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Proyeccion anteroposterior (AP) en decubito
supino (abdomen simple):
* Paciente acostado boca arriba.
¢ Evalua distribucion de gas, asas intestinales,
calcificaciones, masas.
¢ Se observan asas de intestino delgado y grueso,
niveles hidroaéreos (si los hay).

* Decubito lateral izquierdo con rayo
horizontal:
. Ideal si el paciente no se puede levantar.
. Detecta pequefias cantidades de aire libre
intraperitoneal.

Proyeccién anteroposterior (AP) en
bipedestacién:

« Se usa para buscar niveles hidroaéreos (en
obstruccion intestinal) y aire libre
subdiafragmatico (perforacion).

« Si el paciente no puede estar de pie —»
decubito lateral izquierdo.

Es un estudio de imagen diagnéstica que utiliza rayos X para
obtener imagenes del contenido de la cavidad abdominal,
incluyendo érganos como el higado, estdmago, intestinos, rifiones
y vejiga, asi como estructuras éseas como la columna lumbar y

pelvis.

1.Distribucién de gas:
e Gas normal: estomago, intestine delgado en
poca cantidad, colon.
2. Niveles hidroaérecs: ‘
¢ Aire sobre liquido = indica obstruccién o ileo.
3. Aire libre subdiafragmatico:
¢ Signo de perforacion visceral.
4. Célculos:
* Célculos renales, ureterales, vesicales, vesicula
(menos frecuente por su composicion).
5. Burbujas de gas anormales:
¢ Neumatosis intestinal.
* Aire retroperitoneal.
6. Tamaiio de asas:
* |ntestino delgado: <3 cm.
e Colon: <é cm.
* Ciego: <2 cm.

Carcteristicas

¢ Es una técnica rapida, accesible y de bajo costo.

¢ Se realiza cominmente en proyeccién anteroposterior
(AP) en posicién decubito supino o de pie.

¢ Puede complementarse con otras proyecciones (decubito
lateral, en bipedestacién o en decubito lateral izquierdo)
para mejor evaluacion de aire libre o niveles hidroaéreos.

Indicaciones frecuente

¢ Dolor abdominal agudo.

e Sospecha de obstruccion intestinal.

¢ Sospecha de perforacion (aire libre subdiafragmatico).
¢ Evaluacion de cuerpos extrafos.

¢ Seguimiento de patologias abdominales.

1. Asas de intestino delgado:
¢ Localizadas mas centrales en abdomen.
¢ Diametro normal: <3 cm.
e Caracteristica: pliegues valvas conniventes que
atraviesan toda la luz de asa.
* En obstruccion: asas dilatadas, con niveles
hidroaéreos escalonados.
2. Asas de colon (intestino grueso):
¢ Localizadas en periferia del abdomen
o Diametro normal: TN
o Colon: <6 cm
o Ciego: <9 cm § A NS
e Caracteristica: haustros, que nocruzantodala
luz. '
+ En megacolon o volvulus: dilatacién importante.




Obstruccioén intestinal
+ Signos radioldgicos:
o Niveles hidroaéreos (aire + liquido) en
asas intestinales.
o Distension de asas: delgadas (>3 cm)
o gruesas (>6 cm).
o Patrén en “pilas de monedas” o
“escalera”.
Causas comunes: bridas, hernias, tumores,
vélvulo.

ileo paralitico
¢ Signos radiolégicos:
o Distension de todo el intestino,
tanto delgado como grueso.
o Niveles hidroaéreos mas
generalizados y uniformes.
Causa: respuesta a cirugia, infeccion,
trastornos metabdlicos.

Ascitis (sospecha indirecta)
Signos: asas intestinales flotando en
un fondo radiolticido homogéneo;
pérdida de los contornos musculares
y de 6rganos.

Cuerpos extrainos :
e Visibles si son radiopacos: monedas,
agujas, prétesis, etc. ;
(En pacientes pediatricos o psiquiatricos.)

Neumoperitoneo (aire libre en cavidad)"
¢ Signo clave: aire debajo del diafragma
(signo de Popper o signo del diafragma
libre).
Causa comun: perforacion de viscera
hueca (ulcera, diverticulo).




Hallazgo y signos importante

Cabeza:

Cuelle: '

Indicaciones clinica

Radiografia de cabeza:

* Traumatismo craneoencefalico.

* Sospecha de fracturas de craneo.

* Sinusitis (estudio de senos paranasales).
* Presencia de cuerpos extraios.
.

Calcificaciones endocraneanas (meningiomas calcificados, pineal

despiazada).

Radiografia de cuello:

* Sospecha de cuerpo extrafio en via aérea o digestiva (huesos,
objetos).

* Evaluacion de tejidos blandos cervicales (epiglotitis, absceso

retrofaringeoc).

Fracturas cervicales.

Estudio de columna cervical.

Desviaciones traqueales.

Aire ectdpico (enfisema subcutaneo, aire retrofaringeo).

Ventajas

e Rapida.

e Economica.

¢ Disponible en cualquier hospital.
« Util para emergencias.

Fracturas de craneo: lineas radiolucidas irregulares.

Sinusitis: niveles hidroaéreos en senos paranasales.

Calcificaciones anormales: pineal desplazada indica
lesion expansiva. L

Aire ectdpico: neumocraneo tras traumatismo.

Epiglotitis: signo del pulgar en proyeccion lateral
(epiglotis aumentada de tamaiio).

Absceso retrofaringec: aumento del espacio
prevertebral (>7 mm en C2 en nifios).

Cuerpos extrafios: radiopacos visibles.

Fracturas cervicales: pérdida de alineacién vertebral,
fragmentos dseos.

Aire en tejidos blandos: enfisema subcutaneo.
Luxacién atlantoaxoidea: aumento del espacio entre
el odontoides y el arco anterior de C1.

Dolor cervical

Es un estudio de imagen que utiliza rayos X para obtener
imagenes de las estructuras oseas y de tejidos blandos de la
cabeza y el cuello. Puede incluir diferentes proyecciones,
dependiendo de la patologia que se desea valorar.

Proyecciones comunes

Cabeza:

¢ Posteroanterior (PA)

* Lateral

¢ Waters (occipitomentoniana): para senos maxilares y
orbitas.

* Caldwell (cccipitofrontal): para senos frontales.

¢ Towne (occipitofrontal con inclinacién): para fosa posterior
¥ agujero magno.

Cuello:

o Lateral de cuello en inspiracién y espiracion: para valorar
via aérea, epiglotitis, cuerpos extrafos.

o Anteroposterior (AP)

* Oblicuas cervicales: para foramenes de conjuncion.

¢ Cervical lateral en decubito: si hay sospecha de lesion
cervical y no se puede movilizar al paciente.

¢ Cervical transoral (proyeccién de odontoides): para ver Cly
c2.

Signos clasicos

« Signo del pulgar :
Epiglotitis

» Signo del hueso de pescado;
Cuerpo extrafio en via aérea

o Signodelavela; . .
Aire retrofarin por absc

+ Signo de Rigler (en craneo),
Aijre extra e intracraneal

Crepitacidn

|Cuerpos extraﬁns! Epiglotitis

i\' .
Baja sensibilidad para lesiones intracraneales.
No muestra lesiones isodensas.
Puede ser insuficiente para evaluar tejidos blandos profundos.
Ha sido reemplazada por TC en trauma craneocencefalico y tumores.



Es un estudio de imagen por rayos X dirigido a valorar las
estructuras del aparato urinario (riflones, uréteres y vejiga) y, en
ocasiones, los genitales masculinos internos. Puede realizarse
simple (sin contraste) o contrastada (urograma o cistografia).

Proyecciones

¢ KUB (AP de abdomen): decubito supino.

¢ QOblicuas: para visualizar uréteres
superpuestos.

* Prone (decubito ventral): a veces en
urografia para mejor visualizacion de
ureteres.

e AP erecta: para valorar niveles
hidroaéreos en vejiga o estructuras
peélvicas.

) &

Radiografia simple de abdomen (placa KUB)
¢ KUB: Kidney, Ureter, Bladder (Rifion, Uréter, Vejiga).
e Se utiliza para:
o Localizar célculos urinarios radiopacos.
o Visualizar rifiones y vejiga si estan calcificados o
desplazados.
o Evaluar la posicion de catéteres o sondas.
Limitacion:
No detecta célculos radioltcidos (acido Urico o xantina).

Urografia excretora (urograma intravencoso)

¢ Estudio contrastado.

* Se administra contraste intravenoso, se toman radiografias
seriadas conforme el contraste pasa por rifiones, ureteres y
vejiga.

* |ndicaciones:

Calculos.

Obstruccion urinaria.
Malformaciones congeénitas.
Tumaores.

Evaluacién funcional renal.

o ©0 0 o

o

V4
Fases: ~ .
1.Fase nefrografica: contraste en parénquima renal.
2.Fase pielografica: contraste en pelvis renal y calices.
3.Fase uretérica y vesical,

Cistografia + No detecta calculos

-

Talorar:
¥ Siluetas renales.

v Grupos caliciales, con cilices de

¢ Seintroduce contraste via sonda vesical.
* Radiografias en proyecciones AP y oblicuas.
* |ndicaciones:

o Reflujo vesicoureteral.

radiolucidos.
Menos sensible para tumores

morfologia concava,

v Uréteres no visibles en toda su

longitud (movimientos

peristalticos, cruces vasculares).

v Vejiga.

pequenos.

» Menos precisa que TC para
localizacion exacta de calculos y
malformaciones.

o Fistulas.

o Ruptura vesical,

o Diverticulos.
Cistouretrografla miccional:
Se evalua durante la miccién para detectar reflujo vesicoureteral. o Gk S
Uretrografia retrograda - 4/t o
* Contraste retrogrado por uretra. e ,
* Indicaciones: D
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Signo de la cuerda i[*

The

Estenosis uretral L- TR
Defecto de llenado mpﬂﬁw
Tumr o litiasis renal

Reflujo de contraste al urétor
Reflujo vesicoureteral




Es un método de imagen que utiliza ondas sonoras de
alta frecuencia (mayores a 20,000 Hz, por encima del
umbral auditivo humano) para producir imagenes en
tiempo real de érganos, tejidos y estructuras internas.

e Basado en el fenémeno de eco: - e
¢ Las ondas sonoras emitidas por el transductor
se reflejan en las diferentes interfaces de los

tejidos segun su densidad y composicion.
» La velocidad de propagacién del sonido varia
segun el medio:
o Aire: muy baja.
o Liquido: intermedia.
o Tejido blando: constante (aprox. 1540 m/s).
o Hueso: muy alta.

Indicaciones

Hiperecoico: Blanco

e Modo B (Brillo) Imagen
bidimensional en escala de
grises

e Modo M (Movimiento)
Evaluacion de estructuras
moviles (corazoén, valvulas)

e Doppler Estudio del flujo
sanguineo (color, continuo,
pulsado)

Hipoecoico: Gris
Anecoico: Negro

Tipos

e Transabdominal

TR

« Transvaginal

o Transrectal ML |
3 No usa radiacion ionizante.

Seguro para embarazadas y
NINOS.

Imagen en tiempo real.
Portatil y ag\cesmle

Permite guiar
procedimientos (biopsias,
drena}eu);

bt [ L 1

« Transesofagico
« Endoscépico (EUS)

Vasos cercanos al transducto
Vasos lejanos al transductor




Es una técnica de imagen que utiliza ondas sonoras de
alta frecuencia para obtener imagenes en tiempo real de
los érganos y estructuras dentro del abdomen.

Es no invasivo, seguro y sin radiacion.

Ventaja

e Seguro, no invasivo

» Sin radiacion

+ Econdmico y accesible

e Dinamico (permite ver movimiento, flujo,
desplazamiento)

Dolor abdominal de causa no aclarada
Sospecha de litiasis biliar o renal

Evaluacion de hepatomegalia, -
esplenomegalia ' :
Quistes 0 tumores abdominales

Ascitis

Aneurisma de aorta abdominal
Control de trasplantes de érganos =
Lesiones traumaticas abdominales

wa + Modo B (el mas comun)
MM e Doppler color y pulsado

(para vasos abdominales y

Higade Tamaiio, ecogenicidad, lesiones flujo en rifiones, higado, etc.)
focales, cirrosis, esteatosis :
Vesicula biliar Calculos, engrosamiento de
pared, barro biliar, dilatacion de vias biliares
Pancreas Tamafio, contorno, tumores,
pancreatitis

Bazo Tamaiio, lesiones, esplenomegalia
Riflones Litiasis, hidronefrosis, infecciones,
masas

Vejiga Volumen, engrosamiento de pared,
céleulos

° Ayuno de 6 a 8 horas (f@dUCQ gas Asa intestinal (limitado, pero puede sugerir
2 : - N : =~ obstruccion, apendicitis o inflamacion)
intestinal y distiende vesicula biliar).

« Beber agua si se requiere visualizar

vejiga o prostata.

. Diﬂcj‘[ptr} pacientes obesos © con mucho gas intestinal

* Limitado para estructuras profundas o cubiertas por gas u
hueso

* Operador-dependiente (requiere experiencia)




