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PATOLOGÍA DEL TUBO DIGESTIVO  

MÉTODOS DE IMAGEN 

RX simple: abdomen supino 
                 abdomen prono 
                 abdomen bipedestación  
                 tórax  
Estudios con contrastes: EGD.Tránsito.Enema. iv  
 
Ultrasonografía US  
 
Tomografía Computarizada TC  
 
Resonancia Magnética MRI  
 





RADIOGRAFÍA SIMPLE DE ABDOMEN 
EN EL ABDOMEN AGUDO  

 Mayor utilidad para valorar:  
 
ÅNeumoperitoneo presentación muy   
rara de abdomen agudo excepto  en 
neonatos o en trauma  
 
ÅObstrucción intestinal  



RADIOGRAFÍA SIMPLE DE ABDOMEN  

         OBSTRUCCIÓN INTESTINAL  

 
 
           Tres preguntas clásicas:  
  
1. Hay obstrucción?  
 
2. A que nivel? 
 
3. Cual es la causa ? Intussuscepción,  
                               apendicitis, adherencias,  
                               hernia,volvuloé   
 



Hay obstruction?  
 

     Adherencias        Ileo. Medicación  

 



RX Supino. òAbdomen sin gasó 



RX Supino. Abdomen sin gas RX Bipe. Niveles Hidroaereos  



Asas intestinales dilatadas  

Pared engrosada 

Ascitis  

Obstrucción complicada  

(estrangulación)  

Volvulo.Adherencias  

Apendicectomia previa  





Remitida con RX por niveles, Dilatación generalizada. GEA  





Neumonia LID  



RADIOGRAFÍA SIMPLE DE  ABDOMEN 
EN EL ABDOMEN AGUDO  

ÅPero, incluso si la radiografía de 
abdomen pudiera detectar siempre  
una obstrucci·né 
 
 
Å¿Requiere la obstrucción siempre  
cirugía inmediata?  



                !Operar!  

!Obstrucción !  



        ¿ Obstrucción = cirugía inmediata?  
 

                           No siempre  
 
              Invaginación = enema 
 
Apendicitis perforada ð Antibioterapia  
                                      Drenaje percutaneo  
Suboclusión - sonda nasogástrica 
 
Otras: neoplasiasé 

RADIOGRAFÍA  SIMPLE DE ABDOMEN 
EN EL ABDOMEN AGUDO  



ÅDeberiamos conocer la causa del 
abdomen agudo antes de que una decisión 
quirúrgica sea tomada o al menos se haya 
descartado invaginación  
               
            Otros métodos de imagen  
 

 

RADIOGRAFÍA SIMPLE DE ABDOMEN  



ECOGRAFÍA ABDOMINAL 

 

ÅVENTAJAS Y LIMITACIONES 

 

 



     Ventajas del US 
 

1. La ecografía no requiere radiación ionizante, lo que  

es importante en pacientes jóvenes (especialmente 

lactantes)  

 

2. La resolución espacial de la imagen de ecografía de 

alta frecuencia es mayor que la de la imagen de TC      

(órgano diana cercano al transductor ) 

  

Puylaert JB. Ultrasonography of the acute abdomen: gastrointestinal conditions. Radiol Clin North Am 2003; 41(6):1227-42, vii. 



Cortesía  Dr. Carlos Marín 



Del-Pozo et al. Radiology 1996; 199:688-692 



      Ventajas del US 
 

3. Las cualidades de la ecografía en cuanto a exploración dinámica en 

tiempo real son únicas 

Peristalsis y ausencia de peristalsis  

Flujo sanguíneo  

Pulsaciones  

Efectos de la respiración 

La maniobra de Valsalva 

Gravedad  

Compresión: órganos o tejidos rígidos o blandos 

Puylaert JB. Ultrasonography of the acute abdomen: gastrointestinal conditions. Radiol Clin North Am 2003; 41(6):1227-42, vii. 



Ventajas del US 
 

4. En casos de líquido intraperitoneal, la punción 

guiada mediante ultrasonidos, puede determinar de 

forma rápida y segura el tipo de líquido 

 

5. La ecografía permite correlacionar con precisión el 

área de máximo dolor o de masa palpable con los 

hallazgos ecográficos. 

  

  
Puylaert JB. Ultrasonography of the acute abdomen: gastrointestinal conditions. Radiol Clin North Am 2003; 41(6):1227-42, vii. 



Ventajas del US 
 

 

6. La ecografía es portátil. Puede ser hecha en la 

urgencia, en la UVI, en el quirófano y actualmente, con 

la nueva generación de pequeños equipos portátiles, 

en cualquier lugar  

  

Puylaert JB. Ultrasonography of the acute abdomen: gastrointestinal conditions. Radiol Clin North Am 2003; 41(6):1227-42, vii. 







    Ventajas del US 
 

7. Aspecto interactivo. La ecografía permite una forma de 

comunicación con el paciente: búsqueda específica de un 

hallazgo ecográfico determinado, y viceversa  

 

Es posible correlacionar los hallazgos ecográficos con los 

datos clínicos hasta que establezcamos un diagnóstico 

definitivo 

 

Mayor secreto de una exploración exitosa  

 

La ecografía es mucho mas que visualizar órganos 

abdominales 

Puylaert JB. Ultrasonography of the acute abdomen: gastrointestinal conditions. Radiol Clin North Am 2003; 41(6):1227-42, vii. 



Ventajas del US 
 

8. La ecografía técnica ideal para investigar 

especialmente en tubo digestivo con correlaciones in 

vitro-patológicas : 

 

Å Contraste inherente que no requiere inyección IV 

Å Aspecto interactivo en tiempo real con búsqueda de 

planos adecuados 



Desventajas US 
Explorador dependiente 

Entorpecida por gas, hueso, 

obesidad 

Difícil de revisar e interpretar por 

otros a distancia 

 

 

Soluciones 
Enseñar-aprender 

Buscar ventanas adecuadas 

 

Documentar 

 



ABDOMEN AGUDO  

 

Dolor abdominal severo de comienzo 

brusco ante el cual se debe considerar la 

posibilidad de cirugia urgente.  



¿operamos ? 



ABDOMEN AGUDO  
NO QUIRÚRGICO   
 
INTRAABDOMINAL  
 
  GASTROINTESTINAL  
    ·Gastroenteritis  
    ·Adenitis Mesenterica  
    ·Purpura de Shönlein Henoch  
    ·Estreñimiento  
    ·Ileo adinamico  
 
  GENITOURINARIO  
  BILIOPANCREATICO  
 
EXTRAABDOMINAL  
 
REFERIDO:Torax. Neumonia, derrame  
             Musculoesqueletico.Discitis  
SISTEMICO. Enf.Endocrinológica  
               (Diabetes, hypothiroidism)  
               Porphyry  

ABDOMEN AGUDO  
QUIRÚRGICO  
 
Apendicitis  
  
Intususcepción  
 
Obstrucción  
    · Adherencias  
    · Hernia incarcerada  
    · Volvulo. Malrotatión  
    · Estrangulación  
 
 
Diverticulo de Meckel  
 
 
 

 
 



  ABDOMEN AGUDO. ETIOLOGÍA  
 
DESCARTAR 
 

                     INVAGINACIÓN  
                  menores de 2 años  

 
                     APENDICITIS  
            mayores de  2- 4 años  

 
                    DIAGNOSTICO DIFERENCIAL  
 
               OBSTRUCCIÓN INTESTINAL: COLON: HIRSCHSPRUNG  
                                                                  INTESTINO DELGADO:  
                                                                ADHERENCIAS  
                                    HERNIA  
                                    VOLVULO. MALROTACIÓN  
                                    MISCELANEA: MECKEL. Q DUPLICACIÓN  
 
              ADENITIS,GASTROENTERITIS,PERITONITIS. AFECT.EPIPLON.,EIIé  



APENDICITIS  

Epidemiología 

 Life -time risk :                        H           F  

 Apendicitis                         8.6%           6.7%  

 Apendicetomía                   12%         23.1%  

 

Clínica atípica > 30% casos -> métodos de imagen 

US ha permitido diagnósticos precoces y precisos, 
disminuyendo tasas de complicaciones y de 
laparotomías negativas  
The epidemiology of appendicitis and appendectomy in the USA. Addiss DG et al.   Am J Epidemiol. 1990  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=2239906&ordinalpos=40&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum


Superficie Serosa  

Submucosa 
Superficie 
Mucosa 





TC. APENDICITIS  

 

TC prueba inicial (1), en obesidad y > 48 horas evolución 

 

EL CT espiral y multidetector  presentan alta eficacia , sin 

incrementar la dosis de radiación (30 mAs) (2)  

 

Controvertido  el uso de contrastes y el area a estudiar  

 

(1)Sivit AJR  2000, Callahan Radiology 2000  
 (2)Tack  DIag Imaging Europ. AJR Keizer Radiology 2004   

 



La pequeña cantidad de grasa intraabdominal en niños puede 
contribuir a la baja tasa de detección de apendices normales en 

TC (12%) publicada en algunas series                                                                                                    
                                                                                  Kaiser et al, Radiology 2002.223:663 -638  





 

Invaginación: reducción mediante 
enema de suero bajo control US  







SIGNO DE LA 
DIANA  

INVAGINACIÓN. RX SIMPLE ABDOMEN  

 

Precision diagnóstica: 40 -90% 



Invaginación en niños 

Precisión Diagnóstica 

ÅLos hallazgos clínicos y/o RX pueden dar 

falsos resultados, no admisibles en este 

proceso potentialmente fatal 

ÅSi la sospecha de invaginación es alta la 

realización de US is obligada 





Intussuscepción. Componentes 

ÅINTUSSUSCIPIENS(A) 
Asa Receptora 

ÅINTUSSUSCEPTUM 
Asa donante : 

ïPorción que regresa 
evertida(B) 

ïPorción que entra 
central(C)                          

ÅMESENTERIO (M) 

Del-Pozo et al. Radiology 1996; 199:688-692 



Correlación US axial in vitro - Patológica 

A 

C 
B 

intussuscipiens  

intussusceptum  
(porción evertida que regresa) 

Anillo ext. hipoecoico 

mesenterio 
intussusceptum (Central o entrante) 

Centro ecogénico 
del ñdoughnutò 

A 

B 

C 

     ñCRESCENT-IN-DOUGHNUTò 



Intususcepción. Semiología US 

Intussuscipiens (A) 

Porción que regresa Evertida del intussusceptum (B) 

 

Mesenterio (M) 

Porción que entra Central del intussusceptum (C) 

Del-Pozo et al. Radiology 1996; 199:688-692 

Periferia hipoecogénica 

Centro hiperecogénico 



US findings with pathologic correlationðthe crescent-in-doughnut sign.   del-Pozo G, Albillos JC, Tejedor D. Radiology 1996; 199: 688-692 

Intususcepción . US Axial  

Intussuscipiens (A) 

Porción que regresa Evertida del intussusceptum (B) 

 

Mesenterio (M) 

Porción que entra Central del intussusceptum (C) 

Periferia hipoecogénica 

Centro hiperecogénico 





Intususcepción. Líquido peritoneal atrapado 

Å15% de casos 

ÅSigno de Doble 
crescent-in-doughnut 

ÅAscitis entre las dos 
porciones del 
intussuscetpum 

ÅRelacionado con 
isquemia e 
irreductibilidad 

ÅNo es una 
contraindicación  
absoluta para la 
reducción Del-Pozo et al, Radiology 1996; 201:379-383 



Del Pozo et al.  Radiographics 1999<19>299/319 


