.

•Semiología radiografía: sin anomalías de las estructuras óseas

o alteraciones en la meteorización intestinal. Líneas viscerales:

líneas de las cúpulas diafragmáticas (1), línea de los psoas (2).



•Valoración de la técnica: esta colimada, está bien penetrada, se encuentra

centrada.

•Valoración global: sin presencia de vías, drenajes, SNG, silueta vesical, silueta

rectal, Clip Qx, DIU, artefactos, botones, o ropa.

•Valoración de partes blandas: sin presencia de calcificación o patrones de

meteorización.

•Semiología radiografía: sin anomalías de las estructuras óseas o alteraciones en

la meteorización intestinal. Líneas viscerales: (1) línea hepática, (2) línea

esplénica, (3) silueta renal, (4) vejiga.



1. Valoración de la técnica: no colimada, poco penetrada, centrada.

1. Valoración global: sin presencia de vías, drenajes, SNG, silueta vesical,

silueta rectal, Clip Qx, DIU, artefactos, botones, o ropa. Por otro, lado

se observa un cuerpo extraño

1. Valoración de partes blandas: sin presencia de calcificación o patrones

de meteorización. Ningún desplazamiento de alguna estructura.

1. Semiología radiografía: sin anomalías de las estructuras óseas o

alteraciones en la meteorización intestinal.
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Caso clínico número 1: USG Abdominal

Llega paciente de 59 años de edad llega al servicio de urgencias por un dolor en el hipocondrio derecho, el paciente no refiere antecedentes patológicos

relevantes. No tiene ninguna alergia a medicamentos, no consume sustancias nocivas que puede afectar. No ha tendido ninguna intervención quirúrgica,

no tienen ningún tratamiento médico e n forma habitual.

En su historia clínica actual, el paciente empezó a de manera brusca con un dolor intenso en el hipocondrio derecho y flanco derecho. El paciente no

refiere fiebre, náuseas, vómitos, cuenta con alteración habito intestinal o síntomas urinarios. Refirió hace dos meses antes que tuvo un cuadro similar que

se resolvió en forma espontánea

La exploración física: TA 95/62 mmHg, FC 70 lpm, Tª 37.6ºC. Buen estado general. Tinte subictérico. Eupneico. Cuello: carótidas rítmicas e

isopulsátiles. Tórax: AC: Rítmica, no soplos. AP: murmullo vesicular conservado, no ruidos sobreañadidos. Abdomen: blando, depresible, doloroso a palpación

en flanco-hipocondrio derecho con defensa muscular voluntaria a dicho nivel. Murphy negativo. Blumberg negativo. Puño-percusión renal bilateral

negativo. Extremidades sin alteraciones

Pruebas complementarias:

 bioquímica: glucosa, creatinina, filtrado glomerular, sodio, potasio, cloruro, proteínas totales. LDH, alfa-amilasa.

 Perfil hepático: GPT, GOT, FA, Bilirrubina total. Bilirrubina conj. Proteína c reactiva

Glucosa Creatinina Filtrado 

glomerular

Sodio Potasio Cloruro Proteínas 

totales

LDH Alfa-

amilasa

141 

mg/dl

1.00 mg/dl 81.29 

ml/min/1.73m2

137 

mmol/L

4.3 mmol/L 99 

mmol/L

7.1 g/dl 159 

U/L

35 U/L.

GPT GOT FA Bilirrubina 

total

Bilirrubina 

conj

Proteína c 

reactiva

65 U/L 30 U/L 172 U/L 2.5 mg/dl 0.6 mg/dl 235.9 

mg/L.

 Radiografía de tórax sin ninguna alteración

significativa.

Debido al dolor en hipocondrio derecho, la presencia de

febrícula, leucocitosis, aumento de la proteína C reactiva y

discreta elevación de las transaminasas, fosfatasa alcalina y

bilirrubina se pensó en cólico biliar complicado (colecistitis,

colangitis). Cuando el paciente estaba en servicio de

urgencias le realizaron una ecografía abdominal.



La vesícula estaba moderadamente distendida y presenta en

su interior barro biliar espeso en el infundíbulo vesicular, así

como colelitiasis alojadas en el mismo. Se observó mínima

dilatación de la vía biliar extrahepática. La pared de la

vesícula no estaba aumentada de tamaño.

Colelitiasis

Barro biliar

A la izquierda de la vesícula (en la que se aprecia barro

biliar y litiasis en el infundíbulo) observamos una lesión

ocupante de espacio, de 5,2 x 3,7 cm en el parénquima

hepático con contenido hipoecogénico y un nivel en su

interior compatible con absceso hepático.

El paciente ingreso a hospitalización con un diagnóstico de cólico biliar complicado y posible colangitis y/o colecistitis incipiente. Se le

da antibiótico y analgésicos para el dolor, con ese tratamiento fue muy favorable. Desaparece el dolor no volvió a tener fiebre y en los

controles analíticos se normalizó la cifra leucocitaria, disminuyó la proteína c reactiva y las transaminasas, aunque la fosfatasa alcalina

seguía elevada.

LESION EN EL

PARENQUIMA

Vesícula con

barro biliar

¨PROBABLES¨ DIAGNOSTICO

Colelitiasis. Infección de la vía biliar (probable colecitistitis-colangitis).

Absceso hepático secundario.



Caso clínico 2: Hígado y vías biliares 

Se trata de un paciente masculino de 47 años de edad, al momento de hacer los antecedentes heredofamiliares: su padre finado por evento vascular cerebral (RVC). Su

madre finada por Síndrome coronario agudo (SCA). Antecedentes personales patológicos: originario de margaritas, Chiapas, él vive por ahora en Comitán, Chiapas. Es

soltero, poco hábitos higiénicos y alimenticios, no tiene alergias hasta donde él sabe, no consume sustancias nocivas, su ocupación es trabajador en educación media

superior. Problema: distensión abdominal, meteorismo, hiporexia, edema de miembros inferiores

La evolución empieza el 03 de abril del 2020, empieza a tener síntomas digestivos como distención abdominal, meteorismo, eructos, constipación, hiporexia, también

tiene una pérdida de pesos significativa 5 kilos en un mes y medio. Antes de entrar a hospitalización el paciente empieza a referir edema en las partes inferiores y

empieza hacerse notar ascitis, donde le empiezan a dar tratamiento con diuréticos y no presento mejoría.

El paciente empieza tener problemas al respirar y es llevado a la unidad de cuidados intensivos, donde los doctores empiezan a detectar ascitis en aumento, como

también derrame pleural. El paciente entra servicios de urgencias donde presenta

Taquipnea con frecuencia respiratoria de 26 por Minuto

Saturación de 86% por oximetría de pulso

Presión arterial de 87/46 mm Hg

Frecuencia cardiaca de 112 por minuto

Palidez generalizada

Mucosas deshidratadas

Campos pulmonares hipoventilados en sus bases

Distensión abdominal por líquido de ascitis

plétora yugular (signo de Kussmaul)

Edema severo de miembros inferiores bilateral

Petequias en pierna derecha

hemoglobina Hcto plaquetas BT Glucosa Creatinina BUN 

9.39 g/dL 31% 53,000 5.57 79 mg/dL 2.4 30.2

Las cifras de bilirrubinas se presentan en aumento

BT BD DHL CPK

11. 9 mg/dL 8.41 mg/dL 266 288

Los estudios de laboratorio van a presentar

El paciente presenta también deterioro en la cifra de plaquetas con niveles de 29,000



Se realiza USG hepático y renal donde se reporta: hígado con bordes finamente irregulares, sin dilatación de vía biliar intrahepática,

vesícula biliar sobre distendida, con engrosamiento de paredes (95 mm x 55 mm x 45 mm), no se aprecia adecuada diferenciación

corticomedular en ambos riñones, sin evidencia de dilatación de sistema colector, abundante líquido de ascitis

Basándose en el interrogatorio deberíamos de basarnos en una etiología

viral ya que él no presentaba o no consumía agentes nocivos.

Estudio ultrasonográfico que muestra hígado de ecogenicidad

heterogénea, con bordes discretamente irregulares, sin

dilatación de la vía biliar intrahepática, la vesícula biliar se

encuentra muy distendida, con paredes engrosadas, existe

líquido perihepático

Diagnostico fisiopatológico:

Puede ser infeccioso como un virus hepatotróficos o tóxicos secundarios a

uso de fármacos. Ese agente lesiono el hígado llevándolo a presentar evento

necrótico manifestado químicamente con aumento de la bilirrubina y las

transaminasas

Diagnostico nosológico:

Hepatitis fulminante o falla hepática fulminante

Presento insuficiencia hepática secundaria a hepatitis fulminante y le

provoco falla orgánica y muerte

Tratamiento y pronóstico:

Ni hubo tratamiento ya que fue una hepatitis fulminante y eso le provocó la

muerte al paciente y pronostico no tuvo.



Caso clínico 3: USG renal (nefrolitiasis)

Paciente femenina de 9 años es estudiante de primaria, falta para ir al hospital, es atendida en consulta externa en un hospital privado, ella es de Comitán, Chiapas. Ella falta a la

escuela por cuadros repetitivos de disuria de dos meses de evolución, tratados en el hogar con métodos caseros hechos por su madre y por recomendaciones de sus vecinas,

obteniendo mejoría parcial de la sintomatología. Dos días previos a la consulta, refiere fiebre sugestivamente alta, no cuantificada, sin predominio de horario, atenuada con

antipiréticos y medios físicos (compresas como masajes para disminuir los dolores). Dolor lumbar irradiado a ambos flancos, sin predominio de horario, exacerbado a la

bipedestación y con posiciones antiálgicas y medidas analgésicas.

Los antecedentes patológicos son referidos por cuadros ocasionales de refriados, picaduras de insectos leves, faringitis y cuadros como otitis media.

En una exploración física la paciente se encuentra con un estado de nutrición alterado (desnutrición proteico calórica aguda), su talla normal, bajo peso para su edad (talla: 118 cm

y su peso es de 22.3 kg), los signos vitales se van a encontrar normales para su edad, a referirse a la palpación abdominal se va a encontrar abdomen blando, depreciable, sin

presencia de viseras grandes (viceromegalias), ni zonas de dolor, el puño percusión renal es negativa

Sedimento 

escaso.

Esterasas 

leucocitarias +

Leucocitos 14-16 

x campo

Células 

epiteliales 3-4 x 

campo

Bacterias 

escasas.

Los exámenes complementarios se observa hemograma dentro 

de límites normales y examen general de orina con Ph 6. 

De acuerdo con el interrogatorio, los exámenes de exploración física y los

exámenes de laboratorio se va a designar una infección de las vías urinarias.

El tratamiento se empieza con antibiótico del grupo de las cefalosporinas

(cefixima 180mg vía oral, por 7 días) se le recomienda también acetaminofén o

paracetamol 330 mg.Vía oral. Por 5 días.

En dos semanas vuelve a ir al médico porque no hubo remisión con ese tratamiento y

no hubo ninguna mejoría de la misma ya que vuelven ir. Se vuelve hacer el examen

físico y muestra una facie de una enfermedad aguda, afebril, y cuando se hace la

palpación abdominal profunda la niña siente dolor en el cuadrante inferior. Se le vuelven

a pedir exámenes complementarios como el examen general de orina: Ph 6

Leucocitos 0-2 x

Campo

Células epiteliales de 0-

1 x campo

Urocultivo sin

Crecimiento bacteriano 

o micótico



Ultrasonido renal de riñón derecho. Moderada

hidronefrosis. Cálculo a nivel de la pelvis, de

aspecto coraliforme, con diámetro máximo

aproximado a los 14.2mm y cálculo a nivel del

grupo calicial inferior con diámetro aproximado

de 6.3mm.

El manejo de la nefrolitiasis es multidisciplinario incluyendo

nefrólogos, urólogos y radiólogos intervencionistas

pediátricos

El tratamiento del adulto, serán los mismos (en algunas

ocasiones) que para los niños; tratamiento del dolor,

descartar las infecciones urinarias y promover la expulsión

espontánea o extracción quirúrgica mínimamente invasiva

o invasiva de los cálculos

La paciente se encuentra asintomática, y se dieron

recomendaciones a sus tutores de la importancia de sus

evaluaciones periódicas

Es necesario el control médico rutinario en edades

pediátricas para identificar causas tratables y prevenibles,

como un adecuado crecimiento y desarrollo

El ultrasonido renal y de las vías urinarias, se observaron o se reportó un cálculo de 14.2mm con la proyección de la 

pelvis renal del riñón derecho, tiene un aspecto coraliforme y el cálculo de 6.3mm en el grupo calicial inferior del riñon

derecho. No se detectan uretolitiasis derecha. 



Caso clínico número 4: USG pélvico (absceso tubo-ovárico)

Paciente femenina de 25 años de edad, del municipio de la trinitaria Chiapas. Ingresa al servicio de urgencias por dolor abdominal en el meso e hipogastrio, hiperexia, tiene pérdida

de peso que no llevan la cuenta, tiene episodios de estrés, ataque al estado general, no tiene fiebre y distención abdominal. 5 meses atrás le diagnosticaron un tumor abdominal por

un ultrasonido pélvico. Se reporta como un quiste de ovario (teratoma maligno).

Las manifestaciones clínicas: fiebre agudos, escalofríos, dolor abdominal, náusea, descarga vaginal y sangrado uterino anormal.

A la exploración física ECOG de 2, adelgazada, pálida, abdomen con aumento del perímetro abdominal, tumoración que ocupa ambos flancos, mesogastrio, hipogastrio y ambas

fosas ilíacas. No adenopatías y sin ascitis.

A la exploración física se le hace un tacto vaginal, el cérvix es central, posterior, el fondo de saco ocupado por un tumor de consistencia firme que llena la totalidad de la pelvis

Los exámenes complementarios son

Hemoglobi

na

Hematocri

to

Leucoci

tos 

totales

Neutrófi

los

Linfoci

tos

La 

fosfatas

a 

alcalina

Proteín

as

totales

Albúmi

na

Deshidrogen

asa láctica

6.8 g/dl 22% 10 380 61% 27.4% 223 5.8 g 3.1 g 904 U.

Cuando está en urgencias se le pide el estudio inicial que es un

ultrasonido pélvico, al ver se reportó como un tumor quístico

multiloculado con septos en su interior de hasta 0.76 cm de espesor el

índice de resistencias vasculares se encontró aumentado. No hay ascitis

y el hígado es normal. Como primera posibilidad diagnóstica se

considera cáncer de ovario.

Ultrasonido pélvico el cual muestra

una lesión mixta, sólida y quística con

septos gruesos en su interior, en

topografía de ambos ovarios, la vejiga

está respetada, no se aprecia ascitis.

El US renal muestra dilatación pielocalicial y en ambas pelvicillas renales de predominio

derecho, diámetro entre 12 mm y 14 mm, hay pérdida de la relación corticomedular para

ambos riñones, hallazgos en relación a hidronefrosis bilateral y probable nefropatía en evolución

Los abscesos tubo-ováricos han sido reconocidos como una complicación crónica. Estos pueden

simular tumores malignos de la pelvis. se presentan en mujeres jóvenes sexualmente activas

Tratamiento: va hacer quirurgo con intento de citorreducción, debido a los hallazgos

transquirúrgicos se decide realizar resección en bloque del útero y el colon sigmoideo. La

paciente recibe tratamiento con antibióticos con una evolución satisfactoria.

Pronostico: la paciente debe de estar en constante vigilancia con chequeos mensuales, y debe de

acabar el tratamiento que se le es recomendado como antibióticos y tenga una remisión

absoluta.
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Historia 

Inventores 

Físico norteamericano

llamado A.M. Cormark y el

ingeniero inglés llamado

Goodfrey N. Hounsfield.

1971 

Desde 1972 se ha convertido

en un método insustituible

para el estudio de múltiples

procesos patológicos.

Que está enfrentado con

suma precisión a una

columna de detectores.

A través de cortes

milimétricos transversales al

eje cefalo-caudal, mediante

la utilización de tubos de

rayos X.

Un método imagenlógico de

diagnóstico médico, que

permite observar el interior

del cuerpo humano,.

Se realiza el primer escáner

craneal en un hospital de

Londres.

Funcionamient

o 

Se define 

Usos más comunes  

Radiación solo atraviesa el

plano seleccionado.

Es posible medir

densidades útiles en el

diagnostico diferencial

No se producen

superposiciones de

órganos.

Representación a escala

con las superficies que se

encuentran en el interior.

 Tamaño.

 identificar su ubicación exacta.

 Determinar el alcance que tiene

sobre otros tejidos cercanos.

 Tórax

 Abdomen

 Pelvis

 Enfermedades vasculares

Para examinar

Cáncer del 

pulmón 

Derrame 

cerebral

Procedimiento 

Dependiendo del tipo de

exploración por TAC, la

máquina podría hacer varias

pasadas.

La mesa se moverá

rápidamente a través del

dispositivo de exploración

para determinar la posición

inicial correcta para las

exploraciones.

El paciente debe de

acostarse sobre la camilla, en

la cual puede llegar a ser

amarrado, para evitar que

éste se mueva durante el

procedimiento.

El paciente se debe

despojar de todos los

objetos metálicos .

Ventajas  
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TOMOGRAFIA DE CRÁNEO   

Momentos en los que se indica Indicaciones para el paciente Observaciones normales 

• Sangraduras, lesiones cerebrales y fracturas del

cráneo en pacientes con lesiones en la cabeza

• Sangraduras causadas por rupturas o fisuras de

aneurismas en un paciente con dolores de cabeza

repentinos

• Un coágulo de sangre o una sangradura dentro del

cerebro no bien el paciente presentó síntomas de

un derrame cerebral

• Un derrame cerebral, especialmente con una

técnica llamada perfusión por TAC

• Tumores cerebrales

• Cavidades cerebrales agrandadas (ventrículos) en

pacientes con hidrocefalia

• Enfermedades o malformacions evaluar en qué

medida se encuentra dañado el hueso y el tejido

blando en pacientes con traumatismo facial y

planificar la reconstrucción quirúrgica

• Diagnosticar enfermedades del hueso temporal al

costado del cráneo, que puede provocar problemas

auditivos

• Determinar si la inflamación u otros cambios están

presentes en los senos paranasales

• Evaluar aneurismas, malformaciones arteriovenosas

y los vaso sanguíneos

• Usted debe vestirse con prendas cómodas y sueltas 

para el examen (batas). 

• Los objetos de metal como joyas, anteojos, 

dentaduras postizas y broches para el cabello 

pueden afectar las imágenes de tac.

• No ingiera alimentos o bebidas durante unas pocas 

horas antes en el caso de que se utilizare en el 

examen un material de contraste

• Usted debe informarle a su médico sobre todos los 

medicamentos que esté tomando

• Alergias y alergias al medio de contraste.

• Informe a su médico sobre cualquier enfermedad 

o dolencia que haya sufrido recientemente

• Antecedentes cardiacas, asma, diabetes, 

enfermedades renales 

• Mujeres embarazadas



TOMOGRAFÍA DETÓRAX. 

Momentos en los que se indica Indicaciones para el paciente Observaciones normales 

• Tumores benignos y malignos

• Neumonías

• Tuberculosis

• Bronquiectasia, fibrosis quística

• Inflamación u otras enfermedades de la pleura

(cobertura de los pulmones)

• Enfermedad pulmonar intersticial y crónica

• Anormalidades congénitas

• Usted debe vestirse con prendas cómodas y

sueltas para el examen (batas).

• Los objetos de metal como joyas, anteojos,

dentaduras postizas y broches para el cabello

pueden afectar las imágenes de tac.

• No ingiera alimentos o bebidas durante unas

pocas horas antes en el caso de que se utilizare

en el examen un material de contraste

• Usted debe informarle a su médico sobre todos

los medicamentos que esté tomando

• Alergias y alergias al medio de contraste.

• Informe a su médico sobre cualquier enfermedad

o dolencia que haya sufrido recientemente

• Antecedentes cardiacas, asma, diabetes,

enfermedades renales

• Mujeres embarazadas



TAC DE ABDOMEN

Momentos en los que se indica Indicaciones para el paciente Observaciones normales 

Se utiliza para diagnosticar la causa de dolor abdominal o pélvico y

enfermedades de los órganos internos, intestino delgado y colon, tales

como:

 Infecciones tales como apendicitis, pielonefritis o acumulaciones de

fluido infectado, conocidas

 también como abscesos.

 Enfermedades inflamatorias intestinales tales como colitis ulcerativa

o enfermedad de Crohn,pancreatitis, o cirrosis hepática.

 Cáncer de hígado, de riñón, de páncreas, de ovarios y de vejiga,

como así también linfoma.

 Piedras en los riñones y en la vejiga.

 aneurismas aórticas abdominales, lesiones en órganos abdominales

tales como el bazo, el hígado, los riñones u otros órganos internos

en casos de trauma.

 Guiar las biopsias y otros procedimientos tales como drenaje de

abscesos y tratamientos de tumores mínimamente invasivos.

 Planear y evaluar los resultados de la cirugía, tales como los

transplantes de órganos.

 Estadificar, planear y administrar correctamente tratamientos de

radiación para tumores, así como vigilar la respuesta a la

quimioterapia.

 Vestirse con prendas cómodas y sueltas para el examen o en

ocasiones utilizar bata.

 Los objetos de metal como joyas, anteojos, dentaduras postizas y

broches para el cabello pueden afectar las imágenes de TAC,

quitárselos antes del procedimiento.

 A las mujeres se les pedirá que se quiten el sostén si contiene

alambres metálicos. Se le podría pedir que se quite cualquier

tipo de pendientes, cuando sea.

 No ingerir alimentos o bebidas durante unas pocas horas antes

en el caso de que se utilizare en el examen un material de

contraste.

 Si tiene alguna alergia conocida

 Los materiales de contraste, su médico quizás prescriba

medicaciones (por lo general un esteroide) para reducir el riesgo

de una reacción alérgica.

 Las mujeres siempre deben informar a su médico y al tecnólogo

de TAC si existe la posibilidad de que pudieran estar

embarazadas.


