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El Rincon Olvidado de |a
Radiografia de Torax:

Hallazgos del
Hemiabdomen Superior
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OBJETIVO DOCENTE

* Describir los hallazgos mas frecuentes y relevantes del
hemiabdomen superior en la radiografia de torax.

REVISION DEL TEMA

 |La radiografia de torax es una de las pruebas de imagen
mas solicitadas en la practica clinica, especialmente en los
Servicios de Urgencias.

 Habitualmente se solicita para evaluar patologia toracica.
* Sus indicaciones para el estudio de patologia abdominal
son puntuales: descartar neumoperitoneo vy excluir

patologia toracica causante de sintomas abdominales.

* No obstante, hay muchos hallazgos en el hemiabdomen
superior que se pueden visualizar mediante esta técnica.

* En este poster daremos consejos para evaluar esta zona, asi
como hallazgos frecuentes y su correlacion por imagen.



SISTEMATICA

Compartimentos Densidades radiologicas

anatomicos Aire
Hipocondrio derecho Agua
Epigastrio Calcio
Hipocondrio izquierdo Metal
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Epigastrio
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SISTEMATICA

Siempre debemos evaluar el abdomen dentro de la sistematica de
lectura de la RX de torax. Algo muy importante es verificar si la
radiografia fue realizada de pie o en decubito valorando la burbuja
gastrica. La posicion del paciente es muy importante a la hora de

valorar neumoperitoneo.

Fig. A. RX de torax PA (en bipedestacion): vemos un area radiolucente inmediatamente por debajo
del hemidiafragma izquierdo (flecha), de morfologia redondeada y con un nivel hidroaereo por
contenido alimentario, que representa gas en el fundus gastrico (burbuja gastrica).

Fig. B. RX de torax AP (en decubito supino) del mismo paciente: se ve el aire gastrico en una
posicion mucho mas caudal que en la RX en bipedestacion (punta de flecha), al desplazarse este al

cuerpo gastrico (mas anterior en supino) y perder el nivel hidroaéreo.
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HALLAZGOS POR COMPARTIMENTOS

DENSIDAD AGUA
HIPOCONDRIO | HIPOCONDRIO |
DERECHO CPISIO IZQUIERDO
Hepatomegalia Hepatomegalia Hepatomegalia

Esplenomegalia

HALLAZGOS POR COMPARTIMENTOS

DENSIDAD AIRE
HIPOCONDRIO HIPOCONDRIO
DERECHO EPIGASTRIO IZQUIERDO
Neumobilia Neumobilia Gastritis enfisematosa
Gas pOrtaI Gas portal

Colecistitis enfisematosa
Colecistitis gangrenosa

TODOS LOS COMPARTIMENTOS

Neumoperitoneo

Neumorretroperitoneo
Absceso intrabdominal




NEUMOPERITONEO

* Presencia de aire en la cavidad abdominal fuera de la luz

gastrointestinal.
* Se suele ver en enfermos criticos.
* Su causa mas frecuente es la perforacion de viscera hueca.

Fig. A. RX de torax AP: se aprecia gran cantidad de aire extraluminal infradiafragmatico (*), que
delinea perfectamente el diafragma (flechas) y el ligamento falciforme (punta de flecha),

secundario a neumoperitoneo.

Fig. B. TC abdominal en que se confirma el neumoperitoneo (estrellas), que en este caso era
secundario a ulcera péptica perforada.
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NEUMORETROPERITONEO

* Presencia de aire en el espacio retroperitoneal.
* Su causa mas frecuente es la perforacion de viscera hueca hacia
este espacio.

Fig. Ay B. RX de torax AP y correlacion con TC en donde se aprecia gran cantidad de aire
extraluminal infradiafragmatico que delinea perfectamente las reflexiones peritoneales,
concordante con neumoretroperitoneo.
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NEUMOBILIA

* Presencia de aire en la via biliar.

* Sus causas mas frecuentes son: incompetencia de esfinter de Oddi,
colangiopancreatografia endoscopica (CPRE) reciente y fistula
biliodigestiva.

* Su principal diagnostico diferencial es el gas portal, que suele ser mas
periférico.

Fig. A. RX de torax PA en que se aprecia densidad aire de
morfologia tubular ramificada en la via biliar intra- y extrahepatica
central, concordante con neumobilia.
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ABSCESO HEPATICO TRAS SEGMENTECTOMIA

Fig. Ay B. RX de torax AP de paciente que comienza con fiebre y disnea, un par de semanas
después de segmentectomia hepatica. Se aprecian multiples burbujas de aire de
disposicion lineal (cabezas de flecha) asentadas sobre una estructura redondeada, en
relacion a absceso hepatico.

Fig. C. Correlacion por TC del absceso hepatico descrito (estrella).



COLECISTITIS ENFISEMATOSA

* Es un tipo de colecistitis aguda poco frecuente que se presenta de
manera caracteristica en pacientes diabéticos.

* Se produce gas intraluminal y/o en la pared vesicular secundario a
germenes productores de gas.

* Es una emergencia quirurgica.

\ =

Fig. Ay B. RX PA de torax : se aprecian pequenas burbujas aéreas en localizacion tedrica de la
vesicula biliar (puntas de flecha).

Fig. C. TC en que se confirma la presencia de aire en |la pared vesicular por colecistitis
enfisematosa (flecha).



COLECISTITIS GANGRENOSA

* Esla complicacion mas frecuente de la colecistitis aguda.
* Se produce porisquemiay necrosis de la pared vesicular.

Fig. A. RX de torax donde se aprecia aire intra- y perivesicular (flecha).

Fig. B. Correlacion con TC de abdomen en donde se aprecia abundante cantidad de aire
intravesicular y perivesicular (puntas de flecha) junto a una vesicula de paredes delgadas e
irregulares con multiples defectos focales, concordante con colecistitis gangrenosa perforada.
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GASTRITIS ENFISEMATOSA

e @Gastritis flemonosa causada por germenes productores de gas.

* Poco frecuente pero de alta mortalidad.

* Sus causas mas frecuentes son ingestion de causticos, abuso de
alcohol, cirugia e isquemia.

Fig. A. RX de torax AP: se aprecia aire dibujando |la pared gastrica (flechas) y gas portal (punta
de flechas).

Fig. By C. TC abdominal: se confirma que el aire esta en la pared gastrica (flechas), también
hay gas portal (puntas de flecha) como complicacion secundaria a la gastritis enfisematosa.
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ABSCESO SUBFRENICO POR APENDICITIS PERFORADA

Fig. A. RX de torax PA en |la que se aprecia un nivel hidroaereo
subfrénico derecho (flecha) producido por un absceso secundario
a apendicitis aguda perforada.



HALLAZGOS POR COMPARTIMENTOS

DENSIDAD CALCIO
HIPOCONDRIO | HIPOCONDRIO |
DERECHO EPI 1O IZQUIERDO
*Calcificaciones *Calcificaciones hepaticas *Calcificaciones
hepaticas *Calcificaciones adrenales esplenicas
*Colelitiasis eCalcificaciones *Calcificaciones
*Litiasis renales pancréaticas pancreaticas (cola)
*Calcificaciones adrticas *Calciticaciones de
arteria esplénica
*Litiasis renales

TODOS LOS COMPARTIMENTOS

e (Calcificaciones Costales

 Adenopatias Calcificadas




COLELITIASIS

e Las litiasis vesiculares son radioopacas solo en el 15-20% de los
Casos.

Fig. Cy D. RX de térax PAy correlacidn con TC de paciente con colelitiasis multiples
(puntas de flecha) y esplenomegalia (flecha doble).



QUISTES HIDATIDICOS CALCIFICADOS

* Los quistes hidatidicos se producen por la infeccion por gusanos (Echinococcus).

* Se pueden formar diversos organos, los mas afectos son el higado vy el pulmon. Un
quiste completamente calcificado se considera inactivo.
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Fig. Ay B. RX de torax y correlacion por TC de lesion esplénica redondeada de bordes
calcificados, concordantes con quiste hidatidico inactivo (flechas).

Fig. C. Quiste hidatidico calcificado en |6bulo hepatico derecho (estrella).

Fig. D. Quiste hidatidico calificado en |obulo hepatico izquierdo (punta de flecha).



VESICULA EN PORCELANA

* Calcificacidon extensa de la pared vesicular.

* Asociado con litiasis cronicas.

* (Clasicamente se describe un riesgo aumentado de carcinoma vesicular,
por lo que el tratamiento de eleccion es la colecistesctomia.

A B

Fig. Ay B. RX de torax PA y lateral donde se aprecia de vesicula biliar de paredes calcificadas
con multiples litiasis en su interior (flechas), concordante con vesicula en porcelana.
Fig. C. Correlacion por TC de los hallazgos descritos (punta de flecha).
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LITIASIS CORALIFORME

* (Calculo de estruvita que afecta la pelvis renal y los calices, dando su
forma caracteristica.

* Son causados por infecciones urinarias por bacterias productoras de
ureasa: Proteus, Pseudomonas, Klebsiella y enterococos.

Fig. Ay B. RX de torax PA y correlacion por TC en que se aprecia litiasis coraliforme en calices y
pelvis renal derecha (flechas).



PANCREATITIS CRONICA

 Representa el proceso final de una inflamacion crénica con cambios
irreversibles y disfuncion pancréatica.

Fig. Ay B. RX de torax PA vy correlacion por TC en donde se aprecian multiples calcificaciones
redondeadas pancreaticas concordantes con pancreatitis cronica (puntas de flecha).
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ESQUISTOSOMIASIS HEPATOESPLENICA

* Es provocada por una infeccion por gusanos trematodos de la familia
Schistosoma.
 Puede producer hipertension portal y cirrosis secundario al deposito

de sus huevos en vénulas portales, los cuales pueden calcificar en
ocasiones.

Fig. Ay B. RX de torax y correlacion por TC de paciente con esquistosomiasis hepatoesplénica: Se
aprecian multiples calcificaciones intrahepaticas (flechas) y afectacién parenquimatosa hepatica

(puntas de flecha) con afectacién del [6bulo izquierdo que se extiende hasta el hipocondrio
izquierdo por hepatomegalia.
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INFARTO ESPLENICO CALCIFICADO
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Fig. Ay B. RX de torax PA vy lateral con calcificacion grosera de localizacion esplénica.
Fig. C. TC sin contraste en donde se visualiza la calcificacion descrita, de morfologia triangular
v base periférica, concordante con infarto esplénico antiguo.
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CALCIFICACIONES EN ARTERIA ESPLENICA

Fig. Ay B. RX de torax AP en que se aprecian extensas calcificaciones en arteria esplénica
(puntas de flechas) en paciente con un catéter de hemodialisis (estrella) por insuficiencia
renal, una condicidn muy asociada a este hallazgo.



HALLAZGOS POR COMPARTIMENTOS
DENSIDAD METAL

HIPOCONDRIO | HIPOCONDRIO |
DERECHO E PO IZQUIERDO

TIPS *Filtro vena cava Sonda

Stent adrtico nasogastrica/yeyunal
*Gastrostomia

TODOS LOS COMPARTIMENTOS

* C(Clips/Grapas/Suturas/Coils
* Tubos de drenaje/catéteres




CLIPS DE COLECISTECTOMIA

»

Fig. Ay B. RX de torax PA y lateral donde se aprecian clips por colecistectomia previa (flechas).
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Fig. Ay B. RX de torax PA y lateral en paciente con nefrostomia izquierda (flechas) con acceso
posterolateral izquierdo por tumor ureteral distal.



Fig. Ay B. RXy correlacidon por TC de paciente tratado con embolizacion de arteria esplénica
mediante coils (flechas) para acondicionamiento isquémico gastrico previo a gastroplastia.
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Fig. Cy D. RX y correlacion por TC de paciente con litiasis renal derecha (flecha) y doble J
bilateral (puntas de flecha) por litiasis recurrente.



CLIPS DE ESPLENECTOMIA

Fig. A. RX de torax PA donde se aprecian clips por esplenectomia (punta de flecha).

CLIPS GASTROPLASTIA

Fig. By C. RX de torax AP en que se aprecian clips por gastroplastia vertical (flecha).
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DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL MAL POSICIONADA
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Fig. Ay B. RX de torax y correlacion por TC en donde se aprecia punta de DVP en localizacion
anormal subdiafragmatica derecha (flechas). Ademas en TC se aprecia coleccion adyacente a
punta de catéter como complicacion.

Fig. C. RX abdominal previa de mismo paciente donde se aprecia punta de DVP
normoposicionada en pelvis (punta de flecha).




U 8
.‘ ‘g. 3
e b
‘

Fig. Ay B. RX de torax PA y lateral en paciente con drenaje biliar izquierdo secundario a
tumor pancreatico (flechas).

Fig. C. Correlacion por TC donde de aprecia parcialmente el trayecto del drenaje biliar
descrito (punta de flecha).
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GASTROSTOMIA PERCUTANEA

* Procedimiento mediante el cual se inserta un tubo flexible en el
estomago a traves de la pared abdominal.

* Permite la administracion de alimentos, liquidos y farmacos.
directamente en el estomago, evitando el paso por la boca y el esofago.

Fig. Ay B. RX de torax PA y lateral en paciente con gastrostomia percutanea, apreciando su
entrada a estomago (punta de flecha) y su trayecto por fuera del paciente (flecha).



Fig. Ay B. RX de torax PA y lateral en paciente con stent adrtico parcialmente visualizado

(flechas) por aneurisma aortico infrarrenal.
Fig. C. Reconstruccion 3D del stent de |la radiografia previa (punta de flecha) en que se aprecia

gue corresponde a stent aortoiliaco.



Fig. Ay B. RX de torax PA y lateral en paciente con clips hemostaticos (flechas) como
tratamiento de ulcera gastrica péptica..
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DERIVACION PORTOSISTEMICA
INTRAHEPATICA TRANSYUGULAR (TIPS)

* Procedimiento para tratar la hipertension portal en el cual se comunica
de manera directa una vena hepatica con una rama de la vena porta.

* El| objetivo es que parte del flujo evite pasar por el higado,
disminuyendo asi la presion portal.




FILTRO DE VENA CAVA INFERIOR

* Es un dispositivo intravascular que se suele instalar en la vena cava
inferior infrarrenal en pacientes selectos.

* Su principal indicacion es en caso de pacientes con tromboembolismo
pulmonar en los cuales la anticoagulacion esta contraindicada o no es
efectiva.

A

Fig. Ay B. RX de torax PA vy correlacion por TC de paciente con filtro de vena cava inferior
(flechas) por tromboembolismo pulmonar con contraindicacidn para anticoagulacidon por
neurocirugia reciente.



CONCLUSION

* Es muy importante valorar el hemiabdomen superior en Ia
radiografia de torax y estar familiarizado con los hallazgos mas
relevantes y frecuentes.

* Una revision exhaustiva de esta zona puede orientar un
diagnostico no sospechado clinicamente.

* También permite detectar procedimientos o intervenciones
previas no referidas por el paciente durante la anamnesis.



