S

Mi Universidad

Flashcards

Yahir Franco Cristiani Vazquez
Segundo parcial

Imagenologia

Dr. Carlos Alberto del Valle Lépez
Medicina Humana

Cuarto semestre, grupo C

Comitdn de Dominguez, Chiapas a |3 abril del 2025



1. Radiografia de abdomen

Proyecciones Posiciones
e AP en decubito supino: evaluacion general de asas intestinales. e Decubito supino: mas usada para vision global.
e AP de pie: detecta aire libre y niveles hidroaéreos. e Bipedestacion: para detectar neumoperitoneo.
e Lateral en decubito: util para ver aire libre en perforaciones. e Lateral: mejor evaluacion de neumoperitoneo,
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Qué se observa

Obstruccion intestinal: asas dilatadas, niveles hidroaéreos.
Perforacion: aire libre subdiafragmatico.

lleo paralitico: asas dilatadas sin patron obstructivo.
Ascitis: desplazamiento de asas.

Distribucion de gas intestinal.
Masas abdominales.
Calcificaciones (litiasis).
Niveles hidroaéreos.




~ Principales patologias abdominales en radiografia

e 1 Obstruccion
intestinal
Dilatacion de
asas, niveles
hidroaéreos.

3. Ascitis Hallazgos radiolégicos:

Opacidad difusa abdominal: por liquido libre.

e Borramiento de contornos organoespecificos: higado, bazo, asas
intestinales.

e Separacion de asas intestinales: flotan en el liquido peritoneal.

Signo del flanco abombado: ensanchamiento de los flancos por liquido

e 5. Calculos
urinarios o biliares
Calcificaciones
en vias urinarias o
vesicula.

o 2.lleo paralitico

e Dilatacion de asas sin niveles hidroaéreos.

e Lo que se observa: asas delgadas y gruesas dilatadas con gas en
todo el tracto digestivo, incluyendo colon y recto.

e Caracteristico: dilatacion uniforme sin niveles hidroaéreos
marcados.




Principales patologias abdominales en radiografia

e 1.0bstruccidon intestinal Dilatacion de asas, niveles
hidroaéreos.

Signo en pila de monedas
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Causas comunes: Hallazgos radiolégicos:

Adherencias postquirurgicas (mas frecuente)

Hernias incarceradas Asas intestinales dilatadas (>3 cm en intestino
Tumores delgado, >6 cm en colon)

Vélvulo (intestino retorcido) Niveles hidroaéreos multiples y en escalera
Invaginacion intestinal Ausencia de gas en colon distal




Principales patologias abdominales en radiografia
o 2. ileo paralitico  Dilatacién de asas sin niveles hidroaéreos.

ileo paralitico
Dilatacion de asas sin niveles hidroaéreos.

Lo que se observa: asas delgadas y gruesas dilatadas
con gas en todo el tracto digestivo, incluyendo colony
recto.

Caracteristico: dilatacion uniforme sin niveles
hidroaéreos marcados.

Causas:

Postoperatorio

Infeccion peritoneal

Medicamentos (opioides) e Caracteristico:

Trastornos metabolicos (hipopotasemia) e dilatacion uniforme sin niveles hidroaéreos
marcados.



Principales patologias abdominales en radiografia
3. Ascitis

Hallazgos radiolégicos:

e Opacidad difusa abdominal: por liquido
libre.

e Borramiento de contornos
organoespecificos: higado, bazo, asas
intestinales.

e Separacion de asas intestinales: flotan
en el liquido peritoneal.

e Signo del flanco abombado:

ensanchamiento de los flancos por

liquido.

Causas frecuentes:
e Cirrosis hepatica (mas comun)
Insuficiencia cardiaca congestiva
Neoplasias (carcinomatosis peritoneal)
Tuberculosis peritoneal
Sindrome nefrético

Proyecciones recomendadas:

Supino: puede mostrar desplazamiento del
gas intestinal.

Decubito lateral con rayo horizontal: mas
sensible para detectar pequenas cantidades
de liquido libre (a partir de 500 mL).




Principales patologias abdominales en radiografia

e 4. Perforacion Aire libre subdiafragmatico.

Proyecciones recomendadas:

Torax PA en bipedestacion (mas sensible para ver aire subdiafragmatico)
Abdomen en bipedestacion

Decubito lateral izquierdo con rayo horizontal (ideal si el paciente no puede
pararse)

Causas frecuentes:

Ulcera gastrica o duodenal perforada
(mas comun)

Apendicitis complicada

Diverticulitis perforada
Traumatismo abdominal cerrado o
penetrante

Complicaciones quirurgicas o
endoscopicas

Isquemia intestinal con necrosis

e Hallazgos en radiografia:

e Aire libre subdiafragmatico, visible como una delgada banda
radioltcida entre el diafragma y la cupula hepatica (mas
evidente en el lado derecho).

e Signo del ligamento falciforme: visualizacion anormal de este
ligamento por aire libre en abdomen.

e Signo del diafragma continuo

e Signo de Rigler.




Principales patologias abdominales en radiografia

e 5.  Calculos urinarios o biliares Calcificaciones en vias urinarias o vesicula.

Calculos urinarios

e Causas: trastornos metabodlicos, infecciones, deshidratacion.

Rx simple (KUB): imagenes radiopacas pequeias, bien definidas, en
rindn, uréter o vejiga.

e Proyecciones: supino, oblicuas si es necesario.

Calculos biliares

Causas: bilis saturada (colesterol, bilirrubinato), obesidad, ayuno
prolongado.

Rx simple: solo 10-15% visibles; radiopacos en hipocondrio
derecho si contienen calcio.

Proyecciones: supino, lateral o bipedestacion.
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Radiografia de cabeza y cuello

Proyecciones Posiciones
e APy lateral: evaluacion 6sea general. e Bipedestacion o decubito segun estado del
e Waters (occipitomentoniana): senos maxilares y orbitas. paciente.

e Towne (AP axial): base de craneo.

e Cabeza inclinada segun la proyeccion.
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Qué se observa
Principales patologias

Porcion basiar (Huesol SR e iHueso occipta e Integridad ésea.
e Fracturas craneales y mandibulares. [ESi—" T heveswell - scnos paranasales.
 Sinusitis (ocupacion sinusal). e O o o~ YNNG Htm e Articulacion temporomandibular.
 Luxaciones mandibulares. N pero ‘2 BTN o e
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Radiografia del sistema genitourinario (KUB)
Posiciones

Proyecciones
e Supino o bipedestacion.

e AP en decubito supino: vision general de riflones, uréteres y vejiga.
e Oblicuas: mejor visualizacion de calculos urinarios.
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Qué se observa

shuttersteck
Principales patologias

e Calculos urinarios.
e Cambios en tamano renal.
e Litiasis urinaria. e Distensién vesical.
e Obstruccion urinaria.

 Malformaciones congénitas.




Ultrasonido: Generalidades

Posiciones

Proyecciones

Longitudinal y transversal segun organo a evaluar. e Decubito supino.
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REFUERZO POSTERIOR SOMBRA ACUSTICA ANISOTROPIA

Principales patologias ANECOGENICO
??%fgrf: V. esplénica

e Higado: esteatosis, cirrosis. Qué se observa

e Vesicula: colelitiasis, colecistitis.
Rinones: litiasis, hidronefrosis.

e Ecogenicidad de 6rganos.
e Liquidos libres (ascitis, abscesos).
e Lesiones solidas o quisticas.




Ultrasonido de abdomen

Proyecciones Posiciones

Corte longitudinal y transversal en cada érgano. e Decubito supino.

e Lateral para rinonesy bazo.

Qué se observa

Principales patologias

e Higado, vesicula, pancreas, riflones,
bazo.

e Liquidos anormales.

Higado: cirrosis, tumores.
Vesicula: colelitiasis.

Rifiones: litiasis, hidronefrosis.
Pancreas: pancreatitis.




