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Radiografia de abdomen

Estudio radiolégico sencillo que evalda la cavidad abdominal, permitiendo
apreciar aire, gas, contenido intestinal, y érganos sélidos y 6seos.

) Causas principales.

» Dolor abdominal agudo. )
. Sospecha de obsgrucciop o perforacion. ~
» Evaluacion de cuerpos extranos o calculos (renal, vesical, biliar).

. 4 Hallazgos
Clasificacion de hallazgos . .
- Grado: Leve (alteracién minima de gas) — Rad | Ograf ICOS.
moderado (niveles hidroaéreos definidos) — . . e
severo (dilatacién masiva, maltiples niveles). e Distribucion del gas Yy de
* Distribucidn: Unilateral, bilateral, difusa o las asas intestinales
focal. . . > .
e Niveles hidroaéreos en
obstruccion.
e Aire libre
MANIF E,STAC|ONES subdiafragmatico
CLINICAS: (indicativo de

e Dolor abdominal, vémitos, distension.

e Ausencia de paso de gases o heces en
obstruccion.

e Signos peritoneales en perforacion.

perforacion).
e Presencia de opacidades
radiopacas (célculos).

ighos clasicos

« Signo del “aire libre subdiafragmatico”: linea de aire
bajo el diafragma en perforacion.
» Patron en “pilas de monedas”: niveles hidroaéreos en
obstruccioén.

Diaghéstico Diferencial: Téchicas complementarias

* Obstruccion intestinal vs. ileo
paralitico.
 Perforacion vs. pseudo-
perforacion (artefactos).

* RX en proyecciones supina y
de decubito lateral.
» Tomografia computarizada
(TC) para mayor detalle en
casos dudosos.




Cambios patoldégicos visibles en la
radiografia abdominal que permiten
identificar diversas alteraciones en el
aparato digestivo y estructuras
adyacentes.

«, Causas principales:

e Obstruccion intestinal
(por vélvulo, adherencias,
hernias).

e Perforacion de viscera
hueca (ulcera,
diverticulitis).

« Calculos renales, vesicales
o biliares.

* Impactacion fecal o
fecalomas.

TECNICAS COMPLEMENTARIAS

 RX abdominal en varias
proyecciones.
« TC abdominal para confirmar
perforacidon o delinear la causa de la
obstruccion.

4 Hallazgos Radiograficos:

» Asas intestinales distendidas con niveles hidroaéreos.
 Patréon de gas subdiafragmatico en perforacion.
- Opacidades con formas definidas (célculos) o masas de contraste.
« En fecalomas, opacidades con burbujas de gas incrustadas.

Clasificacion de hallazgos

. OBSTRUCCION: LEVE (DILATACION
MODERADA) VS. SEVERA (DISTENSION
MARCADA).
e PERFORACION: PEQUENA CANTIDAD DE

AIRE VS. ABUNDANTE NEUMOPERITONEO.

Manifestaciones Clinicas

e Dolor abdominal continuo o
tipo calico.

e Nauseas, vomitos, alteracion
del transito intestinal.

e Fiebre y signos de
peritonitis en perforacion.




Radiografia de Cabeza y Cuello

Examen radiolégico que evalla las estructuras éseas y algunos aspectos de los
tejidos blandos del area cefalomaxilofacial.

) Causas principales.

« Evaluacion de senos paranasales (sinusitis).
« Fracturas faciales o dentoalveolares.
« Presencia de cuerpos extranos o calcificaciones en tejidos blandos.
- Evaluacion de infecciones cervicales profundas.

Clasificacion de hallazgos HaIIazgos
* Patron en senos: Unilateral o bilateral,

completo o parcial. Radiogra’ficos:

* Fracturas: Lineales, conminutas, desplazadas. . . .
e Distribucidon del

e Opacificacion o)
disminucién de la aireacion
MANIFESTACIONES en los senos paranasales.
CLINICAS: e Fracturas, desplazamientos
o desalineacion dsea.

 Dolor facial, congestion nasal, fiebre (en sinusitis) ~ Ensanchamiento de tejidos
blandos y colecciones en
zonas cervicales.

ighos clasicos

 Silueta de Waters: Buena visualizaciéon de los senos
maxilares.
* Desplazamiento 6seo: Evidente en fracturas
complejas.

Diagnédstico Diferencial: Téchicas complementarias

e Sinusitis vs. mucositis.

- . + RX i Wat idwell
» Fractura simple vs. complicada. en proyecciones de Waters, Caldwe

y lateral para senos.
- Tomografia computarizada (TC) en
casos de traumatismo severo.




GEN\TOUR\NAR\A Examen que evalda el tracto urinario,

desde los rinones hasta la vejiga,
mediante estudios simples o con
contraste.

. Causas principales:

e Litiasis renal o vesical.

« Hidronefrosis o
alteraciones en el drenaje
urinario.

» Malformaciones
congénitas.

* Inflamacién o neoplasias.

SIGNOS CLASICOS

« “Signo del cdlico renal™
localizacion de un calculo.
* Dilatacion pielocalicial:
caracteristica de hidronefrosis.

4 Hallazgos Radiograficos:

 Calculos: opacidades redondeadas en el area renal o vesical.
- Dilatacion de pelviciltricas (hidronefrosis).
« Anomalias en el trayecto de los uréteres en estudios de urografica.

Clasificacion de hallazgos Manifestaciones Clinicas

e CALCULOS: SEGUN TAMANO (PEQUENOS,
MEDIANOS, GRANDES) Y DENSIDAD. e « Dolor lumbar (célico

nefritico), hematuria.




Ultrasohido-generalidades

Estudio imagenoldgico que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para
evaluar estructuras internas, sin radiacion ionizante.

»o) Causas principales (uso)

» Evaluacion en embarazadas.
» Estudio de drganos blandos y sdlidos (higado, riiidn, tiroides).
 Guia para procedimientos (biopsias, drenhajes).
- Evaluacion de masas o trauma.

Clasificacion de hallazgos

* Ecos: Hipoecoico, hiperecogénico, isoecoico.

4 Hallazgos

» Patrén: Homogéneo vs. heterogéneo. 1 T .
« Distribucién: Focal (una lesién) o difuso Ca raCte rISt I COS'
(enfermedad sistémica). « Diferenciacion entre dareas

solidas y liquidas.
e |dentificacion de estructuras

MANIFESTACIONES quisticas o con sombra
CLINICAS SEGUN ORGANO: acUstica (célculos).

« Medicion de tamano vy
contornos de organos.

« Dolor abdominal, ictericia (en el estudio
hepatico o biliar).
e + Signos obstructivos (en vias urinarias o biliares).
» * Masa palpable o signos inflamatorios.

ighos clasicos

« Sombra acustica tras calculos o masas solidas.
« “Signo de Murphy ecografico”. hiperemiia y parén
efecto en colecistitis.

Diaghéstico Diferencial: Téchicas complementarias

» Massa quistica vs. sdlida.

* Absceso vs. colecciones - Ajustes de ganancia, transductor de alta
liquidas. frecuencia segin profundidad.
Doppler para evaluar vascularizacion




ABDOMEN Estudio no Invasivo para evaluar en

tiempo real los érganos de la cavidad
abdominal sin exposicidon a radiacion.

«, Causas principales:

* Dolor en hipocondrio
(sospecha de colecistitis,
colelitiasis).

 Evaluacion de trauma
(ascitis, hemoperitoneo).

« Control de enfermedades
hepaticas, renales o
pancreaticas.

» Diagnostico de masas
abdominales.

SIGNOS CLASICOS

 Signo de Murphy ecogréfico: Paro
respiratorio y sensibilidad al
presionar la vesicula.
« Sombra acustica: Caracteristica de
calculos en vesicula o rifiones.

4 Hallazgos caractetisticos:

* [dentificacién de calculos con sombra acustica en vesicula y rifones.
* Engrosamiento de la pared vesicular en colecistitis.
» Dilatacion del arbol biliar o de la via pancreatica.
- Alteraciones de ecogenicidad en parénquimas (esteatosis, cirrosis).

Clasificacion de hallazgos Manifestaciones Clinicas
* Dolor abdominal focalizado (en

CONTORNO Y TAMANO DE CADA ORGANO. hipocondrio derecho o lumbar).
« VASCULAR: CON DOPPLER PARA DETECTAR . Nsuseas, vémitos, ictericia (en

. ESTRUCTURAL: EVALUACION DEL

ALTERACDNE%E’I‘ESK? (TROMBOSIS, alteraciones hepato-biliares).

e PATRON ECOGRAFICO: HOMOGENEO VS. » Sintomas de trauma o sepsis
HETEROGENEO. en casos de colecciones.
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