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« Rx simple: asas intestinales

dilatadas con presencia de * Rxsimple: signo de doble
diversos niveles burbuja, atresia yeyunal o
R EeEs, PR a ileal de dos o tres asas * Rx simple: patron de gas anormal.
. A2 intestinales y presencia de ANsi i inal: ici6 L. . L
burbuja de jabon. * Transito gastrointestinal: posicion « Transito intestina: posicién anormal del

. cala cificaciones. "
« Colon por enema: determina el ) anormal de la uniéon duodeno-
» Colon por enema: microcolon

microcolon y la posicion del L . yeyunal con discrepancia.
. y la posicion del ciego. ] )
ciego. I ¢ US: duodeno distendido y
disposicion de la vena mesenterica

intestino mayor parte en abdomen
derecho y anormal posicién del ligamento
de Treitz.

e US: posicién anormal de los vasos

Obstruccion Obstruccion a la izquierda de la arteria Sri
intestinal baja intestinal alta I . ?géf:fé:?no;ae vasos sanguineo
\/ MALROTACION VOLVJLO DEL
ATRESIA INTESTINAL INTESTINO
INTESTINAL
I MEDIO Los polipos son lesiones

pequefias <2cm, pediculados
o sesiles, de contornos

Alteraciones congénitas

regulares.
Comprende a los pélipos
2 A 5% COMUN EN BENIGNOS y tumores T. Mesenquimatosos se originan
ESTUDIOS mesenduimatosos \en la submucosa comprende
BARITADOS o g ileiomiomas.
5 « Hiperplasia de las glandulas
= de Brunner.
e 4 SE LOCALIZA A LO a o
T aWhiy .. 3 LARGO DEL CONTOR o — G
4 2 w MEDIAL DE LA PORCION a DUOdenO g
'Fo DESENDENTE o [
) o
D
>
L
0]
Representan saculaciones @
P —_ LESIONES — L MALIGNOS
de la capa mucosay ADQUIRIDAS
submucosa herniadas.
Mas comun en la regién
Enfermedad inflamatoria del duodeno — periampular y icteria en la
I I presentacion clinica del
ULCERA adenocarcinoma del ampula
DUODENITIS DUODENAL de Vater.

» Serie gastroduodenal: demostracion de
coleccién persistente con material de
contraste radiopaco o la proyeccién del
material. Otros signos radioldgicos son la
irritabilidad o espasmo del bulbo
duodenal e irradiacion de los pliegues
mucosos hacia los pliegues mucosos.
Ulceras que miden <10mm.

o Serie gastroduodenal:
engrosamiento de los
pliegues mucosos
>4mm, nodularidad,
deformidad bulbar y
erosiones superficiales




Px con con hipersensibilidad a
los contrastes yodados.

Asas intestinales

dilatadas con liquido
RESONANCIA (J |dentifica la causa de la obstruccién
MAGNETICA

Px embarazadas. ULTRASONIDO~——>como: bezoares, intususcepcion, enf.

l: / De crohn y tumores.

4
OBSTRUCCION Diferenciacion entre
Signo de sacacorchos (torsiony / INTESTINAL \ obstruccion y suboclusion

dilatacion de los vasos
mesentericos N _ TOMOGRAFIA —> Signo de heces RADIOGRAFIA SIMPLE i Asas dilatadas en

COMPUTALIZADA U~ un rango 36 mm
Obstruccién}/ \A >2 niveles hidroaereos
entrangulada Asas dilatada, dos asas con diametro >2.5 cm

colapsadas triangulare,
redondas u ovales




