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INTRODUCCION

Los sintomas abdominales representan uno de los
motivos mds frecuentes de consulta médica especial-
mente en los servicios de urgencias. En la actualidad,
la radiografia de abdomen continta siendo el estudio
imagenoldgico inicial para descartar perforacién u
obstruccidn intestinal, patologias que ponen en riesgo
la vida del paciente (1).

La radiografia abdominal tiene un balance costo-
beneficio muy favorable y puede demostrar signos
radiolégicos que confirman o excluyen patologia abdo-
minal. En este articulo, se describen las pautas para
interpretar correctamente una radiografia de abdomen,
las indicaciones correctas del estudio, las técnicas de
adquisicién y las estructuras anatémicas visualizadas,
con el fin de brindar un esquema diagndstico para
analizar correctamente una radiografia de abdomen (1).

TECNICAS RADIOLOGICAS Y PROYECCIONES

Es importante conocer las proyecciones bédsicas de una
radiografia de abdomen, cada una de ellas tiene una
utilidad diagnostica especifica que permite identificar
aquellas entidades patolégicas que facilmente se pue-
den enmascarar si no contamos con las proyecciones
radiogrédficas adecuadas.

La proyeccién anteroposterior en posicién supina
es la mds utilizada; se extiende desde las cupulas
diafragmaticas hasta la sinfisis del pubis (2) (imagen
1). La proyeccién anteroposterior con el paciente de
pie se realiza para evaluar niveles hidroaéreos y para
confirmar el diagndstico de neumoperitoneo cuando
se observa gas su diafragmatico (3). La proyeccién
en decubito lateral izquierdo con proyeccién de haz
horizontal proporciona informacién adicional de
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neumoperitoneo y liquido en pacientes con dificultad
para ser movilizados por su condicién de salud (1).

IMAGEN 1. Adquisicién de una proyeccién anteroposterior de radiografia
de abdomen, desde las cupulas diafragmaéticas hasta la pelvis

Decubito supino

INDICACIONES DE RADIOGRAFIA ABDOMINAL

La radiografia abdominal es el estudio radioldgico
inicial que debe tenerse en cuenta en pacientes que
presenten dolor abdominal agudo (2). Estd indicada
cuando se sospecha de perforacién de viscera hueca,
sospecha de obstruccién intestinal y visualizacién de
cuerpos extranos. Otras indicaciones incluyen: estudio
inicial para pacientes con cdlico renal y previo al inicio
de un examen con contraste de bario (3) (Tabla 1).
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TABLA 1.SOSPECHA DE QBSTRUCCION INTESTINAL
(ILEO MECANICO / ILEO OBSTRUCTIVO)

Sospecha de obstruccién intestinal (ileo mecénico / ileo
obstructivo)

Neumoperitoneo (perforacién de viscera hueca)

Evaluacién y seguimiento de célculos en vias urinarias

Cuerpos extrafios ingeridos o introducidos

Exploracién previa a una fluoroscopia

Evaluacién luego de colocar dispositivo medico: (catéter, clips, stunt)
Sospecha de masa intraabdominal

Seguimiento en postoperatorio

PASOS PARA INTERPRETAR
UNA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

Para interpretar una radiografia de abdomen se reco-
mienda revisar de manera ordenada y sistemadtica cada
uno de los detalles que se mencionaran a continuacion.

- Verificar los datos del paciente y el motivo por
el cual se solicité el estudio.

- Identificar la proyeccién de la radiografia.

- Identificar y evaluar los contornos de las
estructuras abdominales (visceras y musculos)
con densidad de tejidos blandos o de agua, asi
como sus lineas grasas.

- Analizar el patrén de distribucion del gas
intestinal.

- Busqueda de calcificaciones.

- Visualizar estructuras dseas.

- Busqueda y localizacién de cuerpos extrafnos

Verificar los datos del paciente y el
motivo por el cual se solicité el estudio

Es importante tener en cuenta la descripcién de la
situacién clinica del paciente que indica el médico
tratante para verificar si el estudio solicitado es el
adecuado. De acuerdo a los sintomas que el paciente
refiera y a los resultados de pruebas sanguineas se
debe pensar en el estudio imagenoldgico adecuado
segun la sospecha del médico tratante (3).
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Identificar la proyeccion de la radiografia

Una vez se identifique el tipo de proyeccién radiografi-
ca se debe pensar si es titil para encontrar la patologia
o la causa que explique los sintomas del paciente.

Identificar y evaluar los contornos de

las estructuras abdominales (visceras y
musculos) con densidad de tejidos blandos
o de agua, asi como sus lineas grasas

Para identificar visceras y musculos de la cavidad
abdominal es 1til conocer el color de las estructuras
segin su densidad como se muestra a continuacién
(Tabla 2):

TABLA 2. DENSIDADES DE LAS DIFERENTES ESTRUCTURAS
A IDENTIFICAR EN LA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

Visceras Gris claro De tejidos Cavidad abdominal
blandos / agua
g?élggo Gris claro De tejidos Visceras, tejido blando,
ndoy blandos / agua musculo
Fluidos
Gas Radiolicido Aire Tracto digestivo
(Negro)
Grasa Gris oscuro I(ztstrrr;z?;agua Lineas grasas de
: musculos y visceras
y el aire)
MU Costillas bajas, columna
it Radiopaco . dorsolumbar, cadera,
Calcifica- L Solida Jleul .
e —— (Blanco) calculos vesiculares,
urolitiasis, flebolitos
Prétesis / I(?;Sl;)paco Solida Dispositivos
Metal blanco) Quirdrgicos, Prétesis.
Prétesis /  Radiopaco Solida Dispositivos
Metal (muy blanco) Quirurgicos, Prétesis.

Las lineas grasas se observan como bandas radio-
ldcidas que representan la interfase que existe entre las
estructuras con densidades de agua correspondiente
a las visceras y/o musculos con la grasa abdominal
adyacente. En la radiografia de abdomen se deben iden-
tificar siete lineas grasas. Cuando existe borramiento
de una de estas puede corresponder a ocupacién de
ese espacio por otro elemento que se interpone. En
orden cefalocaudal se encuentra la linea grasa del

borde inferoexterno del higado que se forma por un
dngulo entre el borde inferior y externo del lé6bulo
hepdtico derecho (imagen 2a y 2b), cuando este se
extiende hacia la cresta iliaca ipsilateral se sospecha
I6bulo de Redel como variante anatémica hepdtica. La
interposicion entre el colon transverso y el domo dia-
fragmatico derecho se conoce como signo de Chilaiditi
que puede simular neumoperitoneo por perforacién
intestinal (4). La linea grasa esplénica se ubica debajo
del polo inferior del bazo; la medida de longitud de
dicho érgano se toma desde el domo diafragmdtico
izquierdo y el esbozo esplénico (imagen 3). Las lineas
grasas renales se visualizan junto a la grasa perirrenal
adyacente; el eje principal de cada rinén es paralelo a
los musculos psoas (2) (imagen 4). Las lineas grasas de
los musculos psoas estan representadas por la interfase
del borde interno de cada musculo psoas con la grasa
retroperitoneal (imagen 5). Las lineas properitoneales
se encuentran ubicadas en cada flanco abdominal.
La linea de la vejiga se ubica en el borde superior de
ésta; los espacios perivesicales se ocupan por intestino
delgado. Por ultimo las lineas grasas musculares de
la pelvis menor se localizan adyacentes a los musculo
obturador interno y musculo elevador del ano.

IMAGEN 2A: Proyeccién anteroposterior de radiografia de abdomen donde la
flecha muestra la linea grasa (radioltcida) del borde inferoexterno del higado
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IMAGEN 2B: Proyeccién anteroposterior de radiografia de abdomen, la imagen de la izquierda muestra la silueta hepatica
(radiopaca) la cual se encuentra delimitada en color rojo en la imagen de derecha, adicionalmente se visualiza elemento de
monitoreo externo proyectado en el hipocondrio derecho

IMAGEN 3: Proyeccién anteroposterior de radiografia de abdomen, la imagen de la izquierda muestra la silueta esplénica
(radiopaca) delimitada en color azul en laimagen de derecha

IMAGEN 4: Proyeccion anteroposterior de radiografia de abdomen. Urografia intravenosa mostrando la fase de nefro grama,
donde las flechas muestran las siluetas renales radiopacas
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IMAGEN 5: Proyeccion anteroposterior de radiografia de abdomen. A. muestra dos imdgenes lineales radiolticidas correspondientes a las lineas
grasas de los musculos psoas (flechas) las cuales estén representadas por la interfase del borde interno de cada musculo psoas con la grasa
retroperitoneal. B. muestra delimitado enrojo estas lineas, asi como los érganos solidos visualizados en la radiografia. H: higado, B: Bazo, R: rifién

A.

B.

Analizar el patron de distribuciéon
del gas intestinal

En una radiografia de abdomen es normal encontrar
gas interpuesto respecto a las visceras abdominales;
lo anterior quiere decir que aquel gas intrabdominal
visualizado se encontrara dentro del tracto gastrointes-
tinal. La regla 3-6-9 es ttil para identificar el didmetro
mdéximo dentro de un rango de normalidad que tiene
una viscera gastrointestinal para distenderse segtin el
segmento como se muestra a continuacién (Tabla 3):

INTESTINO DIAMETRO
Delgado <3cm
Colon <6cm
Ciego <9cm

Segtin la porcion del tracto gastrointestinal que
se visualice se distinguirdn tipicamente algunas
caracteristicas:

- Estémago: se visualiza la “burbuja géstrica”
que se encuentra debajo del domo diafragmdtico

izquierdo, cruza la linea media (columna ver-
tebral dorsal) hacia la izquierda, se interpone
con el bazo y el Angulo esplénico del colon. El
contenido gastrico se encuentra en las fundas
gastrico y puede formar un contorno circular
conocido como “pseudoautor gdstrico” (2).
Intestino delgado (Yeyuno e ileon): se ven
burbujas de gas que se adaptan a la morfolo-
gia de este intestino. el yeyuno se distingue
del ileon por poseer una mayor cantidad de
pliegues circulares conocidos como “vdlvulas
de Ferring”. (imagen 6)

Colon: en el hemiabdomen derecho se observa
gas en el ciego, colon ascendente, dngulo hepa-
tocdlico y colon transverso; en el hemiabdo-
men izquierdo el gas se encuentra en el colon
transverso, dngulo esplénico del colon, colon
descendente, colon sigmoide y por Gltimo en el
recto. Es normal encontrar materia fecal en el
recorrido del colon, la cual puede identificarse
por presentar pequefios puntos gaseosos en su
interior (6).
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IMAGEN 6: Proyecciones anteroposterior de radiografia de abdomen, la imagen de la izquierda muestra importante dilatacién de
asas delgadas, laimagen de la izquierda muestra francos niveles hidroaéreos escalonados secundarios a obstruccién intestinal

Busqueda de calcificaciones

Las calcificaciones encontradas en la radiografia
abdominal presentan diversos patrones morfoldgicos,
pueden ser normales y de acuerdo a estos se puede o
no encontrar significado clinico. Puede encontrarse
calcificaciones de bordes lisos y bien definidos dentro
de las paredes de un vaso sanguineo (ateromatosis)
lo cual es esperable conforme aumenta la edad del
paciente y prevalece en la arteria aorta abdominal
(2). Como hallazgo incidental se puede encontrar
calcificaciones en la vesicula biliar (imagen 7), vias
urinarias y apéndice cecal (apendicolito); a pesar que
los uréteres no se visualizan se puede tomar como
referencia anatémica las apoéfisis transversas de las
vértebras lumbares L1 a L4 que paralelo a estas trans-
curren. Por otra parte, puede encontrarse masas solidas
calcificadas con bordes irregulares y mal definidos
que podrian sugerir malignidad o quistes con paredes
calcificadas (imagen 8) (7). Los flebolitos carecen de
importancia clinica y aparecen como calcificaciones
de menor densidad al interior de las venas; se caracte-
rizan por ser redondos y pueden llegarse a confundir
con litiasis de la via urinaria a nivel de los uréteres
y/o vejiga (imagen 9). También se pueden encontrar
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ganglios linfaticos calcificados que se observan como
opacidades granulares. Por tltimo, pueden encontrarse
lesiones metastdsicas calcificadas.

Visualizacion de estructuras dseas (Esqueleto)

En la radiografia de abdomen se visualizan estructu-
ras 6seas como las ultimas costillas, vertebras lum-
bosacras, pelvis y cabezas femorales. Se recomienda
analizar dichas estructuras teniendo en cuenta su
tamafo, forma y densidad. Valorar si hay presencia de
lesiones osteobldsticas u osteoldgicas (1). Respecto a
las vértebras lumbosacras se debe observar simetria de
los pediculos vertebrales, la altura de los discos inter-
vertebrales que aumenta conforme se acerca al sacro.
Las apdfisis transversas de estas son de gran utilidad
ya que paralelas a estas descienden los uréteres siendo
itil tener en cuenta estos reparos anatémicos para el
diagndstico de ureterolitiasis (8). La unién ureterove-
sical se encuentra a la altura de las espinas isquiales.

Blsqueda y localizacion de cuerpos extrafos

Los cuerpos extrafios deben ser estudiados inicialmente
con una radiografia de abdomen en dos escenarios; el
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IMAGEN 7: Hipocondrio derecho de radiografia de abdomen, donde se visualizan
imagenes bien definidas, de contornos radiopacos y centro radioltcido, localizados
en la vesicula biliar en un paciente con diagndstico de colelitiasis

IMAGEN 8: Proyeccién anteroposterior de radiografia de abdomen donde se
visualiza en el anillo pélvico unaimagen radiopaca, de contornos bien definidos y
algunas dreas radiollicidas en suinterior, que corresponde a un mioma calcificado

IMAGEN 9: Proyecci6n anteroposterior de radiografia de abdomen donde se visualizaimagen redondeada radiopaca proyectada sobre
la siluetarenalizquierda (flecha) correspondiente a nefrolitiasis, la cual se confirmé con laimagen de la derecha en la reconstruccién
coronal deluro tac donde se visualizaimagen redondeada hiperdensa localizada en el sistema caricia medio del rifiénizquierdo (flecha)

primero cuando el paciente o familiar del mismo refiere
ingesta de este o cuando se sospecha de obstruccién
intestinal e incidentalmente se hace el diagnostico (8)
(imagen 10). Se deben tomar radiografias de abdomen
anteroposterior en supino de manera seriada, cada 12
0 24 horas hasta que el cuerpo extrano sea expulsado
y se asegure de que este no genere obstruccion intesti-
nal. Finalmente reportar la presencia de material pos-
tquirtrgico visualizado en la radiografia (imagen 11).

CONCLUSIONES

El propésito de este articulo es proveer informacién
acerca de la anatomia, las indicaciones y el abordaje
diagndstico ante un paciente a quien se le solicite una
radiografia de abdomen, brindando pautas al personal
médico para solicitar e interpretar correctamente la
radiografia abdominal ante un paciente con cuadro
clinico de dolor abdominal.
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IMAGEN 10: Proyeccién anteroposterior de radiografia de abdomen donde IMAGEN 11: Proyeccién anteroposterior de radiografia de abdomen, evidenciando
se visualizan multiples imdgenes radiopacas proyectadas en toda la cavidad material de osteosintesis dado por fijacién transpedicular lumbar y reemplazo
abdominal articular coxofemoral izquierdo
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