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. . Es un estudio de imagen simple, no invasivo, que
Rad.ograf.a de permite visualizar el contenido abdominal mediante
Abdomen

rayos X. Es de primera linea en urgencias

PROYECCIONES abdominales. KD
. XXI Costilla
« AP (anteroposterior) en decuibito supino . Cuerpo vertebral (T12)
, y Eundus N
e Esla proyeccién estandar. - S
e Evalia la distribucién de gas y la silueta de los ¥ o
, 4 Articulacion sacroiliaca
Org anos. . ' Cabeza femoral

] ., . ' _ Moteado cecal
e AP en bipedestacién (o decubito lateral N Cosate
. Borde del masculo psoas mayor

izquierdo si el paciente no puede pararse)
Util para detectar niveles hidroaéreos (liquido +

gas en intestinos). ‘ "

« También permite ver aire libre subdiafragmatico INDICACIONES CLiNlCAS

(sugiere perforacidn).
e Dolor abdominal agudo de causa desconocida

e Sospecha de obstruccién intestinal

» Intestino delgado: central, pliegues completos Sospecha de perforacién de viscera hueca
(vélvulas conniventes) e fleo paralitico

» Intestino grueso: peritérico, haustras incompletas e« Presencia de cdlculos

Reabsorciéon obstruccion:



Principales patologias abdominales
en radiografia de abdomen

Obstruccidn intestinal

« Signos radiolégicos: lleo paralitico
o Niveles hidroaéreos (aire + « Signos radioldgicos:
(quido) en asas intestinales. o Distensién de todo el intestino,
o Distensién de asas: delgadas tanto delgado como grueso.
(>3 cm) o gruesas (>6 cm). o Niveles hidroaéreos mas
o Patrén en “pilas de monedas” generalizados y uniformes.
o "escalera”. . Causa: respuesta a cirugia,
« Causas comunes: bridas, hernias, infeccidn, trastornos metabdlicos.

tumores, vélvulo.

Cuerpos extranos
« Visibles si son radiopacos:
monedas, agujas, prétesis, etc.
e Importante en pacientes
pedidtricos o psiquidtricos.

» Signo clave: aire debajo del

del diafragma libre).

hueca (Ulcera, diverticulo).

Neumoperitoneo (aire libre en cavidad)
diafragma (signo de Popper o signo

 Causa comuin: perforacién de viscera

Ascitis (sospecha indirecta)
Signos: asas intestinales
flotando en un fondo
radiolicido homogéneo;
pérdida de los contornos
musculares y de érganos.



<& Radiografia cabeza y cuello

¢~
i B

Es un estudio de rayos X que permite visualizar
estructuras dseas y algunas partes blandas del
crdneo, cara, cavidad nasal, senos paranasales,
mandibula, columna cervical y partes del cuello.

INDICACIONES PRINCIPALES

1.Traumatismo craneoencefdlico leve

2.Fracturas faciales o del craneo ’

3.Sinusitis (para ver senos paranasales)®

4.Infecciones del cuello profundo (ej. o
absceso retrofaringeo)

S.Cuerpo extraio en nariz, garganta o |
taringe

6.Evaluacion dental u ortoddntica (Rx

panordmica)



Es un estudio con rayos X que permite visualizar el aparato
urinario (riflones, uréteres, vejiga) y en algunos casos, las
vias genitales. Puede realizarse simple o con medio de
contraste (urograma excretor, pielogratia, cistogratia).

LITIASIS RENAL ANOMALIAS CONGENITAS.

Las litiasis son la principal causa de ¢ Rifidn en herradura.

obstruccidn del sistema excretor. e Ectopia renal.
‘Litiasis cdlcica ( 80% ). « Doble sistema pielocalicial.
*Litiasis Urica y atines ( 10% ). + Agenesia renal.
“Otros ( 10 % ) « Malrotacidn.
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

| AS SOMBRAS RENALES

L OS PSOAS

| AS ESTRUCTURAS OSEAS

CALCIFICACIONES FISIOLOGICAS O
PATOLOGICAS

LA PELVIS MENOR

EL PATRON GASEOSO INTESTINAL




El ultrasonido (ecogratia) es una técnica de imagen no

0‘tr350n.d0 invasiva, sin radiacidn, que utiliza ondas sonoras de alta

genera“dades frecuencia para generar imagenes en tiempo real de organos
y tejidos blandos del cuerpo.  pOPPLER

@ VASOS CERCANOS AL TRANSDUCTOR
O VASOS LEJANOS AL TRANSDUCTOR

¢, Como Funciona?

El transductor emite ondas de sonido
atraviesan los tejidos  rebotan (eco) segin la

densidad de lo que encuentran el eco regresa INDICACIONES PRINCIPALES
al transductor y se transtorma en imagen. Hiperecoico: Blanco
Ecogenicidad: Hipoecoico: Gris

Capacidad de Anecoico: Negro

reflejar ondas TIPOS DE TRANSDUCTORES
<20,000 Hz Lineal: Imagen rectangular (superticial)

_ - Alta frecuencia 7-15 mHz
PU W WE  convexo: Estructuras pelvicas

A B C abdominales(Mas profundas) Baja

frecuencia 1-3.5 mHz




HITACHI
FR:14

Uitrasonido Abdomen

Técnica de imagen que permite visualizar los érganos
abdominales utilizando ondas sonoras de alta frecuencia. Es

NO INVASIVQ, I’ClpICICl, y Sin I’O.CIIO.CIOH. Preparacién del paciente:

e Ayuno de 6-8 horas (reduce
gas intestinal, distiende

Indicaciones mas frecuentes: ,
vesicula

e Dolor abdominal inespecﬁcico Higado Tamafio, ecogenicidad, lesiones focales, cirrosis,
 Sospecha de colecistitis, colelitiasis ceelied s

e Evaluacién de masas abdominales Vesicula biliar Célculos, engrosamiento de pared, barro
o Hepqtgmegqliq ') egplenomegqliq biliar, dilatacién de vias biliares

e |ctericia (obstruccién bi|ic1r) Pancreas Tamaio, contorno, tumores, pancreatitis

e Evaluacidn de rifones Bazo Tamaifio, lesiones, esplenomegalia

. | SN Rifiones Litiasis, hidronefrosis, infecciones, masas
(hidronefrosis, litiasis) ) , ,
Accits Vejiga Volumen, engrosamiento de pared, cdlculos
S Asa intestinal (limitado, pero puede sugerir obstruccidn,

e Aneurisma de aorta abdomina apendicitis o inflamacién)

o Control de higado graso o cirrosis



