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Radiograﬁ’a de abdomen

Permite visudlizar los érganos y estructuras del abdomen, como el estémago, el higado, el bazo, los intestinos y el diafragma. Patrones

, e Neumoperitoneo
Proyecciones

Causas:

Indicaciones

» Sospecha de oclusién intestinal

AP en bipedestacion

-Ulcera péptica perforada
* Visualizacién hidroareos pép p

» Sospecha de perforacién visceral hueca —Perforacién de viscera hueca
e Estémago-Fondo

» Sospecha de cuerpo extrafio _ - | .
AP en dectbito supino Postquirargico (normal hasta 3 dias) y trauma penetrante.

En Rx: Aire libre subdiafragmatico

¢ -

* Visualizacién de patrén gaseoso

. e e s s e ¢ Neumoretroperitoneo
. Es'l'omcgo—An'I‘ro e, A ‘{Lﬂ Y 1[..\9\‘ L A 4 N
L 2/ b (oot | v 4 Causas:
* Visuadlizacién del psoas ~ bbeprario I [ porciao et :
— derecho izquierdo ?_5' - ‘:‘
3 " 4 superior_|_superior V4 -Perforacién viscera hueca y postquirargico
L™ & erecho : f
e on L] 2 | . g , , :
S derzchio L bicalr” | atierda =) L7 En Rx: Aire que rodea a rifién y intestino retroperitoneal.
ignos ﬂ : . ﬁ derecho _ izquierdo
Nioes oy ¢ Neumobilia
° Ch.l .d..‘-. illl'al:n'_ hipogastrio ._i'_l-ﬂ'l(_‘._a
flaiaim derachs izquierda
ere:‘:h{{\’v_/, qui C
ausas:
Interposicién del colon sobre el higado. A

¢ Riedel

Pseudo-crecimiento del l6bulo hepatico derecho.

* Rigler

Aire presente en la luz del intestino en el exterior.

e Grano de café
Diagnéstico de vélvo en colén sigmoide
e Colllar de perlas
Burbujas de gas en las valvulas conniventes.

e Escaleras

Infeccién de las asas de Id sobre puestas de una a la otra.

-Drengje biliar

-CPRE reciente o infeccién

En Rx: Aire en via biliar, lineas radiolucidas en el centro de higado y

se logra apreciar como broncograma.
¢ Neumatosis intestinal
Causas:

-En nifos, enterocolitis necrotizante

-En adultos, isquemia mesentérica o enf. autoinmunes

En Rx: Densidad de aire entre paredes de intestino.



Principales patologl’as abdominales

Sospecha oclusion e Retencién fecal, e Dilatacién de asas de

° e & = nsaummmmEmm causa llI-----> . LLLLLLD En RX: lllllll-> ; ) |

intestinal. 4 hernias, tumores, > intestino delgado mas
enfermedades de 3 cm, ausencia o
inflamatorias escasez de gas distal

Sospecha perforacion e Aire libre en |la

e b meessead CAQUSA reemeesd e Lesion o perforacion  .......: . meenned :
viscera hueca > Causa > de un érgpano del > En Rx: cavidad abdominal
abdomen
Sospecha de cuerpo « Presencia de algtn En Ry: . A§a intestinal dilatada,
extraﬁo LETTETY > Causa TTTTTTY> o TETTTTY> . rannan) aire alrededor del
objeto intestino, aire bajo el
diafragma.

e Aire en lugares donde no deberia
e Calcificaciones anormales

Abdomen agudo LEEEEED Buscar: CEELRED , .. .
9 e Patrdon de aire intestinal anomalo




Radiograﬁa cabeza Y cuello

Es una serie de imagenes de los huesos del craneo. Las radiografias de craneo han sido reemplazadas, en

gran medida, por las tomografias computarizadas.

Proyecciones
e Anteroposterior Anatomia:

e Posteroanterior

e |Laterdl
e Towne
. . ' : ) . Sutura
Indicaciones: LR 'S "\ Frontonasal
Conducto
Auditivo
e Fracturas
Maxilar
¢ Tumores
1 Incisivo
. : Central
¢ Hinchazones B ol . o n/ Superior
olar .
e Abcesos M \Q  [nferior) «
] andibula _ & L _ qy
. ’ ‘/ ' ¥ A \ Incisivo
¢ Infecciones | Central
f' Conducto Nervio = .~y Inferior
°

Cuerpos extrafos Mandibular




Radiogra{jfa genitourinario

Utiliza imagenes para evaluar o detectar piedras en los rifiones o vejiga, o cancer en el tracto urinario.

Patologias
e Estenosis

Estrechamiento de un conducto o orificio corporal.
e Hidronefrosis

Acumulacién de orina
e Litiasis

Formacién de un lito en cualquier porcién.
e Uropatia obstructiva

Alteracién que bloquea el flujo de orina en cualquier parte del tracto urinario.
e Agenesia renal

Patologias congénitas
e Rifon en herradura

Fusion de los polos inferiores renales por un tabique fibroso o parénquimatoso
e Ectopia rendl

Fuera de su lugar habitual
e Doble sistema pielocalicial

Anomalia congénita en la que un rifién tiene dos sistemas de pelvis y cdlices
e Agenesia renal

Ausencia de rifion

Se observa:

RiRones

Ureteres

Prostata

Vejiga

Proyecciones
e Anteroposterior

e Lateral oblicua




Ultrasonido generalidades

Ondas mecanicas, longitudinales originadas por vibracién de un cuerpo elastico y propagadas por un material con una frecuencia que supera el sonido audible por el humano.

No afecta el cuerpo, no es invasivo.

Tipos de traductor:
Hiperecoico .......3 color Blanco

Hipoecoico ss::::2d  color Gris

Anecoico  *"***=*>  color Negro Frecuencias

e Bagja frecuencia: <resolucién y >profundidad

Bases fisicas del ultrasonido e Alta frecuencia: >resolucién y <profundidad
e La longitud de la onda
Es la distancia entre 2 fases consecutivas del ciclo de una onda, es decir, la distancia de un ciclo.
e Amplitud de la onda
Hace referencia a la intensidad del sonido; altura maxima que alcanza una onda o variacién méaxima de una

onda en compresién o rarefaccién.

e Frecuencia

Numero de veces que se comprime una molécula es la frecuencia y se expresa en ciclos por segundo o

ISOECOGENICO HIPERECOGENICO

hercios.
e Periodo

Tiempo en que se redliza una longitud de (tiempo).



Ultrasonido alaclomen

Ondas mecanicas, longitudinales originadas por vibracién de un cuerpo elastico y propagadas por un material con una frecuencia que supera el sonido audible por el humano.

No afecta el cuerpo, no es invasivo. .
Sirve para detectar:

e Hepatitis

Es cominmente solicitado para evaluar ' B . cooe 3 et e Cirrosis

érganos como: * Tumores hepéaticos

¢ (Cdlculos biliares

e Higado e Colecistitis

e Vesicula biliar e Calculos renales

e Pancreas e Quistes
3 e Infecciones
¢ Bazo
- * Pancreatitis
e Rifiones
. e Embarazo
e Vejiga

e Fibromas
e Aorta abdominal y otros vasos

¢ (Quistes ovéricos

e Esplenomegalia
e Abscesos
e Apendicitis

* Obstruccién intestinal.
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