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Radio
Tndicado en:

e Obstruccién intestinal.
e Perforacion.
e Cuerpo extrafo.

Incluir todo el abdomen.
Adecuada exposicion.
Debe observarse desde
la apéfisis xifoides hasta
la sinfisis del pubis.
Incluir
hemidiafragmas.
Visualizar paredes
abdominales lateradles.
Columna visible.

ambos

Intestino delgado.
Colon.
Estructuras éseas.

e Colon:
Musculo psoas.

e Estomago:
liquido y burbuja gastrica.
e ID: 2 a 3 niveles hidroaéreos.

grafia de abdomen.
Tpos  COué dobomos buscar? R anatémicas.

¢ AP Bipedestacion.
e AP supino.

P atrén Gaseoso

Aire Extraintestinal
Calcificaciones

Masas de tejidos blandos
Anatomia Osea
Ninguna Visceromegalia

Abdomen agudo.

¢ Signo de Chilaiditi:
Interposicion  del  colon
sobre el higado y bqgjo el
hemidiafragma derecho.

e Signo e Riedel: Crecimiento

del l6bulo derecho del higado

que se proyecta

cuadrante inferior derecho.

’Fx

Casi siempre con

Casi siempre con aire y

nula agua.




Radiografia de
Neumaperitoneo.

Aire en el peritoneo.

Detencién del transito intestindl.
Causas:

Causas: e Perforacion

e Mecénicas (tumor, estrechez).
e Funciondles ( ileo pardlitico)

Diferencias de las asas dilatadas:
e I delgado: No >6 cm, Valvulas
conniventes, en el centro.
e I. Grueso: Hasta >8cm o 9 cm,
Haustras, en la periferia.

o Aire libre.

e

Signo del “Collar de
erlas”, pequefias
yroujas de ' aqjre
atrapadas  en 9s

e

a
vavulas co[\niven’res
las asas delgadas.

Afas del Q<1CIS
dilatadas, |QT vg vulas
connivente e da gn
aspecfo de “pilas de
monedas”.

 Signo de Rigler.

abdomen.
L

N—>

de

viscera hueca.
¢ Postquirargico.
Hallazgos radiolégicos:
¢ Aire subdiafragmatico.

Torsion  anormal  del
intestino alrededor de
su propio gje. +
frecuente en el ciego y
sigmoides.

Incapacidad de evacuar
espontdneamente  heces  sélidas
localizadas en el recto o en colon
sigmoides.

Otros:
¢ Neumobilia.
e Enfermedad
intestinal.
e Calcificaciones.
e Gas venoso portal.




Radiografia de Cabeza y Cuello.

Las radiografias de craneo son imagenes de los huesos del craneo, en la
actudlidad no son la primera eleccion con respecto a las tomografias
computarizadas.

¢,Qué observamos?

Indicado en: _ ,
e Huesos del viscerocraneo y el

Fracturas mayores. T g ANy neurocraneo.

Lesiones en la cabeza. . e Senos (a veces).

Cambios anormales en la = . e Sila turca (descansa la hipéfisis).
estructura ésea. ; :

Malf ormaciones.

Tipos: | Para una buena toma:

Craneo AP | ' | ® Se debe mantener Ila

Craneo PA cabeza  completamente

Laterdl de 1 inmévil durante la toma,

' nos podemos ayudar de:
amohadillas, cintas o
saquitos de arena.

e Se deberan quitar las
joyas, antecjos vy las
dentaduras postizas para
que no intervengan en la
imagen.

crdneo.
Towne.




Radiografia Aparato genitourinario.

Indicado en: Tipos: Litiasis renal. Hiperplasia prostatica.

Los célculos urinarios se clasificaran
excretoria segun su composiciéon quimica:
Anomadlias congénitas. X ' e Calcio (807).

o
Tumores rendles. * QPP\ e arica (107). \ il = ~ ' 4
Hidronefrosis. * A e Otros (1074. _ ( }

Variantes anatémicas. Hidronefrosis. . ! "

Litiasis. * Urografia

pelvis bifida. pelvis ampoliforme. Acumulac
in  de - Anomalias congénitas.
: _ orina en 1.
, g el rifon. -
I- i -il_ A ¥ '

f“*

| A

Malrotacién.

¢,Qué observamos?

Sombras rendles.

Psoas.

Estructuras éseas.

Pelvis menor.

Patrén gaseoso intestinal.




Ultrasonido.

iQué es? El ultrasonido, también conocido como ecografia, es una técnica de diagnéstico por imagenes que utiliza
ondas sonoras de alta frecuencia para crear imagenes de las estructuras internas del cuerpo.

Tipos de transductores:

Conceptos a comprender:

e Sectorial: Imagen en forma de
abanico, permite obtener
imagenes de los  espacios
intercostales.

Lineal: Estructuras mas
superficiales y genera ondas
paralelas.
Convexo:

profundas.

e Sonido: Vibracién que se transmite a través de
la materia en forma de ondas.
Eco: Fenémeno acustico producido cuando un
sonido choca en una superficie.
Ciclo: Trayectoria de una onda (IHz=l.000
ciclos/seg.)
Frecuencia: No. de ciclos que pasan por un
punto en | seg.
Amplitud: Altura maxima de la onda.
Impedancia: Oposici6n de un medio a la
propagacién de las ondas.

Estructuras  mas Atenuacién del eco.

Perdida de intensidad de

progresiva de la onda.

forma

Ecogenicidad.
Resolucién.

Velocidad de propagacién: Distancia recorrida

capacidad de los tejidos o

por la onda por unidad de tiempo, en estructuras corporales para Se refiere a la nitidez y el detalle de

promedio: [,0H0 m/s para tejidos blandos.

Tabla 1.1 Velocidad de propagacién del sonido en los tejidos

humanos.

emitidas por un transductor
de ultrasonido.

Aire 331 m/s

Parénguima hepatico 1.549 m/s
Parénguima esplénico 1.566 m/s
Musculo 1.568 m/s

e Hiperecoico.
* Hipoecoico.
e Anecoico.

Promedio en los tejidos humanos blandos 1.540 m/s

e Isoecocio.

Hueso 3.360 m/s

FOE SO E W

reflejar las ondas sonoras |a imagen, dividiéndose en dos tipos:

o Lateradl

e Axial.




[
UHrasonido de abdomen.
- - La exploracién se debe redlizar en ayunas
para evitar la interposicién de gas intestinal y

Dolor o distension abdominal (dilatacion) Rikones. no artefactar el estudio con los cambios
Funcién anormal del higado Higado. postpandriales que se producen en algunos

Organo abdominal agrandado Vesicula biliar. ~ érganos abdominales

Célculos rendles Conductos

Célculos biliares. biliares. -

Aneurisma aértico abdominal (AAA). Pancreas.
Bazo.

Aorta abdominal. intestinal
® Puede no detectar lesiones muy

pequefias o profundas

e Dificil de interpretar si hay mucho gas

Seguro (sin radiacién)
Econémico

Rapido

Facil acceso en la mayoria de
hospitales o clinicas

Puede repetirse las veces que
sea necesario

Ideal para pacientes
pediatricos, embarazadas o
pacientes graves




