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ODbjetivos.

Presentar mediante una revision bibliografica las principales
urgencias abdominales a/ sus hallazgos mas representativos en
las principales modalidades de imagen.

Conocer algunos de los métodos de imagen utilizados de forma
Inicial, asi como los de eleccion en el abordaje de las principales
urgencias de origen abdominal.
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Material y métodos.

Se llevo a cabo una busqueda en plataformas especializadas en radiologia
medica incluyendo material bibliografico de la Sociedad Espaiola de
Radiologia Médica, American Roentgen Ray Society, la Sociedad
Radioldgica de Norteamérica, entre otras.
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US modalidad de imagen
Inicial de eleccion.

Hallazgos por ultrasonido.

Lito con o sin lodo biliar.

Distensién de la vesicula biliar (didmetro transverso > 4 cm).

Engrosamientoy aumento de la vascularidad de pared vesicula biliar (>3 mm).

Liquido libre peri vesicular.

Signo Murphy sonografico (+).

Hallazgos por tomografia.

Hiperrealce mucoso.

Estriacion de la grasa peri vesicular.




Imagen 1. (A) Ultrasonido en escala de grises que demuestra vesicula biliar con mdultiples litos biliares con
sombra acustica posterior (flecha blanca), asi como engrosamiento de la pared vesicular (flecha amarilla).
(B) Ultrasonido con aplicacion Doppler color con aumento de la vascularidad con pared engrosada

(flechas blancas).
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US util en la determinacion de etiologia (colelitiasis / coledocolitiasis).

TC contrastada modalidad de imagen de eleccion: mayor beneficio en
enfermedad tardia (>1 semana de inicio de sintomas).

Hallazgos por TC en tipo: Intersticial Edematosa.

Aumento dimensiones del pancreas.

Realce homogéneo y uniforme.

Coleccion liquida peripancreatica aguda. (APFC)

Atenuacion liquida homogénea sin capsula

definida.

Peripancreaticas.

Pseudoquiste.
Pared fibrosa que realza a la aplicacion de
contraste.




US util en la determinacion de etiologia (colelitiasis / coledocolitiasis).

TC contrastada modalidad de imagen de eleccion: mayor beneficio en

enfermedad tardia (>1

semana de inicio de sintomas).

Hallazgos por TC en tipo: Necrotizante.

Areas de hipodensidad que coalescen en areas
de necrosis franca sin realce (<30 UH)

Coleccidn necrotica aguda. (ANC)

Necrosis encapsulada (walled off necrosis WON).

contienen componentes necroticos .

Cambios inflamatorios no encapsulados que

Heterogénea.

Peri o intrapancreaticos.

Coleccion liquida loculada.
Heterogénea con pared bien definida y restos
necroéticos internos.

Detritos con atenuacion grasa interna.




Imagen 2. (A) Tomografia computarizada en fase contrastada en adquisicion axial que muestra una gran
coleccion liguida en cabeza/cuello pancreatico con pared que realza compatible con pseudoquiste. (B)
Tomografia computarizada en fase contrastada adquisicion axial que muestra signos de necrosis en

cabezay cuello (<10 UH).
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TC sin contraste modalidad de imagen de
eleccion.

Hallazgos por radiografia simple.

Opacidad en topografia renal, ureteral o vesical*

Hallazgos por ultrasonido.

Litos: Imagen hiperecoica con sombra acustica posterior.

Hidronefrosis: Dilatacion anecoica del sistema colector.

Hallazgos por TC sin contraste.

Litos en lumen ureteral, a evaluar: tamafo, localizacion, cantidad, densidad.

Signos de obstruccion ureteral: hidrouréter, edema periureteral y crecimiento renal unilateral.




Imagen 3. (A) Tomografia computarizada en adquisicion axial que muestra un lito ureteral derecho (flecha
blanca) de 5 mm en tercio medio ureteral con edema periureteral y estriacion grasa adyacente. (B)
Tomografia computarizada en reconstruccion coronal que muestra un lito ureteral derecho (flecha blanca)

con dilatacion ureteral ipsilateral y estriacion periféerica.
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TC con contraste modalidad de imagen de
eleccion.

Hallazgos en radiografia simple de abdomen.

Apendicolitos (+-); niveles hidroaéreos; perdida margen del psoas derecho.

Hallazgos por ultrasonido. (1era linea en: pediatricos, adultos jovenes o mujeres en edad fértil).

Estructura tubular con terminacién en asa ciega, dilatada (>7 mm) y no compresible, localizada en cuadrante inferior
derecho.

Hallazgos por TC.

Engrosamiento del diametro transverso >7mm.

Pared engrosada >3 mm.

Realce de pared apendicular.

Apendicolitos (en un tercio de los pacientes).

Gas intramural.




-
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Imagen 4. (A) Ultrasonido Doppler poder que muestra una imagen longitudinal en cuadrante inferior
derecho observando una dilatacion de 12 mm del apéndice. (B) Tomografia computarizada sin contraste
en adquisicion axial que muestra un aumento del diametro del apendice de hasta 10 mm y apendicolitos.
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US pelvico modalidad inicial de eleccion.

Hallazgos por ultrasonido.

Aumento de dimensiones: > 4 cm de longitud y >20 cc de volumen en mujeres premenopausicas®.

Pediculo torcido con apariencia en torbellino.

Estroma edematoso y heterogéneo.

Multiples foliculos pequefios periféricos.

Hallazgos TC

Ovario agrandado con foliculos periféricos.

Pediculo torcido (solo se observa en un tercio de los pacientes)

Desviacion del Utero hacia el lado de la torsion.




Imagen 5. Ultrasonido transvaginal en escala de grises que muestra un ovario aumentado en sus
dimensiones y edematoso, asi como con foliculos desplazados hacia la periferia y con paredes
engrosadas. =
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Obstruccion intestinal.
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TC con contraste modalidad de imagen de
eleccion.

Radiografia simple de abdomen.

Asas de intestino delgado dilatadas con niveles hidroaéreos (diametro > 3cm).

Hallazgos por TC.

Asas de intestino delgado dilatadas con/sin niveles hidroaéreos (didmetro > 2.5cm) con un punto de
transicidn discreto y asas distales colapsadas.

Engrosamiento mural minimo en zona de transicion.

Hallazgos variables de acuerdo con etiologia obstructiva.
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Imagen 6. (A) Tomografia computarizada en fase contrastada en adquisicion axial que muestra una
dilatacion masiva de segmentos proximales de intestino delgado (flecha recta) asi como un segmento
colapsado distal (flecha curva). (B) Tomografia computarizada sin contraste en reconstruccion coronal que

muestra un punto de transicion.
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El dolor abdominal agudo, es una de las presentaciones
mas comunes en la practica clinica, con una alta
morbimortalidad, por lo cual, es primordial conocer las
causas principales del mismo, asi como los hallazgos por
los distintos méetodos de imagen, para asi poder dar un
diagnodstico precoz, y un tratamiento oportuno, ya que
estas patologias implican, en su mayoria, un procedimiento
quirdrgico de urgencia, pudiendo asi influir en la sobrevida
y pronostico de nuestros pacientes.
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