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Objetivos del Aprendizaje

- Reconocer las indicaciones y limitaciones de la Radiografía de Abdomen.
- Aplicar una lectura sistemática.
- Conocer la semiología radiológica aplicada en las patologías abdominales

más frecuentes y su correlación Tomográfica.



Revisión del Tema

La radiografía de abdomen es una técnica que ha sido ampliamente reemplazada por
otros métodos diagnósticos. Sin embargo, la misma es una herramienta rápida,
técnicamente sencilla de realizar, económicamente rentable y con gran rédito
diagnóstico - bajo indicaciones específicas - que tiende a ser subestimada en la
actualidad.
La evidencia científica disponible desaconseja su uso para el dolor abdominal agudo de
origen desconocido. No obstante, el American College of Radiology nos brinda
indicaciones precisas: evaluación de obstrucción o distensión abdominal, cálculos
renales, constipación, sospecha de perforación, víscera hueca o ingesta de cuerpos
extraños, así como también para la valoración de colocación de dispositivos médicos.
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Conclusión

La radiogra=a de abdomen es una herramienta accesible y ú@l en el ámbito
clínico para guiar la toma de decisiones médicas, siempre y cuando sea bien
indicada. Es por ello que el médico, debe garan@zar un uso jus@ficado y
racional del método.
Así como también, es de vital importancia que el imagenólogo posea la
capacidad de interpretar y reconocer los principales signos semiológicos
para evitar cascadas diagnós@cas innecesarias.
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