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Interpretacion de Rx abdomen

Dificil de interpretar

Simetria de
estructuras

Simetria de
densidades

Una

configuracion

Distribucion
variable
del gas

lleo meconial



Rx de abdomen
Indicaciones

Equivalencias de estudios Junta Nacional de |
Radioproteccion, en Hospitales

en relacion con la Rx de Tdrax del Reino Unido 1990-1995

Procedimiento Dosis efectiva N2 equivalente Periodo equivalente
diagnostico caracteristica (mSv) Rx de torax aproximado de rdiacion

natural de fondo
Rx extremidades < 0.01 <0.5 < 1.5 dias
Torax 0.02 1 3 dias

Craneo 0.07 3.5 11 dias
Columna dorsal 0.7 35 4 meses

Columna lumbar 1.3 65 7 meses
Pelvis 0.7 35 4 meses
Abdomen 1.0 50 6 meses
Urografiai.v. 2.5 14 meses

Esofagograma 1.5 75 8 meses
EGDucdenal 3 16 meses
Enema opaco 7 3.2 anos
TAC de craneo 2.3 1 ano
TAC de torax 8 3.6 anos
TAC de abdomen 10 4.5 anos




5 year old child

Natural incidence 1in5

Radiography Effective dose (mSv) Risk
Chest (PA) 0.01 1in 1 million
Abdomen (AP) 0.12 1 in 80 000
Pelvis (AP) 0.08 1in 120 000

Martin CJ and Sutton DG (2002), Practical Radlation Protection In Health Care, Oxford Press




Rx de abdomen
Indicaciones

Abdomen agudo Examen de eleccion

I

y doloroso Obstruccion intestinal

Deteccion de cuerpo extrafio

Sospecha de perforacion Gl

Estudio de masa abdominal

junto con la ecografia

Colico renal

Por seguimiento de enfermedades

cronicas del tubo digestivo

Como Rx previa a estudio contrastado:

urograma o CxE



Rx de abdomen
Metodologia para informe

Localizar zonas de aire
gastrointestinal estable

Definir

visceras solidas

Ver

diafragmas

Ver estructuras

Oseas y partes blandas



Rx de abdomen
Metodologia para informe

Localizar zonas de ESTOMAGO NORMAL

aire
gastrointestinal LACTANTES

estable

INTESTINO NORMAL

iDonde veo el aire? ——— Distribucion del aire intestinal normal
Tamafiodeasas ————  Aysencia de asas intestinales distendidas
Localizacion de asas ————  Ausencia de deplazamientos de asas

Grosor de pared ——>  Paredes intestinales sin engrosamiento



Rx de abdomen
Metodologia para informe

Definir

visceras

Higado y bazo Rifiones



Rx de abdomen
Metodologia para informe

Ver diafragmas

Ver Situacion
_ Forma
diafragmas Contornos

Aire infra diafragmatico?
Espacio pleural?



Rx de abdomen
Metodologia para informe

Ver estructuras

0seas y partes blandas



Ascitis

Masa abdominal

Escasa ingestion
Gastroenteritis

Apendicitis

Abdomen sin aire

Abdomen sin aire
es anormal



Patrones anormales

de aire

Intraluminal Extraluminal




Patrones anormales

de aire

Intraluminal




Atresia duodeno

Signo de la
doble burbuja

Doble burbuja sin aire
distal
No requiere SGD

Cuando usamos SGD




Atresia duodeno
Anomalias asociadas

Sindrome de Down N | Malrotacion intestinal

Ano imperforado Cardiopatias congénitas

Atresia esofagica Anomalias renales



Membrana duodenal
Estenosis duodenal

DRA. DOLORES BUSTELO
CURITIBA — BRASIL

MD

Diafragma Completo
Incompleto

Pancreas anular

PA

Tejido pancreatico normal
Asocia a atresia duodenal
Obstruccion grave o menor
Disminucion del calibre duodenal



Obstruccion intestino distal al ligamento de Treitz

Signos de obstruccion intestinal
Definir si obstruccion esta por encima o por debajo del Ligamento de Treitz
Cantidad de asas dilatadas



Atresia de intestino é¢delgado?

Par Radiografico: Rx abdomen en decubito dorsal
Rx abdomen en posicidon de pie

Sitio de obstruccién: Colon por enema



Conclusion

l

Obstruccion del ID

Dra Bustelo D

/ \
Distal Proximal

Microcolon (todo el

No se acompana de
colon esta afectado)

microcolon

Atresia ID distal
lleo meconial
Hirschsprung

ID distal a la atresia produce jugo
intestinal que produce calibre normal



lleo meconial

con atresia ID

Dra Bustelo D

Rx: obstruccion distal
Sin NHA

Asocia a atresia
Patron en burbujas de jabon



lleo meconial

Dra Bustelo D con atresia ID

Colon por enema
Microcolon
Meconio impactado: defectos de replecion



Dra Bustelo D

Peritonitis

meconial
Atresia intestino

[leo meconial
Fibrosis quistica

lleo meconial

con atresia ID

Microcolon y meconio
impactado



Pediatr Radiol (2013) 43:318-329

A pattern-based approach to bowel obstruction in the newborn
Charles M. Maxfield & Brett H. Bartz & Jennifer L. Shaffer
Department of Radiology, Duke University Medical Center, Box 3808, Durham, USA



Pediatr Radiol (2013) 43:318-329

A pattern-based approach to bowel obstruction in the newborn
Charles M. Maxfield & Brett H. Bartz & Jennifer L. Shaffer
Department of Radiology, Duke University Medical Center, Box 3808, Durham, USA

Normal Doble burbuja Una burbuja Triple burbuja
e Distribucién e SGD:no  No gas distal e 3°burbuja horizontal
e Tamaio * Soloriesgo e Piloro? US * No gas distal
VIM e SGD:si

Atresia yeyuno
Tl: MRT - VIM
CxE: AC-IM



Pediatr Radiol (2013) 43:318-329

A pattern-based approach to bowel obstruction in the newborn
Charles M. Maxfield & Brett H. Bartz & Jennifer L. Shaffer
Department of Radiology, Duke University Medical Center, Box 3808, Durham, USA

Una burbuja Doble burbuja Asas dilatadas Asas dilatadas y
con gas distal con gas distal no separadas separadas
e Gasen
estomago * Asasno * Alta o baja e Baja:CxE
e Asasno dilatadas e CxE e Alta: SGD: VIM
dilatadas e SGD:VIM e SGD:VIM

e Normalo
e SGD:VIM
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A pattern-based approach to bowel obstruction in the newborn
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Pediatr Radiol (2013) 43:318-329

A pattern-based approach to bowel obstruction in the newborn
Charles M. Maxfield & Brett H. Bartz & Jennifer L. Shaffer
Department of Radiology, Duke University Medical Center, Box 3808, Durham, USA

Normal Mala posicion Mala posicion
de UDY de UDY
e Tamaho e Asasno * Duodeno en
e UDY dilatadas espiral
e Transito

intestinal



Pediatr Radiol (2013) 43:318-329

A pattern-based approach to bowel obstruction in the newborn
Charles M. Maxfield & Brett H. Bartz & Jennifer L. Shaffer
Department of Radiology, Duke University Medical Center, Box 3808, Durham, USA

Obstruccidon duodenal Obstruccion duodenal

completa parcial

* Con aire distal * UDY normal
e VIM * Dilatacion proximal

e Con aire distal




Pediatr Radiol (2013) 43:318-329

A pattern-based approach to bowel obstruction in the newborn
Charles M. Maxfield & Brett H. Bartz & Jennifer L. Shaffer
Department of Radiology, Duke University Medical Center, Box 3808, Durham, USA

Microcolon Microcolon Transicion de Normal
corto calibre
Atresia ileon Atresia colon Hirschsprung
lleo meconial

Hirschsprung



Mecanico

V 4

lleo

—) PR
Paralitico

Rx toracoabdominal en decubito supino

Dr Unchalo

Rx en bipedestacion

Salchichas

Decubito supino: ID proximal a la
obstruccion distendido (escalera)

Posicidon de pie: multiples NHA (con
asas en forma de U invertida) y a
diferente altura (aumento de
peristaltismo)

Rosetas de maiz

Decubito supino: numerosas

asas distendidas (ID como de IG)

Posicion de pie: puede NHA mal

definidos (no hay peristaltismo
por US)



Mecanico

Determinar el nivel de obstruccion

Definir si hago estudio contrastado

Obstruccion alta y completa

atresia duodeno tipica

Obstruccion alta e incompleta

estenosis pildrica, bandas duodenales, volvulo de '

intestino medio, estenosis duodenal

Obstruccion de la porcion media de ID

atresia yeyunal (alta ej triple burbuja) '

Obstruccion de ID distal o colonica

atresia de ileon, ileo meconial, sindrome del tapon de
meconio, enfermedad de Hirschsprung, estenosis o atresia

del colon ‘

B lleo

Paralitico

No requieren estudios con
contraste

Ecografia - SEGD

Puede o0 no necesitar

Transito Intestinal: sitio de
obstruccion

C x E: descartar otros sitios
de atresia intestinal mas
baja

Colon x enema




Estenosis hipertrofica del piloro

Corte longitudinal
Hipertrofia muscular
Canal pildrico alongado
Mayor de 17 mm

Dilatacidn gastrica
Gas distal
Signo del gusano: hiperperistaltismo

Corte transversal
Hipertrofia muscular
Mayor de 3 mm



SGD: patologia asociada
Signos

de la cuerda

de las vias de ferrocarril



Diagnostico diferencial

Espasmo pildrico:
Valores normales del musculo pilorico

Prostaglandinas
Hiperplasia de mucosa gastrica

Membrana antral

Vélvulo gastrico:

e Organoaxial: eje longitudinal ---- curvatura mayor arriba

e Mesenterico axial: eje perpendicular ----- antro gastrico en
cuadrante supero izquierdo









Malrotacion intestinal

Sociedad Espafiola de Radiologia Médica 2010

Obstruccion de
intestino proximal

Volvulo de IM

Doble burbuja

con gas distal Una burbuja

Asas no * No gas distal
CEIERES e SGD:VIM
SGD: VIM

MRT



Malrotacion intestinal

Clasificacion de las anomalias de rotacidon del Intestino Medio
Sociedad Espanola de Radiologia Medica 2010

*x
*

VEHENGCHEREI IR
Obstruccion del intestino proximal por VIM o
por bandas de Ladd



Malrotacion intestinal

Signo clasico: dilatacién del estomago y
duodeno proximal con poco aire distal

Rotacion y fijacion correctas
Fijacion: mesenterio de ID al
retroperitoneo por UDY y ciego

Insercion mesentérica estrecha
entre UDY y ciego



Malrotacion intestinal

Obstruccion de
intestino proximal o
distal

Asas dilatadas Volvulo de IM

(obstruccion distal)
CxE
SGD: posicion de UDY
Transito intestinal
CxE: posicion del ciego

Mal rotacion
Mal fijacion
Riesgo de VIM



Malrotacion intestinal

Rx abdomen Ecografia
Perforacion Signo del remolino Relacion AM / VM

!
S
e e




Invaginacion intestinal

Dra Bustelo D

Asas intestinales Masa en flanco derecho
dilatadas Menos aire en colon
Obstruccion derecho

mecanica del ID

Hallazgos radioldgicos variables
Dependen del tiempo de evolucion y
presencia de complicaciones




Invaginacion intestinal

Signo de la columna
aérea interrumpida

Anillos concéntricos




Obstruccion intestinal adquirida

Incarceracion de hernia inguinal

Asas intestinales

dilatadas
Adherencias por cirugias previas Abscesos Invaginacion
Malrotacion con vélvulo Meckel Duplicacion

Ingestion de cuerpo extrafio



Enfermedades inflamatorias

Dra Bustelo D

Gastroenteritis Apendicitis aguda
aguda Signos variables e inespecificos
Signos variables e Asa centinela: ileo paralitico
inespecificos (ileon terminal y ciego)
Asas distendidas Fecalito calcificado
Dilatacidn géstrica Neumoperitoneo

Dilatacion del colon Tumor inflamatorio en FID



Enfermedades inflamatorias

Colitis ulcerosa
Enfermedad de Crohn
(fistulas y abscesos)
TBC (adenomegalias)

Areas de estrechamiento de la luz
(espasmo, estenosis) Signo del cordén
Areas de colon dilatado

Bordes lisos, sin haustras
Estenosis en CT
Ciego alto
VIC incontinente
Compromiso del ileon terminal



Linfoma

No Hodgkin
lleon terminal

Estenosis segmentarias
Defectos nodulares

[leon terminal, VIC y colon

TBC

Sombra hepatica
Distribucion del aire

Asas dilatadas

NHA



Trastornos mecanicos

Asas intestinales
en Tx
Desplazamiento
del mediastino

Hernia de Bochdaleck Hernia de Morgagni

Hernias diafragmaticas
congeénitas



Masas abdominales

Desplazamiento de asas
Calcificaciones

TERATOMA

Tumor dermoide ovarico

Distension abdominal



Bezoar

Tricobezoar



Enfermedad de Hirschsprung

Asas intestinales
dilatadas

Signos de
obstruccién baja

Colon por Enema
Dilatacion
Zona de transicion
Retraso de evacuacion del Ba

Indice recto sigma
Menoral
(recto menor que sigma)



Patrones anormales

de aire
Extraluminal
Q)
B 3
Lieg o
Pedpro de



Patrones anormales

de aire extraluminal

Intramural Extraintestinal
Lesion de Perforacion
mucosa gastrointestinal
Neumatosis quistica Cavidad

intestinal peritoneal



Patrones anormales de aire extraluminal

Neumoperitoneo

Aire libre en cavidad peritoneal Aire

Perforacion gastrointestinal /

Antecedentes



Patrones anormales de aire extraluminal

Neumoperitoneo

Depende del
volumen

NP masivo

Proyeccion lateral

con rayo horizontal



Patrones anormales de aire extraluminal

Neumatosis quistica intestinal

Aire intramural

2\72\7

=

ECN
Hirschsprung
Volvulo intestinal
Benigna



Acumulacion abdominal de liquido

Ascitis, peritonitis, hemoperitoneo

Depende del volumen

Abdomen opaco

Asas intestinales en el medio
del abdomen



Enterocolitis necrotizante

Protocolo estandarizado de imagenes en fase aguda

Asas dilatadas Neumoperitoneo

Separacion de asas intestinales

Estenosis
post NEC

Neumatosis quistica intestinal



Ingestion de cuerpo extrano
Serie radiografica habitual

Rx perfil de partes blandas del cuello
Rx torax frente
Rx abdomen frente

No requieren SEGD



Artefacto por remera
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