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Radiografia simple de abdomen

= Parte integral de la evaluacion diagnéstica
= Paciente con sintomas Dilatacién de asas
abdominales Gas extraluminal
Liquido libre intraperitoneal
Calcificaciones

= Aspectos radiolégicos del abdomen agudo
= Cuerpos extrafios
= Obstruccion de intestino delgado
= Obstruccién de intestino grueso
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Radiografia simple de abdomen

Lectura sisteméatica
= Valoracion global
= Partes 6seas
= Partes blandas, musculos (pared, lineas del psoas)
= Siluetas viscerales
v Rifiones, higado, bazo, vejiga
= Luminograma aéreo y patron intestinal normal
= Calcificaciones
v Morfologia, ubicacion.
= Cuerpos extrafios
= Otras alteraciones (aire extraluminal, masas, ...)
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Calcificaciones
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Calcificaciones Cuerpos extrafios
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Ipaseo por la Radiologia 22 ed, M:Martinez Morillo, F. Sendra
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Neumoperitoneo
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Radiologia del tracto gastrointestinal

Mesa telemando
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Radiologia del tracto gastrointestinal
Mesa telemando
= Inclinaciones diversas
= Bipedestacion
= Declbito
= Angulacién del tubo

ANTERAIND

Estudios baritados

= Preparacioén previa del paciente (ayunas, dieta,
enemas de limpieza, ...)

= Se utilizan suspensiones de bario

= Se puede introducir aire o gas: doble contraste

Transito esofagico
Estudio EGD
Transito intestinal
Enteroclisis
Enema opaco
Defecografia

VDRI

Estudios baritados

Semiologia basica
1 2 3 4
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Radiologia del es6fago

= Enayunas

= Bipedestacion y decubito
Indicaciones 7 ClalEs
v Disfagia = Exploracion reflujo
v'Ardor retroesternal. Hematemesis
v'Masas mediastinicas posteriores
v'Alteraciones en la deglucién
v'Traumatismos y/o intervenciones quirdrgicas.
v'Sospecha cuerpos extrafios
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Radiologia del es6fago
Lesiones localizadas
Intrinsecas

= Imégenes de adicion
v Diverticulos
v Ulceras

= Defectos de replecion
vBoM
= nfiltracion, estenosis
v' Cancer, causticos, esofagitis péptica

Extrinsecas
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Radiologia del es6fago
Lesiones Difusas

v'Dilatacion global
v'Megaesodfago x achalasia
v’ Céncer
V...

v'Modificaciones de la mucosa
v'Varices esofagicas
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Radiologia del estémago

= La endoscopia ha reducido mucho la indicacién
= Ayunas

Indicaciones
v'Hematemesis y/o melena

v'Dolor epigastrico
v'Pérdida de peso
v'Vémitos

v'Control postquirargico
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Estudios
postcirugia

AANMIERIVN

Radiologia del duodeno

= jAl mismo tiempo que el estudio gastrico
= Contraste simple y doble
= jLa endoscopia ha reducido la frecuencia!

Indicaciones

v'Similares al estudio gastrico
v'Hematemesis y/o melena
v'Dolor epigastrico
v'Pérdida de peso
v'Vémitos
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Patrén en pluma de ave
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Semiologia radiolégica del estémago

Lesiones intrinsecas

= Imagenes de adicién
¥ Diverticulos
v'Ulceras (B o M)

= Defectos de replecion
vBoM

= Infiltracién. Estenosis

= Alteraciones generalizadas
v 1o ¥ Tamafio

Lesiones extrinsecas
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Radiologia del intestino delgado

Técnicas
= Transito intestinal

- ] = Enteroclisis
Indicaciones

= Dolor abdominal con ! peso y diarrea
= Vémitos y sangrados no localizados
= Estudio de:

- Esteatorrea

- Sospecha de Crohn
- Fistulas

- Obstrucciones
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Semiologia radiolégica del intestino delgado

Normalidad
=Replecion uniforme de asas
=Calibre y tono sin modificaciones

=Desplazamiento de asas a la
compresion

=Pliegues normales
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Semiologia radiolégica del intestino delgado
Alteraciones
= Topograficas
= Compresiones y desplazamientos
= Modificaciones en los pliegues
= Aumento — Edema
= Desaparicion
= Destruccion —  calibre
= Trayecto andmalo
= Defectos de replecion
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Semiologia radiolégica del intestino delgado

Alteraciones (cont.)

= Imagenes de adicion
=Ulceras
=Diverticulos

= Deformaciones
= Adherencias, fistulas o fibrosis

= Alteraciones de la consistencia
=Mala absorcién
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Radiologia del colon
= Enema opaco
= Doble contraste

iLa preparacion es importante!
= Ayunas + soluciones evacuantes, enemas de limpieza

Indicaciones
=VVariaciones del ritmo intestinal
=Anemia, sangre oculta, rectorragias

=Diarreas, estrefiimiento, dolor
abdominal
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Semiologia radiolégica del colon

= Anomalias de rotacién

= Imagenes de adicién
= Ulceras y diverticulos
= Crohn, colitis ulcerosa
Defectos de replecién
= Polipoideos
Infiltracion. estenosis
= Circunscritas
= nfiltrantes (Neoplasias)
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Defecografia

Se administra por via rectal 200-300 cc de pasta de bario obtenida
mezclando sulfato de bario diluido.

Indicaciones: Alteraciones funcionales de la defecacion
(dificultad, incontinencia), patologia del suelo pélvico.

En ocasiones se opacifica vejiga, intestino delgado e incluso vagina.
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Defecografia
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Defecografia Defecografia

£TU e sy

Imégenes en reposo, esfuerzo y retencion, vaciamiento progresivo y tras la evacuacion.
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Defecografia Radlologla de Abdomen

Secuencias de evacuacion en las que se muestra un rectocele grado I1-111
(arriba) y un importante cistocele (abajo)

o+

=

-.J-Lﬂnﬁmﬂ

[T Coony

RIC?

12



