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éQue es?

La proyeccion debe ser:

INDICACIONCGS PARA UNA RX D€ ABDOMEN

Valoracion de la calidad

Densidades basicas

RX DE ABDOMEN
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PRINCIPALES PATOLOGIAS ABDOMINALES EN RX

E‘lerE\(alrgeGnlglgggR:? caracterizada por dolor abdominal severo y

repentino, requiere de una intervencion urgente y es de prioridad médica

Tipos Se buscan 3 cosas principalmente
e INFLAMATORIO/ diverticulitis, pancreatitis, apendicitis ¢ Aire en lugares que no deberia

e ONSTRUCTIVO/ bridas, hernias, tumores e Calcificaciones anomalas

e VASCULAR/ isquemia mesentérica, aneurisma e Patron de aire intestinal anomalo

e TRAUMATICO
e GINECOLOGICO

Obstruccion intestinal

Tipos

e ASA CERRADA/ estrangulada, irrigacion comprometida
e ASA ABIERTA/ simple, no comprometida

CN CLINICO SICGNO

e DOLOR ABDOMINAL

e VOMITOS -
« DISTENSION ABDOMINAL GRADUAL dato para oclusion de ID

e ESTRENIMIENTO
causas

e ID: adherencias, cancer, hernias
e |G: cancer colorrectal, valvulas, enf. diverticular,
carcinoma metastasico

De pila de monedas es




RX CABEZA-CUELLO
USOS

MOTIVOS PARA NO TOMARLA

RUTINA

& Agujeros Opticos

& Arco Ciromatico

& Cavum

& Craneo

& Huesos de la cara

& Mastoides

& Maxilar Superior

& Maxilar Inferior
QUITHR & Orbitas

& Penasco Bilateral

& Temporal C/Lado
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. RX GENITOURINARIO
Preparacion
Se lleva a cabo mediante una buena limpieza la cual
consiste en realizar “ENEMA" y dar laxante al px

UROGRAFIA

e Es el estudio principal el cual se ven principalmente
uréteres, vejiga y rinones
e Se administra medio de contraste yodado x via IV
Variantes anatomicas

e PELVIS BIFIDA/ doble conexion de pelvis
e PELVIS AMPULIFORME/ forma de ampolla
TOMA DE RN

e Antes de administrar MC se toma una Rx normal

e Se administra MC/ 40 ml via IV

e Se realizan Rx a los

e 5 min (se visualiza pelvis y calices renales)

e 10 y15 min (Se ven uréteres y vejiga)

e 25 min (se ve vejiga llena y luego se toma una vacia)
ANOMALIAS
e RINON EN HERRADURA/ fusién de 2 riflones
ECTOPIA RENAL/ rinon fuera de su lugar
DOBLE SIST PIELICOIDAL/ rinon con doble sistema
AGENESIA RENAL/ 1 rindn no se formo
MAL ROTACIONY/ rindén rotado de forma innadecuada




&Que es? ULTRASONIDO BASES FISICAS

SE VE >20 000 Hz
TRANSDUCTORES
MODOS

FRECIENCIA/ONDAS




éQue es?

Organos que evalia

Principales usos

Ventajas

LIMITACIONEGS

US ABDOMEN
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LiTIASES BILIAR =
(FIEDRAS EN LA VESICULAJ

ECOGRAFIA DE VESICULA BILIAG "
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