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OBJETIVOS DOCENTES

v'Revisar el uso en la actualidad de la radiografia
simple de abdomen y valorar indicaciones.

v'Repasar técnica y las proyecciones basicas, tanto
esencial (decubito supino) como complementarias
(bipedestacion, decubito lateral...).

v'Conocer la anatomia y semiologia radioldgica.

v Aprender la lectura sistematica y las patologias mas

frecuentes.
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION:

El dolor abdominal es un motivo de consulta comun y frecuente
en los Servicios de Atencion Primaria, de Urgencias vy
Hospitalizacion, con un amplio diagnostico diferencial. Para
ello, existen multitud de metodos diagndsticos para su estudio,
va sea de forma programa o urgente. Estos son:

*Radiografia simple de abdomen

Estudios con contraste: EGD, transito, enema....

*Ecografia

*Tomografia Computarizada (enteroTC, angioTC, colonoTC)

*Resonancia Magnética (enteroRM o colangioRM)
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En el servicio de Urgencias, las mas utilizadas son la radiografia simple, la
ecografia y la tomografia computarizada (o TC) de abdomen. La primera ha
sido desplazada hasta convertirse en una gran desconocida para radidlogos
jovenes y residentes.

Sin embargo, se trata de una herramienta rapida y util, ademas de una de
las mas sencillas que tenemos para enfocar el diagnostico en un cuadro de
dolor abdominal. Si bien hay patologias habituales para las gue no tiene
capacidad diagnostica (por ejemplo, la diverticulitis o la apendicitis), sigue
siendo valida en muchas otras como la obstruccion intestinal, el colico
renoureteral o la perforacion de viscera hueca con neumoperitoneo.

Ademas, es rapida de realizar y radia mucho menos que una TC.

Indicaciones

Perforacion de
viscera hueca /
neumoperitone
0 (la prueba de
eleccion ante
una alta
sospecha es la
Rx de torax
centrada en
cupulas).

Exploracion | Valoracion del
radiologica transito
Inicial en Intestinal con
estudios con | marcadores o
contraste. gastrografin.

Ingestion de Valoracion o
cuerpos seguimiento de
extranos litiasis en la via

radiopacos. urinaria.

Obstruccion
Intestinal y
volvulos.
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TECNICA:

Lo primero es indicar al paciente que se retire la ropa y los objetos opacos
de |la zona a radiografiar. Esto es asi tanto en la radiografia simple de
abdomen como de cara a fluoroscopia urodigestiva. Se recomienda gue el
paciente lleve una bata hospitalaria con la abertura y los nudos en el dorso.
La ropa interior que quede debajo no debe llevar nada metalico, como

ocurre habitualmente con los sujetadores de aro.

El campo de vision debe incluir desde
el diafragma hasta la pelvis,
Incluyendo ambos flancos. Debe
realizarse con kilovoltaje medio (60-80
Kv) y alto millamperaje para mostrar la
diferencia entre las distintas

densidades.

Se pide al paciente gue aguante la
respiracion durante el disparo (al
contrario que la de tdrax, esta se

realiza en espiracion).

SI se dispone de protectores

gonadales podrian utilizarse de forma

habitual en hombres, mientras que en

las mujeres en edad reproductora SRR T S e oz s ale) f L=l L) A

depende de si  la proteccion

enmascara 0 No estructuras
abdominales esenclales para el

diagnastico.
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ANATOMIA REGIONAL BASICA:

Al 1gual que en la radiografia simple de torax, obtenemos una
Imagen en dos dimensiones de un cuerpo con tres, por lo que
partimos con el handicap de la superposicion de estructuras.
Ademas, la densidad de las estructuras Incluidas en la
radiografia de abdomen es similar y por tanto el signo de la
silueta dificulta diferenciar la mayoria de los organos

abdominales.

Sin embargo, la grasa intraabdominal delimita las estructuras de
mayor densidad con las gue estda en contacto, y por tanto
conocer la anatomia y semiologia radiologica a este nivel y cOmo
se ve un abdomen normal en una radiografia simple es muy util
en caso de encontrarnos ante una patoldgica donde puede
existir borramiento de bordes o aparicion de bordes patoldgicos

(como ocurre en caso de aire intraabdominal entre asas).

Las estructuras mas relevantes que hay saber identificar

mediante esta técnica son:

SERam
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Reborde hepatico inferior
Puede indicar:

- Hepatomegalia (si sobrepasa reborde
costal)

- Ascitis (si no la visualizamos)

En esta region se pueden observar colelitiasis

0 clips de colecistectomia.

Musculos psoas
Dos estructuras triangulares simetricas a ambos

lados de la columna lumbar, mas estrechos en la
transicion toraco-abdominal, mas anchos en la
cavidad pelviana.

Se Dborran en procesos retroperitoneales
Infiltrativos o expansivos en contacto con ellos.

Figura 2: Referencias anatomicas en
radiografia simple de abdomen
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Los tejidos extraabdominales (bases pulmonares, regiones inguinales) hay que
evaluarlos con cuidado -2 posibles hallazgos que expliguen sintomatologia
aparentemente abdominal.

O A

de colico
renoureteral.

« ENn ambos flancos, lineas de
Interfase grasa peritoneal <->
pared abdominal.

 Sjise borran = ascitis

Veliga
 Suele ser iIsodensa a los tejidos

y no valorarse la linea vesical.

(» Sospecha de globo vesical =
ausencia de gas/asas
hipogastricas redondeada,
altamente sugestivo.

Figura 2: Referencias anatomicas en
radiografia simple de abdomen
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En cuanto a la valoracion del sistema digestivo es importante

conocer la distribucion y localizacidbn normal del aire intestinal

Intraluminal, el calibre normal y las diferencias en cuanto al

luminograma.

1) Intestino delgado:

- Central, por dentro de los limites del marco colico. Yeyuno:
superior e izquierdo. lleon: inferior y derecho.

- Dilatado a partir de 3 cm.

- Presenta un patron “en pilas de monedas”, - aire atravesado por
lineas finas mas densas, estrechas, poco separadas entre si (las
valvulas conniventes del intestino).

- En casos de obstruccion, si vemos unicamente dilatacion del ID,
seguramente se trate de una obstruccion a este nivel. Si asocia
dilatacion del colon y se observan también asas de delgado
dilatadas, lo mas probable es que haya una incompetencia de la

valvula ileocecal.
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2) Intestino grueso:

- Tanto el colon ascendente como el descendente tienen una localizacion fija en
ambos flancos debido a su caracter retroperitoneal. El ciego, el colon transverso
y el sigma son intraperitoneales y por tanto moviles en pacientes sanos.

- Se habla de dilatacion colonica a partir de 6 cm, y concretamente del ciego a

partir de 9 cm.

- El aire en el intestino grueso no se ve atravesado por completo, sSino que se

observan leves indentaciones en el lumen por las haustras del mismo.

PROYECCIONES
1) Decubito supino (Figura 3)

Es la proyeccion estandar. Debe incluir desde las cupulas
diafragmaticas a la sinfisis del pubis.. Hay que colocar al paciente
tumbado y centrado en la camilla, con las piernas extendidas y los
brazos hacia arriba. El rayo va de delante hacia atras y se dirige a la

altura de las crestas iliacas. ritar o
riterios de calidad:

e VVisualizacion desde abdomen superior a pubis.
e Equidistancia entre raquis y los bordes externos de la

pelvis y las costillas.

e Apofisis espinosas alineadas en el centro del canal
vertebral.
e Lineas del psoas y grasa properitoneal visibles.

e Ausencia de movimiento.

PETECT R RX

Figura 3: Proyeccion en decubito supino




g ' ] 1
X ' - . -‘: . .'! ’ : ’ ‘{ I- \ ‘
m l . N i‘: x y : * - - .‘-_,‘ 3 ’
: X ) , LR B \ ' N . . .. 2
Con eso T ok I R : ' . IR S S SN e, ,
' . bk 7 : ] . A ' < e T I T Nl
ongreso ... - | I§] T S e
% | o ¥ o : ! : & | ] ! | i B * = T ._- X~ -~ ~ ;-:‘. o .v'_....g.‘;- . - - — T
| | . ; il | - % - __- ._"-' f‘.--f-' . . - e ot . - ~m." l | = . - - !| :
‘ 1 d E g e, T g g G e e T o e - .t ’
¥ | & g I BT A T e e i : B

] =TT R L
Nacional CIRNEE /2 25/28 MAYO 2022
‘—“ e ';« ‘ e | Pa}‘a’ﬁ?deFeﬂasvcdnnresns
= * B e e, 24, MAYO
SeRam - Bl 41 | RIS s = \ |- ~CURSO PRECONGRESO

4‘- | i KSNA

2) Bipedestacion (Figura 4)

Proyeccion complementaria para el estudio de niveles hidroaéreos.

De pie/sedestacion durante 5-10 minutos previos.

Plernas separadas, espalda pegada contra el chasis y los brazos excluidos

a los lados. El rayo se dirige 5-8 cm por encima de las crestas iliacas.

Criterios de calidad

e\V/isualizacion completa del diafragma.
eNO es necesario incluir toda la pelvis.
eDebe permitir observar niveles

hidroaéreos intestinales si los hubiera.

e Ausencia de movimiento.

e Ausencia de rotacion

Figura 4: Proyeccion AP en bipedestacion

3. Torax + abdomen PA en

bipedestacion (Figura 5):

centrada en cupulas

diafragmaticas, es la proyeccion

Figura 5: proyeccion

indicada para descartar torax + abdomen PA
bipedestacion

neumoperitoneo.
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4) Decubito lateral izquierdo con rayo horizontal (Figura 6)

Presenta las mismas indicaciones gue la previa, pero en pacientes que no

toleren la bipedestacion.

El paciente tiene gque acostarse sobre su lado Izquierdo, apoyando la
cabeza en la almohada, elevando los brazos y con las rodillas
semiflexionadas. Siempre se realiza del lado 1zquierdo porgue si se hace
apoyado hacia la derecha, hay una superposicion con el colon y el angulo
espléenico.

Se realizara tras 5 — 10 minutos en esta posicion para permitir que el aire
ascienda o que se acumulen los fluidos anormales. De hecho, sI es
posible, es preferible dejar pasar 10-20 minutos para demostrar mejor

posibles cantidades peguenas de aire intraperitoneal.

Figura 6: Proyeccion en decubito lateral izquierdo con rayo
horizontal

Criterios de calidad:

RASENS CToR RX e \Visualizacidon completa de la pelvis,

" columna lumbar y ultimas costillas.

e La columna debe estar centrada en
la placa, recta y alineada, sin
objetivarse rotacion.

e Debe Incluir ambos lados del
diafragma
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SEMIOLOGIA RADIOLOGICA

Una vez comprendidas las proyecciones, para que se utiliza cada una y

la semiologia y hallazgos en una radiografia de abdomen normal,

pasemos a conocer las patologias mas frecuentes que encontraremos

en esta prueba de imagen.

Obstruccion intestinal

Se trata quiza de la sospecha mas habitual de los clinicos ante |la que

solicitan una radiografia simple de abdomen.

Un error habitual que encontramos en la Urgencia de nuestro centro
hospitalario es la solicitud de radiografia simple unicamente en
bipedestacion ante la sospecha de obstruccion intestinal. Tal y como se
describe en la [figura 7], esta proyeccion es complementaria y

unicamente util al correlacionar con la imagen en supino.

Figura 7:
Proyeccion decubito
supino (A) y en
bipedestacion (B) de la
misma paciente con
clinica de obstruccion
Intestinal.

/A) Proporciona mas
Informacion, como
diametro maximo de las
asas, gue se trata de una
obstruccion de intestino
delgado.

/B) Unicamente traduce
una obstruccion al existir
multiples niveles
hidroaéreos.




g ' o o N SR : (& ' i ', '
C ; I *"'3"-’:1%’?-‘1;‘; i AR id 1 ‘ ‘% P, i I | 4
' Congreso bk o g il Y- R i S Idald(a
3 6 Nacional CONGRESOR AT - | IR ([ o R il e
' | | X o LRSS I L HEY - R R S e S e = s, o O e |
CI R | 1? ‘ r;,' -i“; ’ et T : ‘ :-t g ,_:‘-":“'-A.::ﬂ‘-:';-:'-'.';j?‘;:i;.":'.:.’ e "-'T-‘-t‘ t’-““ P e T L. - 2 5/ 2 8 M AYO 20 2 2
- g - e FE i ~ ; - ! :

_ l‘“ /

4 . 3 s . Wh w_ = 1 b - k T |
/3 f 3 ..',' A - ‘ . | \ Pa'lad{l de Ferias y Cangresos
[t =i < o ; _ 1 r . 'R

B s 24, MAYD

. _F-JCURSO PRECONGRESD
“ARES

Seram N

Obstrucciones de intestino delgado:
» Las asas superan los 3 cm de calibre.
 El patron de las asas es “en pila de monedas’”.

 Causa mas habitual: bridas post-guirdrgicas (en pacientes

operados) y, en no operados, las hernias.

* Manejo habitual: conservador (sonda nasogastrica, administracion

de Gastrografin®)

* No suelen reguerir otras pruebas si se resuelve.

Figura 8: Obstruccion de
Intestino delgado (asas
centradas, vemos las
valvulas conniventes)
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Obstrucciones de intestino grueso:.

« Dilatacién del marco célico (ciego > 9 cm, resto > 6cm) hasta el cambio

de calibre - Iinterrupcion del gas.
» Valvula ileocecal
» Competente: unicamente se observara dilatacion del marco colico.

»ncompetente: asocia dilatacion de asas de ID, con luminograma

Mmixto.

» Causa principal: patologia tumoral = intervencion de forma urgente -

estudio dirigido con una TC abdominal urgente.

» S| esta distendido todo el colon a excepcion de la ampolla rectal -
pensar en fecaloma, recomendar previo al estudio tacto rectal y/o

enemas.

Figura 9: obstruccion de
Intestino grueso secundaria a
voluminoso fecaloma (visible B

A z tanto en la Rx simple (Fig 9A)

como la TC (Fig 9B y 9C)
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Figura 10A: Bezoar gastrico
gue produce gran distension del
estdmago

Figura 10B: Bezoar gastrico
gue produce gran distension del
estdmago, correlacion en TC
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Volvulo Intestinal

Vamos a hablar de los tres principales volvulos en el tracto
gastrointestinal: sigma, ciego y estomago. No son los unicos gue existen,
pero el resto son entidades raras y suelen darse en pacientes con
sindromes congeénitos y/o malrotaciones intestinales. Esto es asi por la
localizacion intraperitoneal de los mismos v la facilidad para la torsion del
meso vascular, lo que se traduce en el signo tipico del remolino en la TC

abdominal.

1) Volvulo de sigma

Es el mas frecuente, que
habitualmente se diagnostica
unicamente con |a
radiografia simple y se puede
dirigir al tratamiento sin otros
estudios. Suele ocurrir en
pacientes mayores con

dolicosigma y/o problemas

del transito.

Figura 11: Volvulo de sigma
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Su presentacion en la radiografia simple de abdomen es un asa
cerrada de colon muy dilatada que ocupa casl todo el abdomen.

Algunos signos clasicos que se han descrito en esta entidad son:

eSigno del grano de café: por su similitud en cuanto a morfologia de
volvulo. Puede presentarse también en el volvulo de ciego.
eNorthern exposure y/o superposicion sobre el higado: el volvulo se
proyecta por encima del colon transverso o sobre la silueta del
higado.

eSigno de Frimann-Dahl: tres lineas hiperdensas gque convergen en

el punto de cambio de calibre.

El manejo habitual es la detorsidon endoscopica. Si ocurre de forma
recurrente, se puede realizar la colopexia sigmoidea tras tratar el

cuadro agudo.

2) Volvulo de ciego

Menos frecuente que el de sigma,
siendo mas tipico en pacientes algo
mas jovenes (30-60 anos).

La predisposicion a este tipo de
volvulo depende de malformaciones
del ciego (mala fijacion a la pared
abdominal) y a tracciones por masas

0 adenopatias mesentéericas.

.

Figura 12: Volvulo de ciego
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Neumoperitoneo

El gas extraluminal a nivel abdominal puede Indicar un proceso grave
subyacente tal como perforacion de viscera hueca. ESo no quiere decir que sea
siempre patologico: se puede dar en pacientes en dialisis peritoneal o post-
operados recientes, por lo gque siempre hay que preguntar o buscar los

antecedentes del paciente en caso de encontrar imagenes sugestivas de

neumoperitoneo.

La prueba indicada es la radiografia simple de torax en postero-anterior y
bipedestacion. Se podria realizar una combinacion de torax-abdomen (la ya
descrita anteriormente en las proyecciones habituales). También, en pacientes
con Imposibilidad de la bipedestacion, es posible valorar el gas extraluminal

mediante una radiografia de abdomen en decubito lateral 1izquierdo con rayo

horizontal. Figura 13: Neumoperitoneo
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Signos mas frecuentes:

» Gas Infradiafragmatico - hipocondrio derecho.

Diagnostico diferencial con sindrome de Chilaiditi (el angulo hepatico se interpone al
higado)

» GGas en diferentes espacios Intraabdominales.

» Delimitacion de ligamentos especificos por el gas (ligamento redondo, ligamento

falciforme, ligamento umbilical lateral...).

» Signo de Rigler: se observa la pared intestinal a ambos lados por el gas que existe

tanto dentro como fuera.

Figura 14: Signo de Rigler
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Figura 15: Litiasis renal
Izquierda (circulo arriba) y

dos litiasis en meato uretero-
vesical izquierdo (circulo
abajo)
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Colico renoureteral

Ante la sospecha clinica, la primera
prueba de imagen es la radiografia de
abdomen. Algunas litlasis  son
radiolucidas, por lo que una placa
negativa no descarta por completo la
presencia de pledras; sin embargo, es
utii cuando si son radiopacas para
valorar la localizacion, el tamano e
Incluso el avance si ya era conocida.
En estos casos, SI no existen datos de
CRU complicado, puede ser la unica

prueba a realizar.

Con respecto al sistema excretor,
también es posible intuir la presencia
de un globo vesical si la silueta de la
vejiga se localiza muy craneal, aparta
las asas y el paciente tiene clinica de
retencion de orina 0 Incluso

obstruccion intestinal.




3 6 sangre )(%)rfl reso 3 (T M a la g d

Nacional CIR ﬁg L IR s iRs s L 05,58 MAYO 2022
} / e : S _’_""‘:“ ' - e ! Palacig de Ferlas y Cangresos
3 e

' AT 2/, MAYOD
. f’ .CURSO PRECOHGRESD

' ¢

Figura 16: Catéeter doble J con un
trayecto andmalo (desplazado
hacla la derecha), hay que
sospechar compresion extrinseca
del mismo
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Figura 17: Correlacion con TC,
existe un urinoma gue esta
desplazando el catéeter
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Figura 18: Litiasis coraliforme

Izquierda en Rx simple (17A) y
correlacion con TC (17B)




. \'_ - —’l .' ® .
g % - T r -1 ) - i ) : . 1 . ,
‘25 £ 4 g, - ' . " [\ ] B ’h - l.‘ k -
- " . 5 ? s . £ ' ‘.'w‘ . ) ‘ r LN N ' - b .‘ -_;'-. -". . "“"\ l"-. -"_- -F
ongreso AR LRIy ' | RN A
e P - "N A 1 1! ! . v — T B R N S R s R L % .
3 ! n ' r = . F A 1 - .' "3 & 1] 8 : h = T - gl Bieg e, -y T a B .-"‘.. e - 3 !
n N L .-": i ". : _‘ o i % ; . . e T e ;;__w_'-'_'_ - i L(_'r“-:' .' g PE, W
lacional ~N S e R | | A A M L e g |
. | | [ & P‘. " S T . - ' ‘ : d— ‘_,_'- S e i - ¥ T &.‘,- : "’ > - - : e " ) \
R D - RN 5 = 25/28 MAYO 2022
L B . = | ‘n ol = , A ' L e R - — o il = 0w T o e - = Ty A
- — - Ay ' “; . o A g S - ~ o z ‘ A . | -_— .’ A, :
r Sl MRV e e R - i Pilad deFerias y Caongresos

N AR 24 MAYO
- f'JCURSO PRECONGRESO
b4

( _RSNA

- e

== Figura 19: Gas entorno a la silueta renal izquierda,
altamente sugestivo de pielonefritis enfisematosa (19A),
hallazgos gue se confirman con TC (19B)
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cuerpos extranos

La placa simple sigue siendo el primer estudio de imagen a realizar ante la
sospecha de cuerpos extranos, sobre todo si tienen componente metalico. Sirve
para valorar el avance de algo Ingerido de pequeno tamano y decidir el
tratamiento conservador o el quirurgico. También para localizar objetos de forma
iIncidental y dirigir el diagnostico a otras pruebas. Por ejemplo, nuestro hospital
recibe pacientes de un aeropuerto por lo que no es Infrecuente encontrar
pacientes con radiografias de abdomen repletas de bolsitas con droga como

Intento de narcotrafico, los cologuialmente [lamados "“mulas” o “boleros”.

Figura 20: Auriculares
en estomago

Figura 21: "Body-packer” o “mula”
y correlacion con TC
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Figura 22: Cuerpo extrano en
recto (aparentemente horquilla de
moNo)

Figura 23: No se llega a extraer
el cuerpo extrano, lo gue produce
una perforacion y un
neumoperitoneo masivo.
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Dispositivos externos e intraabdominales

La radiografia simple de abdomen también se utiliza para valorar la colocacion de
dispositivos medicos hiperdensos, o verse de forma incidental en pacientes que los
tienen puestos y se les pide la prueba por algo distinto. Es importante saber

diferenciarlos y valorar su posicion.

v' Sonda nasogastrica u orogastrica: su evaluacion suele realizarse con placa simple de

torax, pero con la de abdomen podemos localizar el extremo dista y valorar su posicion.
v Catéter de derivacion ventriculo-peritoneal.
v Dispositivos internos en columna: ostesintesis y neuroestimulador.
v' Dispositivos internos intrapélvicos-ginecologicos.
v’ Proétesis digestivas
v Proétesis vasculares.
v Material de embolizacion.
v Dispositivos externos de sujecion.
v Catéteres de drenaje.
v Gastrostomias.

v Catéteres doble J (a vejiga, a ileostomia, directamente a piel).
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Figura 24: Bolsa de il Figura 25: Endoprotesis
lleostomia. de colon.

Figura 26: Protesis Figura 27: Dispositivo

bilaterales de cadera. Intrauterino migrado.
‘ > Y
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CONCLUSION

La radiografia simple de abdomen es un estudio mas en el
arsenal diagnostico del radidlogo que lleva anos pasando
desapercibida, pero con ventajas Indiscutibles frente a otras
técnicas. Es rapida, rentable y puede tanto enfocar el
diagndstico como dirigir el tratamiento quirurgico inmediato

en patologias abdominales graves en la urgencia.

No hay gue dejarse cegar por la potencia de la TC, ya que
la radiografia simple de abdomen solventa de forma agil y
efectiva la duda diagnostica al medico peticionario y facilita

el rapido tratamiento del paciente.
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