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* JUSTIFICACION

v Prueba radiologica de facil acceso.
v Es barata, sencilla y poco radiante.
v Aprendizaje de solicitud con indicacion justificable.
v' Evitar la realizacion “por protocolo” en urgencias.

v Conocimiento sistematica de lectura radiografica.



*CRITERIOS E INDICACIONES PARA LA
SOLICITUD DE PRUEBAS RADIOLOGICAS

Son necesarias cuando su resultado contribuye a modificar la
conducta diagnostico-terapéutica o a confirmar un diagnostico.

1 Rx de abdomen = 50 Rx de torax

Antes de solicitarla:

» Es fundamental una buena ANAMNESIS y
EXPLORACION FISICA.

» Pensar que queremos descartar o confirmar
al realizarla.

No pedir pruebas que NO alteren el manejo del paciente.



Indicacion de Rx simple de abdomen:

v Dolor abdominal agudo por posible

— perforacion u oclusion.

Comnte Gutos

v' Colopatia inflamatoria.

PROTECCION RADIOLOGICA 118

v Dolor abdominal agudo que exige

Guia de indicaciones . .

para la correcta solicitud ingreso en un hospital y sopesar la

de pruebas de diagnostico
por imagen

posibilidad de operar.
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‘0‘ v' Pancreatitis cronica.
A v' Hematuria macro o microscopica.
v Insuficiencia renal.
R v" Colico nefritico con dolor lumbar.
em— gt =2 T

v Sospecha de calculos renales.



*Indicacion en urgencias de
Radijografia simple de abdomen

INDICADA EN:

Sospecha de perforacion de viscera
hueca.

Sospecha de obstruccion intestinal.
Sospecha de invaginacion intestinal.

Agudizacion enfermedad inflamatoria
cronica.

Colico nefritico.

NO ESTA INDICADA EN:

« Dolor abdominal inespecifico.
» Gastroenteritis.
« Estrenimiento.
« Apendicitis.
Retencion urinaria.
« Pancreatitis.
ITU.

« Patologia biliar.



*PROYECCIONES Y TECNICA

La fundamental = Rx simple de
abdomen en decubito supino

Debe abarcar todo el abdomen,
desde el diafragma hasta la sinfisis
pubica.

Bajo voltaje para mostrar la
diferencia entre grasa y tejido
blando.

Suficiente miliamperaje para
obtener buenas imagenes.




Proyecciones complementarias:

Rx anteroposterior en
bipedestacion

Rx en decubito
lateral izquierdo
con rayo horizontal [

eP il )

Rx PA de torax en
bipedestacion




*LECTURA SISTEMATICA

% Vision general de la placa.

% Examen de partes blandas.

% Distribucion del liquido libre.

% Presencia de masas abdominales.
% Distribucion del gas abdominal.

% Examen de huesos y articulaciones.

% Busqueda de calcificaciones.



*Vision general de la placa

Impresion general




Presencia de vias, drenajes, SNG, sondas vesical o
rectal, DIUs, clips quirurgicos...

Catéter “doble J” DIU Agrafes metalicos



Restos de bario u otro tipo de contrastes
Artefactos, material quirurgico olvidado, drogas...

Restos de bario Material quirurgico Bolas de droga



Chinchetas Gasa quirurgica




Examen de Rﬁrtes blandas




» Se considera hepatomegalia cuando
llega a cresta iliaca.

« La vesicula biliar no es visible, salvo
que existan calcificaciones.

Hepatomegalia




No siempre es visible; si lo es no debe
superar el reborde costal izquierdo.

Esplenomegalia



No es visible en radiografia de
abdomen.

Se puede identificar cuando
aparecen calcificaciones a nivel
de L1-L2; sospechar de
pancreatitis cronica.

*Pancreas

Calcificaciones pancreaticas



Tamano normal es de 3- 4 cuerpos *® Ri ﬁ 0 n es

vertebrales.

El rinon izquierdo mas elevado que el
derecho.

Glandulas suprarrenales no visibles, salvo
que existan calcificaciones.

Los uréteres tampoco se visualizan.

Aumento tamano rifnon izquierdo

Ante silueta renal aumentada de
tamano sospechar existencia de
quistes o tumores. Y una disminucion
sugiere insuficiencia renal cronica.




% ® O
 Su visualizacion depende de la cantidad de VeJ ] ga

orina que contiene. Si esta vacia, a veces no
se visualiza.

* Su borramiento o desplazamiento sugiere
presencia de masas. En estos casos utilizar
mejor técnicas con contraste baritado.

Globo vesical




*Lineas del psoas

 Su no visualizacion puede reflejar
enfermedad importante.

* Puede no verse si hay mucho gas
superpuesto, heces, poca grasa...

INTERPRENTAR SU NO VISUALIZACION
CON PRECAUCION

Borramiento lineas del psoas
Sospechar de patologia retroperitoneal



*Lineas de los flancos

Borramiento lineas de los flancos
Sospechar de peritonitis o ascitis



*Distribucion liquido libre

ASCITIS:
Borramiento de los margenes del higado.
Borramiento de la linea de los flancos.

Aumento de densidad difuso.
Centralizacion de asas.

Borramiento generalizado de todas
las lineas grasas — Ascitis masiva




*Presencia de masas abdominales

Se visualizan:

» Por alteraciones en la densidad.

» Por desplazamiento de estructuras
vecinas.

« Por borramiento de lineas grasas.




*Distribucion del gas abdominal
o luminograma

Segun su situacion:
* |ntraluminal.
* |ntraparietal.
= Extraluminal.
= Retroperitoneal.

» |ocalizada dentro de los 6rganos abdominal.



*Gas intraluminal

v La mayoria de gas intestinal proviene de la deglucion.
v Es normal su presencia en el estomago y el colon.

v En el intestino delgado suele haber poco gas.
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| > Disposicion de las asas. i
E Dilatacion: !
|  Intestino delgado: si mide 3 6 mas cm. |
! « Ciego: 9 6 mas. i
i « Resto del colon: 6 6 mas. !
I > Morfologia: engrosamiento, péerdida de haustracion, E
E improntas en el luminograma... :
' i
! ]



“Estomago

Pseudotumor gastrico

En posicion supina el contenido del
estomago se desplaza al fundus

Luminograma gastrico



Dilatacion gastrica

Sospechar de obstruccion pilorica o
gastroparesia en diabéticos

Dilatacion gastroduodenal

Signo de la doble burbuja
Hay burbuja gastrica y duodenal, con
ausencia de gas distal a la obstruccion.
Indica estenosis duodenal congénita en ninos
o cicatriz de Ulcera duodenal en adultos



* Intestino delgado

» Localizacion central.
« Cuando se distiende, se identifica por las valvulas conniventes.
« Patron en pila de monedas.

« El ileon terminal no posee valvulas conniventes.




“Intestino grueso

Habitual presencia de gas junto a heces

Localizacion periférica.

“patron en miga de pan”.

Haustras: no cruzan transversalmente la luz.

Megacolon toxico

Dilatacion del colon (>6 cm) con bordes
irregulares e intestino delgado normal.
Sospechar de complicacion aguda de
colitis ulcerosa




*Gas intraparietal

« Aparece como colecciones localizadas y
segmentarias de aire, siguiendo el recorrido
de la pared.

« En nifos patognomonico de la enterocolitis
necrotizante.

* En adultos se relaciona con la isquemia
mesenteérica.

Neumatosis intestinal




*Gas extraluminal

En principio es patologico.
CAUSAS DE NEUMOPERITONEO:

« Perforacion de Ulcera gastrica o duodenal.

« Perforacion cecal en pacientes con obstruccion de intestino grueso.

« Perforacion de volvulo de sigma o de ciego.

» Otras: postquirdrgico, tras colonoscopia, neumomediastino, ruptura de neumatosis
cistoides...




Aire subdiafragmatico: aspecto de Signo de la cupula
media luna aérea o en forma de hoz.
Mas facil de reconocer en el lado
derecho del diafragma

Visualizacion de semiluna aérea en la
linea media, por debajo del corazon



v

Signo de la doble pared Signo del ligamento falciforme
(Signo de Rigler) Presencia de abundante aire a ambos
Se dibujan ambas caras de la pared ~ lados del ligamento.
intestinal debido a la presencia de Indica neumoperitoneo masivo

aire a ambos lados



*Gas localizado dentro de
organos abdominales

Aerobilia
Imagen con densidad air.e, ramificada sobre, el higado. Aire portal
Sospechar de perforacion vesicular o coledoco por . o -
calculo, cirugia o procedimientos diagndsticos Aire en la periferia hepatica,
recientes p.ej. CPRE localizado en la porta y sus ramas

Sospechar de isquemia intestinal en el
adulto o enterocolitis necrotizante en el RN



*Signos de Obstruccion

ILEO MECANICO
Existe un obstaculo fisico que impide el avance del contenido intestinal.

Criterios radiologicos:

« La distensién intestinal ocurre proximalmente al sitio de obstruccion.
« Disminucion o ausencia de gas distal a la obstruccion.

* Presencia de niveles hidroaéreos en las asas distendidas.

ILEO ADINAMICO

Deteccion del transito intestinal por un problema funcional.

Criterios radiologicos:

« Retencion de gran cantidad de gas y liquido, con asas dilatadas tanto
en intestino delgado como en grueso.

« La distension intestinal es mas uniforme, a lo largo de todo el
tracto gastrointestinal.

* Presencia de gas distal.

* Presencia de niveles hidroaéreos generalizados.



OBSTRUCCION

INTESTINO DELGADO

INTESTINO GRUESO

(dilatacion de asas +
niveles hidroaéreos +
ausencia de gas distal)

Patron en pilas de
monedas

Nivel de obstruccion

Mas distal cuantas mas
asas dilatadas y mas
bajas

Segln localizacion de la
dilatacion.

Si la valvula iliocecal es
incompetente, se
distiende el intestino
delgado también

Causa mas frecuente

Adherencias
postquirurgicas

Carcinomas de rectoy,
después, de sigma

Otras causas
caracterisitcas

ileo biliar: obstruccion
a nivel de la valvula
ileocecal con aerobilia

Volvulo: estrangulamiento
por torsion del intestino
sobre su eje. El segmento
afecto se dilata. Puede ser
sigma o ciego




OBSTRUCCION DE INTESTINO DELGADO

Patron en escalera
En la proyeccion de abdomen en

bipedestacion se aprecian niveles hidroaéreos

Patron en pila de monedas a lo largo de todo el recorrido intestinal.
Dilatacion de asas en filas paralelas, con Util ante sospecha de obstruccion.

valvulas conniventes que atraviesan la luz
de lado a lado




a A"

Signo del collar de cuentas Asa centinela

Asa intestinal dilatada en region
vecina a un proceso inflamatorio

Pequenas burbujas de aire atrapadas
bajo las valvulas conniventes.
Es un signo Util cuando las asas estan
casi totalmente llenas de liquido



OBSTRUCCION INTESTINO GRUESO

Valvula ileocecal competente

Dilatacion del colon proximal a la
obstruccion — es el ciego la zona mas
dilatada

Valvula ileocecal incompetente

Dilatacion también de Intestino delgado




VOLVULO DE SIGMA “ Imagen en grano de café”

Distension de sigma con pérdida de haustracion que

asciende fuera de la pelvis.

Single line
formed by
lateral wall

Double line'. {
formed by {"

( medial wollls;_ .

Linea de densidad de partes blandas central.

Eje hacia hipocondrio derecho.

Rx en bipedestacion: dos niveles hidroaéreos

Confirmacion: Enema Opaco con Imagen en “Pico de ave”




VOLVULO DE CIEGO

« Asa muy dilatada en forma de rifon.
* Eje hacia hipocondrio izquierdo.

« Rx en bipedestacion: un Unico nivel.

« Confirmacion: Enema- TAC con ciego muy distendido.




“Examen de huesos y articulaciones

% Costillas y calcificaciones de cartilagos costales.

% Analisis de las vértebras:
« Alineacion.
« Cuerpos vertebrales (acunamientos, aplastamientos),
pediculos, canal medular, discos intervertebrales...
« Anomalias de transicion lumbo-sacra.

%+ Pelvis.

%+ Valoracion de articulaciones: coxofemorales, sacroiliacas,
pubis.

% Alteracion de la densidad osea: lesiones liticas, blasticas,
osteopenia.



Espondilosis lumbar

R — Espondilitis anquilosante
Disminucion de altura de espacios discales.

Esclerosis subcondral. « Anquilosis de las articulaciones sacroiliacas.
Fendmeno de vacio. « Sindesmofitos.
Formacion de osteofitos. « Imagen en “cana de bambu”.



Sacroileitis bilateral Esclerosis de pediculos

Sospechar en metastasis osteoblastica



*Calcificaciones

Oleomas gluteos Calcificaciones de cartilagos costales



> En el seno de una viscera hueca o conductos:

Flebolitos Litiasis en vejiga

Apendicolito Nefrocalcinosis



Litiasis coraliforme

El 90% de los calculos renales son
radioopacos. Los puros de acido Urico
o xantinas son transparentes.

Litiasis ureteral



> Calcificacion de masas solidas:

Mioma calcificado

Calcificaciones pancreaticas



> Calcificacion de paredes vasculares:
“lineas de tranvia”.

Crecimiento aneurisma aortico abdominal

Calcificacion aorta abdominal

Calcificacion de conductos deferentes



*CONCLUSIONES

Respetar indicaciones para evitar exposiciones innecesarias a la radiacion.

Siempre solicitar, de primera eleccion, la radiografia simple de abdomen en
decubito supino y dejar las proyecciones adicionales segun la sospecha clinica.

Busqueda dirigida en funcion de la sospecha.
Una placa aparentemente normal no descarta patologia grave.

La presencia de gas distal NO EXCLUYE la obstruccion.

Recordar: Debemos tener siempre presente la CLINICA 'y
EXPLORACION FISICA; y pensar que queremos descartar o
confirmar antes de solicitar una prueba radioldgica.
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GRACIAS POR LA ATENCION ...

Si tienes dudas...
iiiPrequntall!



