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1. Asas de intestino delgado:
Localizadas más centrales en abdomen.
Diámetro normal: <3 cm.
Característica: pliegues valvas conniventes que
atraviesan toda la luz de asa.
En obstrucción: asas dilatadas, con niveles
hidroaéreos escalonados.

2. Asas de colon (intestino grueso):
Localizadas en periferia del abdomen.
Diámetro normal:

Colon: <6 cm
Ciego: <9 cm

Característica: haustros, que no cruzan toda la
luz.
En megacolon o volvulus: dilatación importante.

Es una técnica rápida, accesible y de bajo costo.
Se realiza comúnmente en proyección anteroposterior
(AP) en posición decúbito supino o de pie.
Puede complementarse con otras proyecciones (decúbito
lateral, en bipedestación o en decúbito lateral izquierdo)
para mejor evaluación de aire libre o niveles hidroaéreos.

Dolor abdominal agudo.
Sospecha de obstrucción intestinal.
Sospecha de perforación (aire libre subdiafragmático).
Evaluación de cuerpos extraños.
Seguimiento de patologías abdominales.



Obstrucción intestinal
Signos radiológicos:

Niveles hidroaéreos (aire + líquido) en
asas intestinales.
Distensión de asas: delgadas (>3 cm)
o gruesas (>6 cm).
Patrón en “pilas de monedas” o
“escalera”.

Causas comunes: bridas, hernias, tumores,
vólvulo.

Íleo paralítico
Signos radiológicos:

Distensión de todo el intestino,
tanto delgado como grueso.
Niveles hidroaéreos más
generalizados y uniformes.

Causa: respuesta a cirugía, infección,
trastornos metabólicos.

 Ascitis (sospecha indirecta)
Signos: asas intestinales flotando en

un fondo radiolúcido homogéneo;
pérdida de los contornos musculares

y de órganos.

 Ascitis (sospecha indirecta)
Signos: asas intestinales flotando en

un fondo radiolúcido homogéneo;
pérdida de los contornos musculares

y de órganos.

Neumoperitoneo (aire libre en cavidad)
Signo clave: aire debajo del diafragma
(signo de Popper o signo del diafragma
libre).

Causa común: perforación de víscera
hueca (úlcera, divertículo).

Cuerpos extraños
Visibles si son radiopacos: monedas,
agujas, prótesis, etc.

(En pacientes pediátricos o psiquiátricos.)
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Hiperecoico: Blanco 
Hipoecoico: Gris
Anecoico: Negro

Transabdominal
Transvaginal
Transrectal
Transesofágico
Endoscópico (EUS)




