Imagenologia en cirugia

Radiografia abdominal y tomografia computarizada

La radiografia abdominal es un estudio basico, accesible y de bajo costo que todo médico debe saber interpretar.

Ha sido desplazada por la tomografia y otros métodos.

“Util en urgencias y para entrenar el ojo clinico.

Permite evaluar aire, hueso, partes blandas, densidades y calcificaciones.

La tomografia, por su parte, ofrece cortes detallados, reconstrucciones 3D y mayor precision diagnéstica.

Evaluacion sistematica de una radiografia abdominal

Identificar estructuras éseas: parrillas costales, pelvis, columna. Buscar lesiones liticas, metastasis o disminucién de

espacios articulares.

Reconocer érganos solidos: higado, bazo, rifiones, sombra vesical.

Evaluar patrén de gas: aire en estébmago, colon y ampolla rectal. Observar distension, desplazamiento o ausencia de gas.



- Detectar artefactos: protesis, marcapasos, anillos, piercings, dispositivos (pesario).
» Observar calcificaciones: litiasis biliar, litiasis renal, flebolitos, miomas calcificados, aneurismas calcificados.

« Considerar correlacién clinica: dolor, distension, antecedentes de cirugia o traumatismo.

Hallazgos frecuentes en radiografia abdominal

+ Impactacioén fecal: abundante materia fecal en colon, causa de dolor abdominal.

» Pesario en mujeres mayores: asociado a incontinencia y prolapso.

- Litiasis renal y biliar: opacidades radiopacas; algunas radiolliicidas no se observan.

+ Hidroaéreos y obstruccion intestinal: asas dilatadas, niveles hidroaéreos, ausencia de gas distal.
- Aire libre subdiafragmatico: signo de perforacion visceral, requiere exploracion quirlrgica.

» Aneurisma adrtico abdominal: masa pulsatil, calcificacién de pared.

+ Cuerpos extrafos: bolsas de droga, objetos introducidos accidentalmente.

- Miomas uterinos calcificados: masas pélvicas con sangrado crénico.

« Fistula colecistoentérica y obstruccion intestinal por litiasis biliar (ileo biliar).

Limitaciones de la radiografia

+ Baja sensibilidad y especificidad.

» No siempre permite identificar la causa exacta del dolor.

+ Requiere complementarse con clinica, laboratorio y otros estudios (ultrasonido, TC).

+ Riesgo de falsos negativos en patologias graves.

Tomografia computarizada (CT)
+ Latomografia es el estandar actual para evaluar abdomen y pelvis.
- Permite cortes de 3 a 4 mm, reconstruccion 3D y contraste intravenoso u oral.
+ Indicaciones:
© Dolor abdominal agudo.
o Evaluacion de 6rganos sélidos: higado, bazo, pancreas, rifiones.
o Diagnostico de apendicitis, diverticulitis, colecistitis.
o BUsqueda de abscesos, tumores, hemorragias o aneurismas.

o Traumatismos abdominales y politrauma.

Hallazgos frecuentes en TC

» Rifones: quistes simples, litiasis, hidronefrosis, doble J.

+ Higado: hepatomegalia, esteatosis hepatica, cirrosis.

» Bazo: esplenomegalia.

- Vesicula biliar: célculos, colecistitis aguda o alitiasica.

« Colon: diverticulitis, cancer (apple core lesion), abscesos.
+ Pancreas: pancreatitis aguda, cancer pancreético.

+ Aorta: aneurismas saculares o fusiformes, diseccion.

+ Incidentalomas: feocromocitoma suprarrenal.



Ventajas y desventajas de la TC
» Ventajas:
o Alta precision, imagenes detalladas.
o Diagndstico rapido en emergencias.
o Permite evaluar multiples érganos y vasos.

o Compatible con reconstruccion tridimensional.

» Desventajas:
© Radiacion ionizante acumulativa.
o Riesgo de nefropatia por contraste.
o Contraindicado en embarazo salvo urgencias.

o Costo elevado comparado con radiografia.

Perlas clinicas y de examen

- Aire libre subdiafragmatico: signo de perforacion.

+ Niveles hidroaéreos: obstruccion intestinal.

+ Calcificacion adrtica: aneurisma.

+ Flebolitos pélvicos: hallazgo benigno, no confundir con litiasis.

+ Apple core lesion: cancer de colon.

+ Quistes simples en rifién: paredes homogéneas, no realzan con contraste.
» Feocromocitoma: incidentaloma suprarrenal productor de catecolaminas.

+ Siempre correlacionar clinica + imagen: una placa normal no descarta patologia.



