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OBJETIVOS

e Revisar los principales signos imagenologicos
que fomentan la indicacion quirdrgica de las
patologias no traumaticas en cirugia general.

e llustrar los hallazgos radiologicos urgentes de
diagnosticos de la apendicitis, diverticulitis, cc
intestinal, perforacion, isquemia mesentérica

e Fomentar la efectiva colaboracion interdisciplin

radiologos y equipos quirurgicos de diferentes e
en el abordaje terapéutico de las distintas patolog
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DE LAS PATOLOGIAS DESCRIPTAS

e APENDICITIS
e DIVERTICULITIS PERFORADA

e COLECCION POSTQUIRURGICA

e OBSTRUCCION INTESTINAL

e VOLVULO

e COLECISTITIS AGUDA

e ISQUEMIA MESENTERICA

e TORSION DE OVARIO

e HEMOPERITONEO de origen ginecolégico
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APENDICITIS PERFORADA

Mujer de 54 afos |
Fiebre, dolor abdominal

y leucocitosis

* Rarefaccion de los planos grasos
e Engrosamiento y refuerzo peritoneal
e Ganglios regionales
hallazgos sugestivos de inflamacion aguda

Apéndice cecal diametro >7 mm
Pared engrosada >3 mm

Neumoperitoneo
subdiafragmatico




DIVERTICULITIS SIGMOIDEA

Hombre de 31 anos

; : o PERFORADA
Fiebre, dolor en hipogastrio con defensa e tefaccionide I0s nlangs erasos
y leucocitosis e Engrosamiento y refuerzo peritoneal
Neumoperitoneo Burbujas aéreas e Ganglios regionales
subdiafragmatico S— agyacentes al sigma_ hallazgos sugestivos de inflamacion aguda
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Diverticulosis sigmoidea: diagnéstico diferencial

Util evidenciarlo en ventana pulmonar con haustras y burbiijas aéreas libres



Mismo paciente: hombre de 31 afios COLECCION

Persistencia de fiebre y leucocitosis POSTOPERATORIA

POSTOPERATORIO MEDIATO DE CIRUGIA DE HARTMANN

Coleccion liquida loculada con niveles hidroaéreos
con realce periférico © ,
postcontraste endovenoso f /

DESCRIBIR:
medidas
contenido
reparos anatomicos
posibilidad de drenaje
percutaneo




D U . OBSTRUCCION INTESTINAL
Distension abdominal y vomitos

Antecedente de cirugia de Nissen laparoscépica hace un aio.

POR BRIDAS

Area de
ambio de

DIAMETRO A(JMENTADO ]|
e >30 mm asa delgada
e >60 mm colon
e >90 mm ciego

NO OLVIDAR DESCARTAR
e Perforacion
e Sufrimiento de asa

La distribucion central de las asas
distentidas y de los niveles hidroaéreos en 1
la RX orientan a patologia de asa delgada
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s . VOLVULO DE CIEGO
Dolor abdominal generalizado, vomitos

Antecedente de histerectomia

Asa cecal distendida >90mm O ’,
predominio aéreo en el cuadrante [

superior izquierdo |
con nivel hidroaéreo

~ 1 SR

asas delgadas proximales

con contenido- - ./ colénico distal
@ 4
» - ¢

®
¢+ distribucion aérea en eje oblicuo: mas
gvidente en el decubito supino del scout TC



Puérperio mediato, 32 afios

Fiebre, distensién PERITONITIS
abdominal y vémitos o\ PURULENTA

| e« Rarefaccion de los planos grasos
e Engrosamiento y refuerzo peritoneal
| o Ganglios regionales
halazgos sugestivos de inflamacion aguda
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TIP ECOGRAFICO
Frente a hallazgo de
liquido libre en pelvis,
buscar en espacio
hepatorrenal de Morrison

Liquido libre . .
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Restos hematicos
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Mujer, 39 afios

Dolor abdominal, distension e COLECISTITIS AGUDA
intolerancia alimentaria. Leucocitosis. GANGRENOSA
“\,TM/ i vesicula de L

o diametros y espesor

Buscar_MurplTy ééogréfico
=57 aumentados

.....

CRITERIOS ECOGRAFICOS
* medidas:

- Longitudinal > 100 mm
- Transversal > 45 mm Coleccion en lecho vesicular:

* espesor pared >3.5 mm Mas evidente en fase contrastada
* Edema perivesicular

Litiasis:imagen hiperecogénica
con sombra acustica posterior
Evaluar movilidad en deciibito lateral izquierdo



Mujer, 71 afios

Vomitos y diarrea.
Antecedente de eventracion abdominal anterior

Buscar también:

§ Engrosamlento parletal - adecuado realce parietal
e Gas intramural ' () edema submucoso

S s ingurgitacion venosa
neumoperitoneo

Frente a signos de liquido libre

neumatosis intestinal
descartar neumatosis portal



Mujer de 20 afios
Dolor abdominal, nauseas y vomitos

TORSION DE OVARIO

8 _Ovario y trompa derechos

/. aumentados de tamaiio
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ol ¢Qué buscar en eco?
11C3 . -

ovario>4cm
edema

ecogenicidad variable
foliculos periféricos en anillo
"como un collar de perlas”
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La ecografia es la primera linea diagnéstica. La RMN es de gran utlidad para patologia anexial



Mujer de 41 afios
Dolor abdominal en hipogastrio

y fosa iliaca derecha
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QLN
>3cm, sin flujo
% \ interno al examen
i‘ A Doppler color, puede
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HEMOPERITONEO
En relacion a ruptura de

S foliculo hemorragico
i - Liquido libre con

.

—

densidad >15 UH




CLLLLLLLLLLLLL CONCLUSIONES

En el abdomen agudo puede ser un desafio llegar a un diagnostico certero si
se cuenta unicamente con datos clinicos.

El conocimiento de los hallazgos radiologicos en causas de abdomen
quirurgico en conjunto con el trabajo interdisciplinario son factores vitales en el
manejo de la patologia de urgencia.

Por ello es importante que todo radidlogo conozca desde el inicio de su
formacion los hallazgos que orienten a estos diagnosticos y pueda aportar la "Quien no sabe lo que busca

mayor cantidad de informacion clave previo a una intervencion quirurgica. no entiende lo que
encuentra”

contacto: pilarnavarroazurmendi@gmail.com
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