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RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

Esta radiografia sirve para evaluar diversas estructuras como
. Higado, vesicula biliar , bulbo duodenal, rifiones, bazo,
estomago, colon Y sus angulos, pancreas

POSICIONES DEBE SER: ASPECTOS A VALORAR  NIVELES DE LIQUIDOS CORPORALES

Bipedestacion
Jecthito supino, prono © - Colimada  Cyigar el patron de gases . Estémago:  [1D: 2-3niv. |5t escaso

lateral i . .
Centrada Descartar aire L;I?(‘,’r'giefggfl nioroa.
‘ 2 Bien penetrada extraluminal
Il il | Existencias de SIGNOS CLASICOS
I6: Periférico con B ificaci
e caluﬂcamongsomasas GRANO DE  ABDOMEN SIN g
dustras extranas CAFE AIRE CENTINELA

ID: central, Scm,
valvulas coniventes , 2
- 5 3s3s

)

cantidad de aire que hace

5i siempre

con aire,

PSUDOMOTOR

deglucién mas que la
farmentacion de
alimantos.

estén distendidas (narmal).

dilatado == patolagico.

STINO DELGADO: PoCa INTESTIND GRUESD: Casi D O B LE
siempre con aire en el
intestinales. recto y celan sigmoides y 4

resto con cantidades

variables. Miltiples

burbujas de gas dentro de

una masa semisdlida nos

indican heces.




PRINCIPALES PATOLOBIAS ABDOMINALES

Es una urgencia medica, que

ABDOMEN AGUDQ  afecta a las regiones del abo. NEUMOPERITONEO

\( hasta 24 hrs 0 6 - 7 dias
TIPOS Aire libre en (a cavidad peritoneal
| VISCEROMENGALIAS  SE DEBE SOLICITAR ingicativa de perforacion de viscera hueca
Inflamatorio, CUANDO
obstructivo, vascular, Hepatomegalia. OCLUSlONES
traumético y esplenomegalia 1.- Aire en lugares donde
ginecoldgico cistoadenoma no deberia haber \
2.- Calcificaciones .5 ID 16
: VAR'ANTES z Pa nto[nalgs . MECANICA Causa Frecuente,
ANATOMICAS - rcl)n : allr © Bridad (50%), neoplasias  carcinoma, diverticulitis en
ntestinal anomao (15%), hernias (15%) sigma , volvo.
S. Chilaiditl . NOVIELATI Puede ser parcial o

Tx neuromusculares que
genera ileon dinamico Y
aadinamico

completa
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: o S SBR .  SERRET
DADIQGDAFIA DE CABEZA'Y CUELLD

. ot :" oS deﬂraneo 75
Se utiliza para POSICIONES ‘.\,,‘_. b, |
Encontrar lesiones en la : —
e tnibred PA DECRANEO | | LaTERAL DE CRANEO

recimientos anormales o
ambios en la estructura «
* 6sea o en el tamafio.

Parietal

Decomendaciones

Etmoides

Nasal

Lagrimal
Maxilar

Quitarse las joyas que podrian
interponerse en la imagen
radiografica. También se
tendra que quitar los anteojos

Occipital

Mandibula

Frontal
-

y las dentaduras postizas.

Fisurc orbitoro y

superor G

- N Faramen
= suproorbitanic

Tempoeal |
Huwss rasal

Cabeza completamente
inmovil durante la toma de A
imagenes, se podran utilizar

materiales de apoyo

Huesa lagrimal =3
’ * Esfencices

v

-

Flswa erbaoric
Cigomdtice Infarior
Maxiar supenor -

™ Anguka
mondituler

T=mandbula

Comete infericr




RADIOCRAFIA CENITOURINARIO

e
» ?3 1 Urcgrama excretor

Preparacion Caracteristicas del riinén
para la toma

- TR IV

l?‘
. Estu trastado Mu’n
‘ ; . a3
e d cual se administra,’
y . - . .
L “ ‘

¥ 1RXdeTUS

e

2 Se administra 40 mL de yodo IV, y

evacuantes se toma la RX alos 5.10.15 v 25 min.

al examen. : R2I4T™
o > o 10y 15 25 mln,-lfg._; ¢
: el min de vejigay
E ‘tc'al'iz “; uréteres vaciami_e'_nt_?i‘- vy
PATOLOGIAS remal 1y veiiga vesical |,
\ - '
LITIASIS DENAL URCDATIA —
OBSTRUCTIV PP - -
Los calculos se pueden : Malrotacién Rinon en Fctopia Agenesia
e herradura renal renal
clasificar en: Dilatacion de — - .
" A lices, pelvis y “ oL MR
% L. cdlcica (80%) ca N 45 G/
% Litiasis urinaria ureteres ™ “ \“ﬁgﬂ-fff/

(10%)
<+ Otros (10%)

Doble sistema pielocalcical
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AMPULIFORME
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CENERALIDADLES DL ULTDASONIDD
TR e sl . = . T p 3

Tecnlca de diagndstico no invasiva que se utiliza para producw |magenes dentro del cuerpo.
. W T ¥ =7y
. EA W e

Caracteristicas * Tipos de transductores El sonido es Ut

. oL . vibracién me
Hipercoico - Blanco .t [— que se transmite:
e LINEAL CONVEXO
Hipoecoico - Gris : m: TNt FTavES de"?-'“at
‘ - — —_ forma de ond
Anecoico - Negro SE‘ObSGI‘V - S ",;,,‘t /an structuras produce vanag n

- 'pr das presnon,p_pQ‘cl

dmen)

“
| Ivrcas y al
| Baja frecuencia ™
1-3.5MHz

20 000 Hz

Resolucion

Alta*frecuencia
7 - 15 MHz

I < Resolucion y > Profufi€idad

Ultrasonido de unos

7 MHz o una longitud
de onda de 0,2 mm.
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ULTRASONIDO DE ABDOMEN

DERMITE | MEDIDASDE | ,
EVALUAD . DFFFDINCIA j}-. FEERARACION

! l, vA‘l ‘g.
-~ - , . . . N "
ﬁllnoges _ Higado eje longitudinal  13-15 cm Bl Requiere al menos 6 horas de
I ' ; . . . ald
Vegs?Clj)Iar biliar Vesicula eje longitudinal  8-9 cm B ayuno que reduzcan la
1 : ; Bl bresencia de restos alimenticios
Conductos biliares Vesicula eje transversal 3-4 cm o ARy
Pancreas Pared vesicular <3 mm © | YBgasypermitan una correcta
Bazo P R distension vesicular
Aorta abdominal y Colédoco 6 mm -J LT
y A :
‘ otros Vasos Vena porta <12 mm B8 -
y sanguineos del M

abdomen Bazo eje longitudinal 11-12ecm B :*“' Prohibicién de fumar
- -
. , -~ , entre 6-8 horas
Bazo: area <50 cm® A

Rifiones eje longitudinal  9-11 cm

oy

Parénquima renal 1-2 cm La posicion del pacienté debe

Aorta <20 mm ser inicialmente en decubito

supino, con los brazes detras de
.

la cabeza y las pieFnhas estiradas

Cava <20 mm

Venas suprahepaticas <8 mm

e« Dolor o distension
abdominal (dilatacion)

e Funcion anormal del Organo/estructura Funcion evaluada
h Ig ad 0 X Higado Tamafio, textura, presencia de masas o quistes 1 4
DERMITE e Organo abdominal
/‘ ‘ ag ran d ad 0 Vesicula biliar Calculos, inflamacion (colecistitis) 2 &

DIAGNOS_I_ICAD ° Cél cu l osren al es Rifiones Calculos, infecciones, anomalias estructurales 2 4

e Calculos biliares
° Un aneu ri sma ac') rt| co Bazo Agrandamiento o lesiones 1 3
adem | nal (AAA) Aorta abdominal Dilataciones (aneurismas) 2



https://www.radiologyinfo.org/es/glossary?modal=1&id=e0M2MEI2RDIyLTkwMjYtNDUyMy1BQkNCLTY3RTg4RDhGQTJBQX0=
https://www.radiologyinfo.org/es/glossary?modal=1&id=ezJGQzQ5NzA0LTk0NUQtNDNFQS05Mzg2LUNBQThCNzQ2NDE2RH0=
https://www.radiologyinfo.org/es/glossary?modal=1&id=ezM0NkVCNjEzLTUwQzEtNDM0Ri04RDM4LUE5REYxRjJFQkFGQn0=
https://www.radiologyinfo.org/es/glossary?modal=1&id=ezZBNTE1OTlCLTZGNDEtNDlERi1BRjQ2LURFOUQzMTczNzA4RX0=
https://www.radiologyinfo.org/es/glossary?modal=1&id=ezg0OTYzMEM2LTJBNEMtNDgyMi04RUVBLTM3QUMyQTQ5MjEzOH0=
https://www.radiologyinfo.org/es/glossary?modal=1&id=e0Q5MDMzRURELUNGMzEtNDFGQS1CNjAzLTIwMkVCQjU5NEJFN30=
https://www.radiologyinfo.org/es/info/stones-renal
https://www.radiologyinfo.org/es/info/gallstones
https://www.radiologyinfo.org/es/info/abdoaneurysm
https://www.radiologyinfo.org/es/info/abdoaneurysm
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