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CARACTERISTICAS

e Hipocondrio Derecho:
Higado: Radiopaca, borde sup c/hemidiafragma der, borde inf ¢/VB
Vesicula biliar (VB): Parte medial de borde inf hepatico
Bulbo duodenal: Relacién c/higado y VB

RifRdn derecho: Radiopaca

e Mesogastrio:
Pancreas (LI-L2): No visible en RX simple
Angulo duodeno-yeyunal (L2-L3), Colon transverso

e Hipocondrio Izquierdo:
Bazo: Radiopaca, bajo hemidiafragma izq,
Rifién izquierdo: Radiopaca, hacia afuera y abagjo del psoas

e Flancos:
Der: Angulo hepatico del colon, colon ascendente
Izq: Angulo esplénico, colon descendente

e Fosas Iliacas: e Epigastrio:
Der: Ciego, ileon distal, apéndice Es1‘omago Radioltcida (Burbuja
Izqg: Colon sigmoide gastrica)




CARACTERISTICAS - siGnoscLAsicos o

e GRANO DE CAFE->Dx de vélvulo en colon sigmoide, Asa muy dilatada o . B A en estomago
e SIGNO DEL ABDOMEN SIN AIRE->isquemia intestinal, abdomen sin aire | bt

inespecifico

Densidad partes blandas:

e SIGNO DEL ASA CENTINELA->Asa intestinal distendida y fija, ileo i

pQrQIi+iCO OCQIiZQdO : Densidad metal:

Cuerpo extrano (bateria)

e SIGNO DEL DOBLE CONDON->Apariencia de anillos muy tipicos | Eiomrabind Feoiati

Hueso Coxal

e SIGNO DE LA NECROSIS GRASA->Patrén radiolucido granuloso y

moteado, Pancreatitis ,
pERERAT G
e SIGNO DEL PSEUDOTUMOR DUODENAL->imagen nodular o o

pseudotumoral

e SIGNO DEL PSEUDOTUMOR->F alsa imagen de masa con densidad de

partes blandas

e SIGNO DEL PSEUDOTUMOR FUNDICO->Fundus gastrico lleno de liquido
o SIGNO DEL TAMPONOGRAMA




PRINCIPALES PATOLOCGIAS EN RX DE ABDOMEN

Oclusién intestinal: Detencién completa y persistente

del contenido intestinal en algin punto a lo largo del TD

ID->Adherencias y hernias IOLOGIA DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL

¢ - intri
IG->Carcinoma>Diverticulitis en sigma>Vélvulo G (. sk any
e

S. d ’ b _I_ . - Inflamatorias (enfermedad de Crohn, bacteriana, enteritis por radiacion).
iempre en decubitTo supino + Intususcepcion.

- Traumaticas y toxicas (hematoma, estenosis por causticos).

ObS'I'ruccién ID 2.Leslones extrinsecas

. 0o . .. - Hernias (internas y externas).
Dilatacién de asas con calibre23em (>25e¢cm  sensibilidad) . Adherencias
. - Bridas congeénitas
+2 niveles de HA - Votvulos

. - Masas constrictoras (tumores, abscesos, hematomas).
Niveles HA>2.5

iveles >Z.0CMm 3.Cuerpos intraluminales
# de altura entre niveles HA de la misma asa>2cm - Externos
Diéametro del ID y colon de >0.5 - Bezoares

- Calculos
- Heces meconio
« Parasitos intestinales
4.Alteraciones neuromusculares
- lleo paralitico
- lleo espastico
- Segmentos intestinales sin inervacion (enfermedad de Hirschsprung)
- Pseudo-obstruccion idiopatica (sindrome de Ogilvie)

5.0clusiones vasculares
- Arteriales (embolia, ateroesclerosis)
- Venosas (estados de bajo flujo)



PRINCIPALES PATOLOGIAS EN RX DE ABDOMEN

o ILEO ADINAMICO

e Interrupcién de peristalsis habitual, Distension difusa,
simétrica

e OCLUSION INTESTINAL

* Niveles hidroaéreos en # niveles focales

e ILEO

e Niveles hidroaéreos al mismo nivel

e OBSTRUCCION INTESTINO GRUESO

e Dilatacién 2dcm  riesgo de perforacién >I2cm) y 26¢cm los demas

segmentos

e Presencia de haustras, la columna de gas findliza en el punto de
obstruccién

e Niveles de HA< numerosos que en el ID

e OCLUSION DEL COLON

e Dilatacién >5.5-6cm, excepto ciego (>9-I0cm), haustras y pliegues
haustrales

 VOLVULO DE SIGMOIDES

e U invertida o grano de café

o IMPACTASION FECAL

e Material fecal sélida c/extensién proximal




CARACTERISTICAS

e Es una serie de imagenes de los huesos del craneo, reemplazada
por la tomografia computarizada (CT).
Detecta: fracturas, lesiones, crecimientos anormales o cambios
estructurales.
El paciente debe quitarse: joyas, anteojos y dentaduras postizas.

Se requieren varias vistas (frontal, posterior, superior y

laterales) por la complejidad ésea.

La cabeza debe mantenerse inmévil con almohadillas, cintas o
sacos de arena.

La prueba puede verse limitada por movimiento, lesiones
cervicales o la presencia de objetos metdlicos o prétesis.
Vistas de rutina: AP, PA, lateral y proyeccién de Towne




RK GENITOURINARIO

CARACTERISTICAS

e TUS (Tracto Urinario Simple): Radiografia sin contraste. Se requiere limpieza intestinal

previa. Preparacién con laxantes/enema. Evalta tamafio, posicién y sombras rendles,
psoas, estructuras éseas, pelvis menor y calcificaciones.

v
o Rifones: Retroperitonedles. lI-M cm. El derecho mas bgjo.
o Litiasis Renal: 807 célcicas. visibles en TUS. Pueden causar obstruccién
(hidronefrosis). Las cordliformes ocupan todo el sistema colector.
f
P

o Urograma Excretor: Estudio con contraste yodado IV. Radiografias alos 5,10, IS y
25 min. Evalta pelvis renadl, célices, uréteres y vejiga.
Anatomia y_variantes: Pelvis bifida, ampuliforme. Uréteres delgados, posibles acodaduras.

Anomadlias congénitas: Rifién en herradura, ectopia renal, doble sistema pielocalicial

(completo/incompleto), malrotacién, agenesia.
Uropatias Obstructivas: Producidas por litiasis. Dilatan célices/pelvis/uréteres. El

contraste se retiene. Se pierde la morfologia normal.

Tumores Renales: Mayoria malignos (hipernefroma). TUS: masa. Urograma: célices
amputados. Arteriografia: vasos de neoformacion.
Quistes Renales: No amputan, sélo desplazan. Mejor con ecografia.

Tumores Vesicales: Defecto de llenado intravesical. Evaluables por urograma o

cistografia.




UTRASONIDO GENERALIDADES

CARACTERISTICAS

Es una onda mecéanica y longitudinal

Se propaga a través de un medio elastico (como los tej. corporales)
Frecuencia: 2-20 MHz en ecografia. Alta frecuencia = mayor
resolucién, menor profundidad.

Velocidad de propagacién: Aprox. |,9H0 m/s en tejidos blandos.
Longitud de onda (A): Distancia entre ciclos consecutivos. A = C / f

Anecoico
Impedancia acustica (Z): Densidad = velocidad. Diferencias (vaso:Esgineo) Hipoecoico

reflexion (eco). /
Atenuacién: Pérdida de intensidad por absorcién, dispersién y reflexion. Isoecoico

Modos de imagen:

o Modo A: lineas de picos (medicién).

o Modo B: imagen bidimensional en escala de grises. P

Hiperecoico =~ -
o Modo M: estructuras méviles (uso en cardiologia).

Transductores: Contienen cristales piezoeléctricos. Acttan como ’
Figura2.6 Imagen de ecografia bidimensional

emisores y receptores. (modo B) con tejidos iso-, hipo- e hiperecoicos.




ULTRASONIDO ABDOMEN

CARACTERISTICAS

Estudio no invasivo que permite evaluar érganos intraabdominales (higado,
vesicula biliar, pancreas, rifiones, etc.)

Usa transductores de baja frecuencia (2-5 MHz) alcanza mayor profundidad
con adecuada resolucién.

Frecuencia baja = mayor penetracién, menor resolucién  ideal para abdomen.
Preparacién del paciente: ayuno previo para reducir gas intestinal y mejorar
visibilidad.

Artefactos comunes:

o Refuerzo acustico posterior: detras de estructuras liquidas (ej. vejiga,
quistes).
o Sombra actstica: detras de estructuras sélidas o calcificadas (ej. calculos,

hueso).
Foco: colocar en el centro del 6rgano de interés para mejorar la nitidez.

Angulo de insonacién: perpendicular al érgano para maximizar la reflexién (eco).




