Conferencia 5

Tema 5.  TAC de urgencia de abdomen.
Objetivos: 

1. Describir la técnica de TAC de abdomen  para las urgencias médicas que acuden a los servicios de Imagenología.

2. Interpretar las imágenes obtenidas a través de los estudios de TAC de abdomen realizados en los servicios de urgencias médicas.

Sumario:

Del abdomen: 

· Abdomen agudo

· Traumatismos 

Traumatismos en el abdomen

Pueden existir causas predisponentes y determinantes en la producción de lesión intraabdominal. Las causas predisponentes de mayor importancia son las anatómicas y las fisiológicas; dentro de las primeras se señala que el abdomen posee una pared anterior delgada y blanda, estando el intestino delgado inmediatamente detrás de ella y por dela nte de la columna vertebral, por lo que está muy expuesto a las lesiones, sin embargo no ocurre así con el colon, que está oculto en los flancos y protegido por los últimos arcos costales; así como el recto situado en la profundidad de la pelvis, por lo que son lesionados menos frecuentemente. 

· Existen otras causas predisponentes, llamadas por algunos “patológicas” como son: las adherencias e inflamaciones del intestino, la cirrosis hepática, la esplenomegalia y otras que favorecen la ruptura de esos órganos. 

CLASIFICACIÓN

· Los traumatismos del abdomen se clasifican en abiertos (heridas) y cerrados (contusiones), con o sin lesión visceral. 

En la TAC se puede observar

· Requiere la utilización por vía oral o intravenosa de contraste

· Liquido libre en la región renal anterior derecha. 

· Puede determinar la presencia de lesiones en órganos sólidos

· Liquido intrabdominal, sangre, aire, y lesiones en los órganos retroperitoneales. 

Abdomen agudo

· En una tomografía se puede mostrar lesiones aneurismática seculares.

· Signos relacionados a la apendicitis aguda.

· Afecciones inflamatorias agudas (cambios de tamaños de los órganos)

· Reforzamiento de las paredes.

· Líquido libre en cavidad

· Heterogenicidad de la grasa

· Imágenes hiperdensas redondeadas. 

