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8 INTRODUCCION

Acorde a una revisién realizada por JA Navarro Fernandez et al, se hace mencién que el dolor
abdominal es uno de los sintomas mas frecuentes en los pacientes atendidos en Urgencias, y
constituye casi el 50% de los motivos de consulta en urgencias de un hospital. La mitad de los
pacientes con dolor abdominal atendidos en urgencias quedan sin diagnosticar.*

En el articulo publicado en el 2017 de Motta-Ramirez et al, en el cual se basaron en pacientes adultos
con diagnéstico de sindrome doloroso abdominal, se describié que el dolor abdominal agudo es
considerado como uno de los principales motivos de consulta, ya que puede ser derivado de
multiples patologias, tanto organicas como funcionales y tanto abdominales como extra-
abdominales, es el sintoma mds frecuente de las enfermedades quirurgicas del abdomen y su
intensidad no siempre es proporcional a la gravedad del cuadro que lo desencadena, por lo que es
una de las causas mas comunes de admisidn hospitalaria con dificultad para poder encontrar la
etiologia del mismo.?

En este estudio se corrobora que durante el estudio de las causas potenciales de sindrome doloroso
abdominal agudo solo aproximadamente en un 44.8% hubo congruencia clinico-radio-imagenoldgica
y en 55.1% no hubo correlacién de los datos clinicos con el diagnéstico emitido, lo cual nos alerta de
que deben optimizarse la anamnesis y el examen fisico70-72 como complemento indispensable de
los estudios de laboratorio y gabinete para una mejor atencién médica.?

En el paciente adulto mayor la patologia tiene una frecuencia diferente y se manifiesta de diferente
forma que en los pacientes mas jovenes.

Esto hace que el porcentaje de diagndsticos sea mas bajo y la mortalidad mas alta. La causa mas
frecuente del sindrome doloroso abdominal agudo quirurgico es la colecistitis. La oclusion intestinal
y la pancreatitis son cinco veces mas frecuentes en el paciente adulto mayor que en el joven. También
son mucho mas frecuentes patologias que en otras edades lo son menos: enfermedad diverticular,
patologia vascular, herniaria y cancer. ?

En los ultimos afos, las principales sociedades radiolégicas vienen realizando continuos recortes en
las listas de indicaciones para la radiografia de abdomen incluidas en sus recomendaciones . El
American College of Radiology (ACR) , en su revision de 2011, elimina el dolor abdominal como
indicacion de RA. Con un planteamiento mas practico, el Royal Australian and New Zealand College
of Radiologists, en sus Diagnostic Imaging Pathways , recomienda realizar RA Unicamente ante la
sospecha de perforacidon u oclusién intestinal, ingestion de cuerpo extrafio, dolor abdominal
moderado o grave inespecifico y seguimiento de calculos en la via urinaria. No obstante, incluso esas
indicaciones se encuentran hoy en proceso de revision. Diferentes publicaciones sitian la tasa ideal
de empleo de radiografia de abdomen por dolor abdominal agudo por debajo del 10%.3

El dolor abdominal agudo puede asociar un nivel de gravedad variable y responde a multiples causas.
Apendicitis, obstruccion intestinal, diverticulitis, colecistitis, célico renal, patologia intestinal aguda
incluyendo isquemia y perforacién, pancreatitis o trastornos ginecoldgicos son diagndsticos que hay
que considerar, cuya frecuencia varia en las diferentes publicaciones y perfiles epidemioldgicos.
Aunque uno de cada 3 pacientes que acuden a Urgencias por dolor abdominal es dado de alta sin
llegar a identificar causa alguna, agilizar estas altas requiere técnicas de imagen resolutivas. El
manejo diagndstico de la patologia abdominal aguda difiere entre los diferentes paises, con dos
tendencias principales, empleo precoz de TC o bien exploracidén clinica complementada con
radiografia simple, y ecografiay TC a demanda. Aunque la primera opcién parece mejorar la precision
diagndstica, estudios prospectivos no han demostrado diferencias significativas en otros indicadores.
La mayor parte de las guias clinicas pautan el estudio de imagen dependiendo de la localizacion del
dolor, con la ecografia como primera opcion para el cuadrante superior derecho y la pelvis, y TC para
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el resto. Laméris et al. Consiguen sensibilidad maxima con minima dosis de radiacion comenzando
por radiografia de abdomen seguida de ecografia y TC en los casos dudosos.?

La validez y la fiabilidad de la radiografia de abdomen son muy bajas en la valoracidn de la patologia
abdominal por lo que en el servicio de urgencias es comln que se cometan errores, por lo que
siempre se debe valorar en el contexto clinico del paciente. En los estudios publicados, la validez de
la radiografia abdominal en pacientes con dolor abdominal agudo no suele expresarse mediante los
parametros habituales de sensibilidad, especificidad y valor predictivo, debido a la ausencia de
estandares de referencia adecuados en muchos estudios y a la multiplicidad de signos y opciones
etioldgicas, por lo que se expresan en hallazgos positivos y negativos en relaciéon con patologia
abdominal.?

La radiografia de abdomen detecta alteraciones con sensibilidad baja pero, incluso cuando lo hace,
rara vez agota el proceso diagndstico por si misma, es decir que aunque se observe una radiografia
de abdomen patoldgica no proporciona un diagnéstico concluyente por lo que se deben realizar otros
métodos de imagen para llegar al mismo. 3

Una radiografia normal no permite asegurar normalidad ni excluir patologia grave. El 72% de los
pacientes con RA normal de Kellow et al. mostraron alguna alteracion tras realizar otras técnicas de
imagen, por lo que desaconsejan su empleo para excluir patologia abdominal.3

Sin embargo, la radiografia abdominal se sigue utilizando debido a su bajo costo, la minima cantidad
de radiacion y rapidez con la que se realiza, sin embargo, al utilizarse sin limitaciones estos
parametros pueden cambiarse.

Tabla 3.1: Problemas derivados del uso injustificado de radiografia de abdomen en urgencias.

» Aumento no justificado de dosis de radiacion

# Molestias para el paciente

# Incremento innecesario de costes sanitarios:

-Directos: obtencion (tubo, instalaciones, PACS), tiempo de TER y radiologo

-Indirectos: test de embarazo en mujer joven previo a radiografia de abdomen

-De oportunidad: desvio de recursos hacia técnicas poco rentables, privando a otras gue si lo son o al perfil de paciente
adecuado

» Errores diagnosticos por resultado positivo irrelevante o falso negativo. Hallazgos incidentales que propician el manejo
erroneo o retrasan el diagndstico.

PACS: Picture Archiving and Communication System; TER: técnico especialista en radiodiagnostico.

Recuperado de M., A. M. (Junio de 2015). Webcir. Obtenido de Radiografia del abdomen en Urgencias. ¢ Una exploracion para
el recuerdo?: https://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/2017/1 febrero/esp/rx_abdomen esp.pdf

Una de las conclusiones es que al realizarse una adecuada orientacién clinica y analitica, seguida de
ecografia y TC cuando la radiografia simple de abdomen sea negativa, constituye una mejor pauta de
manejo de la patologia abdominal urgente.

Tabla 3.2 Propuesta de indicaciones de radiografia de abdomen en urgencias.

» Identificacion de cuerpo extrano
« Localizacion de catéteres

« Seguimiento de calculos urinarios
« Evolucion de la obstruccian

« Control de la desvolvulacion

Recuperado de M., A. M. (Junio de 2015). Webcir. Obtenido de Radiografia del
abdomen en Urgencias. éUna exploracién para el recuerdo?:
https://www.webcir.org/revistavirtual/articulos/2017/1 febrero/esp/rx_abdomen e

sp.pdf
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Dependiendo el tipo de dolor y el area donde se encuentre se pueden descartar diferentes tipos de
patologia por ejemplo cuando hay dolor en el cuadrante superior derecho la principal sospecha es
una colecisititis aguda, aunque hay otras situaciones clinicas que pueden producir dolor en esa zona:
la colecistitis cronica, la Ulcera péptica, la pancreatitis, la gastroenteritis, la obstruccién intestinal u
otras.

Segun el Panel de Expertos del ACR (1999) la radiologia convencional juega un papel muy limitado
como técnica diagndstica ante un paciente en el que se sospecha una colecistitis aguda, siendo los
ultrasonidos la técnica diagndstica de eleccién.*

Tabla 3.3: Habla de la validez del uso de radiografia abdominal simple en el dolor agudo en
cuadrante superior derecho dando la puntuacién 1 como el estudio menos adecuado y 9
como el estudio mas adecuado.

Condicién clinica Puntuacién Puntuacidn de las técnicas
Dolor agudo en cuadrante RX simple alternativas
superior derecho abdominal
Paciente con fiebre, leucocitosis, 4 Ultrasonidos 8; colecistografia y
y signo de Murphy positivo colangiografia 6; TAC 4; estudios con

contraste en tramo gastrointestinal alto
4: enema bario 4.

Paciente con fiebre, leucocitosis, <1 Colecistografia v colangiografia 8; TAC
y signo de Murphy positivo, 6; estudios con contraste en tramo
imagen en ultrasonidos normal gastrointestinal alto 6; enema bario 3;
repetir Ultrasonidos en 24 horas 4.
Paciente sin fiebre ni 4 Ultrasonidos 8; TAC 7; colecistografia y
leucocitosis colangiografia 6; estudios con contraste
en tramo gastrointestinal alto 6; enema
bario 4.
Paciente sin fiebre ni 4 Colecistografia v colangiografia 8; TAC
leucocitosis, los ultrasonidos 6; estudios con contraste en tramo
muestran solo piedras en gastrointestinal alto 6; enema bario 4.
vesicula

Recuperado de Ortega, M., Rueda, J.R. y Lépez-Ruiz, J.A. Andlisis del uso de la radiologia simple
de craneo, térax y abdomen en los servicios de urgencia hospitalarios. Investigacion
Comisionada. Vitoria-Gasteiz. Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco, 2001. Informe n2:
Osteba D-01-04.

Pacientes con dolor agudo en cuadrante inferior derecho abdominal (Tabla 3.4), el principal
diagndstico en sospechar es apendicitis aguda, el Panel de Expertos del ACR (1999) considera que no
esta justificado el uso rutinario de técnicas de diagndstico por imagen en pacientes con sospecha de
apendicitis, y que su uso debe ser selectivo para el 30% de los pacientes que presentan hallazgos
clinicos atipicos por lo que el estudio de eleccidn en ese caso seria el ultrasonido o la tomografia por
las limitaciones de la radiografia abdominal. *

Pacientes con dolor abdominal agudo en cuadrante inferior izquierdo en la poblacién adulta es la
diverticulitis sigmoidea por lo que igual la ACR considera que no esta justificado ningun estudio de
imagen, considerando limitaciones para la radiografia de abdomen solamente si se sospecha de
neumoperitoneo o la obstruccidn intestinal. Ya que la ACR (1998) considera que la radiografia simple
de abdomen puede proporcionar informacién util acerca de los gases intestinales o de aire libre en
abdomen.*En pacientes con enfermedad de Crohn o sospecha de complicaciones la ACR considera
que la radiografia simple de abdomen es esencial ya que puede visualizarse la presencia de
obstruccidn intestinal, perforacion o distension toxica del colon, y asi poder dar un tratamiento
oportuno.?
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Tabla 3.4: Habla de la validez del uso de radiografia abdominal simple en el dolor agudo en
cuadrante inferior derecho dando la puntuacién 1 como el estudio menos adecuado y 9 como el

estudio mas adecuado.

Condicién clindea Puntuacidn Puntuaciin de las técnlcas alternativas
Dolor agnde en cuadrante RX simple

inferior derecho abdominal

Pacients con Gebre, Ex de aldomen  Ulirasanxlos con compresion graduada 4;

leucocitosis, v clinica tpica 4; Bx de tdrax 4 ultmsonidos pélvico /vaginal 3; TAC con

de apendicitis contmste 4; TAC sin contrasie 2; Medicma
muclear (WBC, Gallin) 2; RM 2;
Procedimientos con bario  flucrosocdpsoo
|enema con contraste de aire, series
convencxnabes de imesimoe delgado v
enteroclisis de intesting delgadao) 2, enema de
baric con contraste simple sin puntuacian de
CONSENSO.

Paciente con febre, Ex de abkdomen  Ultrasaniklos con compresitn graduada 8;

leucoiciiosis, posible
apendicitis, clinica atipica,
paciente delgado

B B de téman: <

ulirmsonidos pébvicn fvaginal 6; TAC con
contraste &; TAC sin contraste 2; Medicina
nuclear (WBC, Gallic) 2; BM 2;
Procedimientos con baric flunroecdpeca
|enema con contraste de aire, seres
convencionales de intesting delgado) 2,
e=nema de bano con contraste simple v
enteroclisis de mtesting delgado, ambas sin
puniuacion de consenso.

Paciemts con Oebre,

Ex de alxdomen

TAC con contrasie B; TAC sin conirasts 3;
Ulirasanxdos con compresitn graduada 6;
ulirasonidos pélvico fvaginal 6; Medicina
muclear: WBC I, Gallso2 ; BM 2;
Procedimientos con bario  flucrosocdpsoo
|enema con contraste de aire, series
convencionales de intestine delgado) 4,
enema de bario con contraste simple v
entercclisis de intestine delgado, ambas sin
puntuacion de consensao.

l=ucociiosis, pasible 4; Bx de tdrao 4
apendicitis, packente obeso
Mujer embarazada con fiecbre  Rx de abdomen

v leucoritosis,

¥ Bx de toranse 2

Ultrasanilos con compresién graduada 8;
ultrmsonidos pébvicn fvaginal &; TAC con
contmste 3; TAC sin contraste 2; Medicina
nuclear (WBC, Gallic) 2; BM 2;
Procedimientos con baric flunroecdpeca
|enema con comtraste de aire, series
convencionabes de intestino delgado, enema
de barno con conirasts simple v enterochises
de intesting delgada) 2

Mujer menar de 45 afos, con
Gebre y beucocitosis

Rx de alxdomen
4 Bx de toman: <4

Ulirasanxdos con compresitn graduada 8;
ulirasonidos pélvico fvaginal 8; TAC con
contrmste &; TAC sin contraste 2; Medicinn
muclear (WBC, Galhio] 2; RM 2;
Procedimientos con baric flucroscopéco
|enema con contrasie de aire, series
convencionales de intestine delgado, enema
de baric con contraste simple] 4 y enterochisis

de intestine delgado 2.

Recuperado de Ortega, M., Rueda, J.R. y Lopez-Ruiz, J.A. Andlisis del uso de la radiologia simple
de craneo, térax y abdomen en los servicios de urgencia hospitalarios. Investigacion
Comisionada. Vitoria-Gasteiz. Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco, 2001. Informe ne:

Osteba D-01-04.
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Tabla 3.5: Habla de la validez del uso de radiografia abdominal simple en el dolor agudo en
cuadrante inferior inferior izquierdo dando la puntuacién 1 como el estudio menos adecuado y

9 como el estudio mas adecuado.

Condicién clinica: Puntuacidn Puntuacidén de las técnicas alternativas
Dolor agudo en cuadrante EX simple
inferior izquierdo
abdominal

Paciente anciano con clinica 3 TAC & Ultrasonidos oon compresidn

tipaca de diverticulibis graduada 4; Procedimientos con contraste
[enema con contraste hdrosoluble, enema de
bario con contraste simple, enema de bario
con doble contraste) 4; escmtigralia nuelear
2 BEM 2.

Pacente con Climdea agiida, i TAC B: Ultrasorsdos con compresutn

severa con o sin fiebre graduada 6; Procedimientos con contraste
[enema con contraste hdrosoluble, enema de
batio con contraste simple, enema de baro
con doble contraste] 4; escintigralia nuclear
2; EM 2.

Dalor erdricd, intermutents o B Procedimientos con contraste: enema de

de grado bhajpo bario con doble contraste T, enema de bano
oom conlragle :l.rn]:le b, enéma oon conliaste
hdrosoluble 2; TAC &; ultrasorados con
compresion graduada 4 escintigrafia nuclear
2 RM 2.

Mujer en edacd féril 3 Ultrasoridos con compresion graduada 8;

[Fehildbearmg age"| Procedimientos con conlraste: enema de
bario con doble contraste T enema de bano
con conlraste simple 6 ¥ enema oon
contraste hidrosslible 4; TAC &; EM 4;
escintigrafia nuclear 2.

Pacenle abeso B TAC B: Procedimienlos con oonlrasle: enema

de barno con contraste sample ¥ enema de
baro con doble contraste &, enema con
contraste hidrosslible 4; ultrasomdos con
compresion graduada 4; escintigralia nuclear
2 EM 2.

Recuperado de Ortega, M., Rueda, J.R. y Lodpez-Ruiz, J.A. Andlisis del uso de la radiologia simple
de craneo, térax y abdomen en los servicios de urgencia hospitalarios. Investigacién Comisionada.
Vitoria-Gasteiz. Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco, 2001. Informe n2: Osteba D-01-04.
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En algunos casos si al paciente no se le realiza una radiografia simple de abdomen se le dara de alta
sin el diagndstico adecuado por lo que si se le realiza esta misma y se puede confirmar o descartar la
sospecha clinica, posibilita la aplicacion mas rapida del tratamiento adecuado y de esta manera se
ahorra tiempo de uso de recursos de urgencias y posibles exploraciones complementarias o ingresos
innecesarios, asi mismo pueden tranquilizar al paciente al ver que se le realizan estudios para su

diagndstico.*

Se considera de utilidad diagndstica la radiografia simple de abdomen en:

e Pacientes con sospecha de neumoperitoneo.

e Pacientes con sospecha de perforacion.

e Pacientes con sospecha de obstruccidn intestinal.

e  Pacientes con traumatismo abdominal cerrado severo.

e Pacientes con episodio agudo enfermedad de Crohn si hay sospecha de complicaciones.

e  Pacientes con sospecha de célculo renal o en vias urinarias.*

Otro punto a tomar en cuenta es que actualmente se utilizan estudios como la tomografia
computarizada sin justificacidén alguna por lo que el paciente recibe dosis de radiacion sin ser
necesaria. La dosis de radiacion utilizada actualmente refleja datos histdricos, sin base cientifica
y varia ampliamente entre hospitales (de 160 a 280 mA-seg en términos de producto de tiempo
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de corriente del tubo de rayos X). Ademas, aunque no hay motivo para utilizar la misma dosis en
pacientes jovenes con apendicitis que en pacientes ancianos con lesiones malignas, rara vez se
ha intentado diferenciar el nivel de dosis segtn la aplicacién.® Por lo que se debe considerar el
solo utilizarla en los casos necesarios, que sean justificados clinicamente.

Teniendo en cuenta que una de las causas comunes de dolor abdominal son las litiasis, hay que
recordar que el abdomen es una cavidad que contiene numerosos espacios y 6rganos, por lo que
hay una amplia variedad de enfermedades que pueden producir calcificaciones en el abdomen
y el calcio puede depositarse en vasos, conductos, érganos sdlidos, algunos tumores y en el
lumen de algunas estructuras huecas.® Estas enfermedades pueden ser evidenciadas con una
placa simple de abdomen, la mayoria de las lesiones calcificadas pueden ser diagnosticadas
basandose en la apariencia de la calcificacion, el nimero de depdsitos calcicos, su patrdn,
localizacidn, tamafio, forma, distribucion y densidad. Las proyecciones oblicuas y laterales
pueden ser de gran utilidad para diferenciar si son calcificaciones de la pared abdominal o
toréacica y de aquellas situadas en el espacio intra o retroperitoneal.®

Otra causa importante es la presencia de aire en regiones del abdomen donde normalmente no
tiene que haber aire, casi siempre y en el contexto clinico adecuado, se debe a una condicidn
patoldgica aguda e importante, en la que el diagndstico por imdagenes cumple un rol
fundamental.’

El neumoperitoneo es un hallazgo importante en los pacientes con abdomen agudo ya que este
puede tener diferentes causas etioldgicas. (Tabla 3.6)

Tabla 3.6. Causas de neumoperitoneo.

Intestinal

Perforacidn de ilcera
Perforacién de neoplasia
Obstruccidn intestinal
Diverticulosis yeyunal
Perforacidn de apéndice
Driverticulitis coldnica
MNeumatosis quistica
Perforacidn por cuerpo extrafio
Megacolon tdxico

Traumatismo

Cirugia abdominal

Pérdida en zona de anastomosis
Endoscopia

Biopsia

Herida penetrante

Tracto vaginal (a través de las trompas de Falopio)
Examinacion pélvica
Actividades deportivas
Actividades sexuales

D¢ Gore RM. et al (1)

Rescatada de .Messmer JM. Gas and soft tissue
abnormalities. In: Gore RM, Levine M, Laufer: Textbook
of Gastrointestinal Radiology. Philadelphia: W.B.
Saunders. 1994:169-200%°

El sindrome doloroso abdominal agudo es una de las patologias mas frecuentes, mas peligrosas
y mas dificiles que un especialista en radiodiagndstico tiene que explorar y diagnosticar. Es un
problema muy comun en la consulta, un diagndstico interdisciplinario y un reto terapéutico en
la practica hospitalaria, con posibles causas que requieren tratamiento conservador y algunas
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que requieren cirugia urgente. En la actualidad los médicos tienen que decidir entre una amplia
gama de métodos diagndsticos ya que no hay ningln otro campo de la medicina que haya
cambiado con tal dinamismo durante los Gltimos afios como el radiodiagndstico. 2
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. JUSTIFICACION

La radiografia de abdomen siempre ha sido por excelencia el primer estudio a realizar en pacientes con
cuadro compatible con abdomen agudo ya que es un método diagndstico rapido, econdmico y de facil
acceso en muchas instituciones. Sin embargo, los hallazgos compatibles que se pueden encontrar en este
estudio son poco especificos para las diferentes patologias de origen abdominal; pero el hecho de que
estos hallazgos estén presentes dan una aproximacion mas dirigida hacia la terapéutica a seguir, por lo
cual conocer la probabilidad de aparicion de los mismos en nuestra poblacidon nos ayudara a valorar si
este estudio deberia seguirse utilizando de primera intencién en el abordaje de un paciente con abdomen
agudo.

12
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la probabilidad de aparicion de hallazgos y signos radioldgicos compatibles con patologia de
abdomen agudo en la radiografia simple de abdomen en pacientes adultos del servicio de urgencias del
Hospital Juarez de México con cuadro clinico compatible con este?

13
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V. OBIJETIVOS

a. Objetivo general
Conocer los principales hallazgos y la utilidad como método de primera eleccion de la
radiografia simple de abdomen en los pacientes adultos con diagndstico de abdomen agudo
no traumatico del servicio de urgencias adultos del Hospital Juarez de México.

Objetivos especificos
Demostrar la utilidad de la radiografia simple de abdomen como método diagndstico en
pacientes adultos con diagndstico de abdomen agudo.

o Valorar la especificidad y selectividad de los hallazgos en la radiografia de abdomen simple
en pacientes adultos con abdomen agudo no traumatico.

o Validar la utilidad de la radiografia de abdomen como estudio inicial en los pacientes con la
patologia antes descrita.

o Evidenciar la incidencia de distintos hallazgos de los distintos diagndsticos diferenciales de
abdomen agudo no traumatico en pacientes adultos.

o Valorar la utilidad de la radiografia de abdomen para tratamiento quirurgico si este lo
amerita.

14
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V. DISENO DE INVESTIGACION

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, analitico

15
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VI. DEFINICION DE LA POBLACION

Se recopilaron los estudios de radiografia simple de abdomen realizados a pacientes con diagnéstico de
abdomen agudo no traumatico del servicio de urgencias adultos con edad de 18 a 75 afios en el Hospital
Judrez de México del 01 de Diciembre del 2021 al 01 de Diciembre del 2022; por medio del PACS
(programa de visualizacién de imagenes), donde se realizé una revision de las imagenes identificando los
principales hallazgos encontrados para su posterior analisis. Se excluyeron aquellos pacientes pediatricos
(menores a 18 afios), sin diagndstico de abdomen agudo, diagndstico de abdomen agudo traumadtico y
diagndstico de abdomen agudo de otro servicio del Hospital Juarez de México que no sea urgencias
adultos.

16
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VIL. DEFINICION DE LAS VARIABLES

e Etiologia del dolor abdominal:

Oclusién intestinal

Apendicitis

fleo focal o generalizado

Absceso

Litiasis

Perforacién

Enfermedad inflamatoria intestinal

o O O 0O O O O

Otros hallazgos
e Edad de 18 a 75 afos.
e Sexo hombre o mujer.

17
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VIII. TECNICAS, INSTRUMENTACION Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se revisaran estudios de radiografia simple de abdomen de pacientes del servicio de urgencias adultos con
edades de 18-75 afios de edad en el servicio de Imagenologia diagndstica y terapéutica en el Hospital Juarez

de México del 01 de Diciembre del 2021 al 01 de Diciembre del 2022; por medio del PACS (programa de
visualizacion de imagenes).
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IX. RECURSOS
Humanos.
o Residente de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.
Asesor metodoldégico.
o Investigador responsable.
Materiales
o Laptop.
o Sistema PACS CARESTREAM del servicio de radiologia para la visualizacién de
los estudios.

o No se requiere financiamiento.
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X. ASPECTOS ETICOS

Durante el desarrollo del estudio se evaluaran los resultados de imagenes y datos clinicos de los pacientes;
sin utilizar datos del expediente clinico del mismo por lo que se mantendran dentro de los principios de la
bioética.

e Principio de justicia: Todas las imagenes de radiografia de abdomen se trataran con equidad y sin
discriminacion por ninguna situacion.

e  Principio de autonomia: Se respetara la integridad de los datos del paciente ya que se trabaja con
imagenes de los pacientes.

e Principio de beneficencia: A través del analisis de imagenes de radiografia de abdomen se podra
beneficiar de los resultados.

e  Principio de no maleficencia: No ocasionara ningun dafio al paciente.

e Se solicitara consentimiento informado para el acceso a datos personales con fines de investigacién
y académicos para la formacién de recurso humanos en el ambito de la salud en el Hospital Juarez
de México

En base al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion en el articulo 17, este estudio
esta considerado como: Investigacion sin riesgo es un estudio que utiliza técnicas y métodos de investigacidn
documental retrospectivos y aquello en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique no se traten aspectos sensitivos de su conducta.

e Proteccion de datos personales en México: el marco legal

Desde el 5 de julio de 2010, México cuenta con una ley que regula el tratamiento de los datos personales por
parte de empresas del sector privado: la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares (“Ley de Proteccion de Datos”).

Muy de cerca le siguié el “Reglamento”de la Ley de Proteccion de Datos que se publico en el Diario Oficial de
la Federacion el 21 de diciembre de 2011. Su objetivo es clarificar las disposiciones de la Ley y facilitar su
aplicacion.

Por otra parte, tenemos los Lineamientos de Aviso de Privacidad promulgados en 2013. Su propdsito es dejar
claro el contenido de los avisos de privacidad, de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesidn de los Particulares.
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é¢Quiénes estan obligados por la Ley de Proteccion de Datos?
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Las personas fisicas o morales del sector privado que obtengan, usen, almacenen y/o transfieran datos
personales, por cualquier medio, como parte de sus actividades. En conjunto, estas acciones reciben el
nombre de "tratamiento" de datos personales, que es el término utilizado por la Ley.

En este punto, es importante resaltar que, de acuerdo con la Ley, los principales actores en el tratamiento de
los datos personales son las figuras denominadas como "responsable" y "encargado".

e elresponsable es la persona fisica o moral del sector privado que toma las decisiones sobre el
tratamiento de datos personales; mientras que

e el encargado es la persona fisica o moral, ajena al responsable, que trata los datos personales por
cuenta del responsable y de acuerdo con sus instrucciones.

Principios basicos de la proteccion de datos

Ademas de las obligaciones antes mencionadas, el responsable debera cumplir con los siguientes principios
establecidos por la Ley de Proteccion de Datos en el tratamiento de los datos:

1. Licitud: el tratamiento debe ser en cumplimiento de la Ley de Proteccidn de Datos, su Reglamento y
cualquier otra regulacion aplicable.

2. Consentimiento: obtener la aprobacién de los titulares para el tratamiento de sus datos personales,
cuando este sea necesario. La conformidad tiene que cederse de acuerdo a los motivos de
tratamiento definido.

3. Informacioén: dar a conocer al titular la informacién relacionada con el tratamiento de sus datos; por
ejemplo, qué datos se recabardn y las finalidades del tratamiento, entre otros. Esto se notificara en
el aviso de privacidad de la pagina.

4. Calidad: los datos personales tratados deben ser exactos, completos, pertinentes, correctos y
actualizados de acuerdo con las finalidades para las que fueron recabados.

5. Finalidad: los datos personales deben ser tratados para el cumplimiento de las finalidades
establecidas en el aviso de privacidad.

6. Lealtad: tratar los datos personales privilegiando la proteccion de los intereses del titular y la
expectativa razonable de privacidad.

7. Proporcionalidad: sélo podran tratarse los datos personales que resulten necesarios, adecuados y
relevantes en relacion con las finalidades previstas en el aviso de privacidad.

8. Responsabilidad: responder por el tratamiento de los datos personales recabados o por aquellos que
haya comunicado al encargado.
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Xl ASPECTOS DE SEGURIDAD

No se consideran procedimientos de alto riesgo debido a que se trata de un estudio retrospectivo,
descriptivo donde se recopilé informacién del método diagndstico ya realizado, el cual se llevd a cabo
en el servicio de radiologia e imagen.
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Xil. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

a) PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico incluird la estadistica descriptiva de la muestra total la cual se conformara con el reporte
de frecuencias y porcentajes para las variables nominales y el reporte de las medias o medianas para las
variables numéricas segun el tipo de distribucién de cada una. Para establecer la distribucién de cada variable
numeérica se realizara la prueba de normalidad Shapiro Wilk. Las medidas de dispersion utilizadas seran la
desviacion estandar para las variables paramétricas y el percentil 25-75 para las no paramétricas. Estos datos
seran presentados en tablas. Se utilizaran graficas circulares para representar las frecuencias de variables
categdricas y se utilizaran histogramas para presentar la distribucion de frecuencias de las variables

numeéricas.

Posteriormente se realizard la estadistica comparativa (inferencial), contrastando las variables cualitativas
entre los grupos de pacientes seglin género y segun el grupo de edad mediante la prueba Chi% o exacta de
Fisher segun corresponda. Las variables cuantitativas se contrastaran entre grupos mediante la prueba T de
student o U de Mann Whitney segln corresponda a cada variable. Para realizar el andlisis estadistico se

ocupara el paquete SPSS 25.0.
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b) RESULTADOS

Se analizaron un total de 753 estudios durante el periodo de investigacion. La muestra se conformd por 437
mujeres (58%) y 316 hombres (42%). El grupo de edad predominante fue de 29 a 30 afios ocupando el 40%
de la muestra, seguido por el grupo de los 40 a los 59 afios con 38%, mientras que los sujetos de 60 y mas

afios ocuparon el 18% y los menores de 20 afios 4%. La mediana de edad fue de 43 afios.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de la muestra total

Caracteristica (n=753) Frecuencia %
Género
Femenino 437 58
Masculino 316 42
Grupo de edad (afios)
Menor a 20 30 4
20a 39 300 40
40 a 59 289 38
60 y mas 134 18
mediana p25-75
*Edad (afios) 43 30-55

*Variable de distribucion no paramétrica en la prueba de Saphiro Wilk por lo que se reporta su medianay
percentil 25-75

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México.

Figura 1: Grafico circular que muestra la distribucion de género en la muestra de radiografias de abdomen.

Distribucion por genero

Masculino
316
42%

Femenino
437
58%

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México
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Figura 2: Grafico circular que muestra la distribucion de los grupos de edad.

Grupos de edad

Menor a 20
30
4%

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México

En cuanto a los principales hallazgos radiograficos en esta muestra de individuos encontramos los siguiente:
Ningun paciente presento alteraciones en las lineas grasas. Con respecto al hallazgo de visceromegalias, se
observé que 9 estudios reportaron hepatomegalia (1.2%), 5 esplenomegalia (0.6%) y 1 hepato esplenomegalia
(0.15%). La presencia de masas en la radiografia se reportd en 8 individuos, en 3 de ellos fueron masas pélvicas
(0.4%) y en 5 casos abdominales (0.6%). Al revisar la presencia de calcificaciones en esta muestra se encontré
que en 13 (1.7%) litiasis vesicular, en 13 (1.7%), litiasis renal, en 9 estudios (1.2%) litiasis ureteral, en 6 casos
(0.8%) litiasis vesical, en 8 individuos (1%) flebolitos, el granuloma hepatico, la nefrocalcinosis y la vesicula en
porcelana se reportaron solo un caso de cada uno. No se encontraron pacientes con aire en pared intestinal.
Siete estudios se reportaron con aire libre extraintestinal (1%), 2 casos reportaron absceso (0.27%), en 15
estudios se demostro ileo generalizado (2%), 112 estudios evidenciaron ileo focal (15%), 73 (9.7%) Coprostasis,
18 (2.4%) oclusion baja, 60 (8%) oclusion alta, en 3 estudios se observd ascitis (0.4%), en 3 (0.4% vdlvulo
sigmoideo, en un caso cuerpo extrafio y en un caso neumobilia. No se observaron estudios con alteracion en
tejidos blandos. En las estructuras éseas los hallazgos fueron escoliosis en 1 paciente, megapofisis transversa
en un caso al igual que espinabifida. En cuanto a otros hallazgos, solo se evidencié en la muestra estudiada la
presencia de DIU, la cual, estuvo presente en 20 pacientes (2.6%). En general, 369 estudios reportaron algun

tipo de hallazgo (49%), mientras que 381 radiografias fueron normales (51%). (tabla 2)
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Tabla 2: Caracteristicas radiograficas de los pacientes de la muestra

Caracteristica (n=753) Frecuencia

RADIOGRAFIA ABDOMEN
Alteraciones en lineas grasas 0

Visceromegalias
Hepatomegalia 9
Esplenomegalia 5
Hepato-esplenomegalia 1
\ELEN
Pélvica 3
Abdominal 5
Calcificaciones
Litiasis vesicular 13
Litiasis renal 13
Litiasis ureteral 9
Litiasis vesical 6
Flebolitos 8
Apendicolitos 2
Granuloma hepatico 1
Nefro calcinosis 1
1
0
0
7
2

Vesicula en porcelana

| fleogeneralizado [
| fleofocal |G
| Coprostasis  |RE
| Oclusionbaja  [RE
| Oclusionalta [N
[Ascis |
| Volvulosigmoideo |l
| Cverpoextraio &
[Neumobiia
| Alteraciones de partes blandas |

Otros hallazgos
DIU 20

Alteracion de estructuras oseas
Escoliosis
Espina bifida 1
Mega apofisis transversa 1
1
Diagnéstico por RX
Sin hallazgos 369
Con alteraciones 381

%

1.2
0.6
0.15

0.4
0.6

1.7
1.7
1.2
0.8

0.3

0.13
0.13
0.13

0.27

15
9.7
24

0.4
0.4
0.13
0.13

2.6

0.13
0.13
0.13

49
51

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México
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Figura 3: Grafico circular que muestra la prevalencia de visceromegalias en la muestra estudiada.

Visceromegalias

Hepato-
esplenomegalia
1
7%

Hepatomegalia
Esplenomegalia 9
3 60%
33%

Figura 4: Grafico circular que muestra la prevalencia de masas en la muestra
Presencia de masas

Pélvica
3
37%

Abdominal
)
63%

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México
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Figura 5: Grafico de columnas que muestra la prevalencia de los diferentes tipos de calcificaciones

Calcificaciones

VESICULA EN PORCELANA
NEFRO CALCINOSIS
GRANULOMA HEPATICO
APENDICOLITOS
FLEBOLITOS

LITIASIS VESICAL

LITIASIS URETERAL
LITIASIS RENAL

LITIASIS VESICULAR

0 5 10 15 20

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México

Figura 6: Grafico circular que muestra la prevalencia de alteraciones dseas en la muestra

Alteraciones oseas

Mega
apofisis
transversa
1
33%

Escoliosis
1
34%

Espina bifida
1
33%

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México
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Figura 7: Grafico de columnas que muestra la prevalencia de diversos hallazgos en la
radiografia de abdomen de los casos estudiados.

Diversos hallazgos

NEUMOBILIA
VOLVULO SIGMOIDEO
OCLUSION ALTA
COPROSTASIS

112

[LEO GENERALIZADO

AIRE LIBRE EXTRAINTESTINAL

PATRON AEREO INTESTINAL

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México

Figura 8: Grafico circular que muestra la prevalencia de alteraciones radiograficas en la muestra
estudiada.

Alteraciones radiograficas

L] Sin hallazgos

Con
alteraciones

381
51%

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México
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Al comparar los hallazgos radiograficos entre hombres y mujeres, observamos que hubo predominio de algun

grupo de edad entre ambos géneros (p=0.21). La prevalencia de visceromegalias fue estadisticamente igual

entre sexos (p=0.9). Se presentaron mas masas pélvicas en el género femenino (3) y ninguna en hombres, sin

embargo, estadisticamente no hay diferencia entre grupos (p=0.07). No hubo diferencia aparente en el tipo

de calcificaciones encontradas entre estudios de hombres y mujeres. La prevalencia de aire libre

extraintestinal, de abscesos y de ileo generalizado fue similar entre grupos, aunque la presencia de ileo focal

fue mas frecuente en los hombres (11.4 vs 19.6% p=0.002). La frecuencia de coprostasis y oclusidn intestinal

baja fue estadisticamente igual entre géneros (p>0.05), sin embargo, la oclusion intestinal alta fue mayor en

los hombres (5.5 vs 11.4% p=0.003). No se encontraron diferencias en la prevalencia de ascitis, cuerpo

extrafio, neumobilia, vélvulo sigmoideo o alteraciones dseas entre los géneros (p>0.05). En general la

presencia de alteraciones radiograficas fue mayor en mujeres que hombres (52.7 vs 42.2% p=0.02). (tabla 3)

Tabla 3: Caracteristicas en la radiografia de abdomen en hombres y mujeres

Caracteristicas

Grupo de edad (afios)
Menor a 20
20a 39
40a 50
60y mas

RADIOGRAFIA ABDOMEN
Alteraciones en lineas grasas
Visceromegalias
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Hepato-esplenomegalia
Masas
Pélvica
Abdominal
Calcificaciones
Litiasis vesicular
Litiasis renal
Litiasis ureteral
Litiasis vesical
Flebolitos
Apendicolitos
Granuloma hepdtico
Nefro calcinosis
Vesicula en porcelana
Patron aéreo intestinal
Aire en pared intestinal
Aire libre extraintestinal

Femenino
(n=437)

12(2.7)
180(41.2)
167(38.2)
78(17.8)

30

Masculino
(n=316)

18(5.7)
120(38)
122(38.6)
56 (17.7)
0

4(1.27)
2(0.63)
1(0.32)

0
4(1.4)

5(158)

4(1.27)

p

0.21

0.9

0.07

0.001

0.46
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Abscesos 1(0.23) 1(0.32) 0.99
fleo generalizado 12(2.75) 3(0.95) 0.11
fleo focal 50(11.44) 62(19.6) 0.002
Coprostasis 46(10.53) 27(8.54) 0.36
Oclusion baja 11(2.52) 7(2.22) 0.78
Oclusion alta 24(5.5) 36(11.4) 0.003
Ascitis 1(0.23) 2(0.63) 0.57
Vélvulo sigmoideo 2(0.46) 1(0.32) 0.99
Cuerpo extrafio 0 1(0.32) 0.42
Neumobilia 0 1(0.32) 0.42
Alteraciones de partes blandas 0 0
Alteracion de estructuras dseas

Escoliosis 1(0.23) 0

Espina bifida 0 1(0.32)

Mega apdfisis transversa 0 1(0.32) 0.38
Otros hallazgos

DIU 20(4.5) 0 0.001
Diagndstico por RX
Sin hallazgos 230(52.7) 139(44.2) 0.02

Con alteraciones

Comparacidn de variables entre grupos mediante la prueba exacta de Fisher o Chi?, segtn lo correspondiente
a cada tabla de contingencia.

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México.

Al analizar los hallazgos en la radiografia de abdomen y compararlos entre los diferentes grupos de edad,
observamos que no hubo predomino de algun tipo de visceromegalia o |la presencia de masas en la radiografia
entre los grupos segun su edad (p>0.05). La presencia de calcificaciones como la litiasis vesicular, uretral,
vesical y flebolitos es mas comun a mayor edad, predominando en el grupo de sujetos de 60 afios y mas
(p=0.02). El aire libre extraintestinal fue mayormente reportado en el grupo de 60 afios y mas (p=0.02). No se
encontré diferencia en la prevalencia de absceso, ileo focal y coprostasis entre grupos (p>0.05). El ileo
generalizado fue observado predominantemente en el grupo de mayores de 60 afios (p=0.008), al igual que
la oclusidn intestinal baja (p=0.006). La oclusion alta y la presencia de ascitis fueron similares en los grupos
de edad. El vélvulo sigmoideo predomind en el grupo de menores de 20 afios al igual que la presencia de
cuerpo extrano (p=0.04). El hallazgo de neumobilia y de alteraciones dseas fue similar en las diferentes
edades. En general, la presencia de alteraciones radiograficas en abdomen fue mas prevalente en los extremos
de edad, observando que en los menores de 20 afios el 62% de los estudios estaban alterados, y en los sujetos
mayores de 60 aiios el 63%, mientras que en el grupo de edad de 20 a 39 solo el 44% de los estudios mostraban

alteracion y en el grupo de 40 a 59 los hallazgos se presentaron en el 51% (p=0.001). (tabla 4).
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Tabla 4: Caracteristicas de las radiografias de abdomen por grupo de edad.

Caracteristicas <20 20-39 40-59 60+ p
(n=30) (n=300) (n=289) (n=134)
Género
Femenino 12(40) 180(60) 167(58) 78(58) 0.21
Masculino 18(60) 120(40) 122(42) 56(42)

RADIOGRAFIA ABDOMEN

Alteraciones en lineas 0 0 0 0
grasas
Visceromegalias
Hepatomegalia 0 3(1) 4(1.4) 2(1.5)
Esplenomegalia 0 3(1) 2(0.7) 0 0.92
Hepato- 0 1(0.33) 0 0
esplenomegalia
Masas
Pélvica 0 2(0.67) 1(0.35) 0 0.38
Abdominal 1(3.3) 3(1) 1(0.35) 0
Calcificaciones
Litiasis vesicular 2(6.67) 4(1.33) 4(1.38) 3(2.24)
Litiasis renal 0 3(1) 9(3.11) 1(0.75) 0.02
Litiasis ureteral 0 3(1) 4(1.38) 2(1.49)
Litiasis vesical 0 1(0.33) 1(0.35) 4(3)
Flebolitos 0 1(0.33) 4(1.38) 3(2.24)
Apendicolitos 0 1(0.33) 1(0.35) 0
Granuloma hepatico 0 0 0 1(0.75)
Nefro calcinosis 0 1(0.33) 0 0
Vesicula porcelana 0 0 1(0.35) 0
patron aéreo intestinal 0 0 0 0
Aire en pared intestinal 0 0 0 0
Aire libre extraintestinal 0 0 3(1.04) 4(3) 0.02
Abscesos 0 0 1(0.35) 1(0.75) 0.24
ileo generalizado 0 5(1.67) 2(0.69) 8(6) 0.008
ileo focal 6(20) 42(14) 42(14.5) 22(16.5) 0.78
Coprostasis 3(10) 27(9) 33(11) 10(7.5) 0.59
Oclusién baja 2(6.6) 5(1.67) 3(1.04) 8(5.97) 0.006
Oclusioén alta 3(10) 15(5) 30(10.3) 12(9) 0.07
Ascitis 0 0 2(0.69) 1(0.75) 0.39
Vélvulo sigmoideo 1(3.3) 1(0.33) 0 1(0.75) 0.04
Cuerpo extrafio 1(3.3) 0 0 0 0.04
Neumobilia 0 0 0 1(0.75) 0.21
Alteraciones de partes O 0 0 0
blandas
Alteracion de estructuras
Oseas 0 1(0.33) 0 0 0.75
Escoliosis 0 0 1(0.35) 0
Espina bifida 0 0 1(0.35) 0
Mega apdfisis
transversa
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Otros

DIU 0 16(5.3) 4(1.38) 0 0.02
Diagndstico por RX
Sin hallazgos 11(38) 168(56) 141(49) 49(37) 0.001
Con alteraciones 18(62) 132(44) 146(51) 85(63)

Comparacidn de variables entre grupos mediante la prueba exacta de Fisher o Chi?, segln lo correspondiente
a cada tabla de contingencia.

Fuente: Base de datos de investigacion del Hospital Juarez de México
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X1, DISCUSION

La radiografia simple de abdomen en el servicio de urgencias adultos es el primer método diagndstico
utilizado gracias a su bajo costo, facil acceso y rapidez; sin embargo, este no tiene una buena sensibilidad
ni especificidad para poder descartar definitivamente una patologia abdominal.

En este estudio se analizaron 753 estudios de radiografia simple de abdomen, de estos 437 estudios
fueron de mujeres (58%) y 316 hombres (42%). Al analizar los hallazgos en las radiografias de hombres y
mujeres, observamos que la presencia de ileo focal fue mayor en hombres (19.6 vs 11.4% p=0.002). De la
misma firma, los hombres mostraron mayor prevalencia de oclusion intestinal alta (11.4 vs 5.5% p=0.003).
Sin embargo, en general, la presencia de alteraciones radiograficas fue mayor en mujeres que hombres
(52.7 vs 42.2% p=0.02). En comparacidn con otros estudios, estos resultados son variables, aunque en el
reporte de Bejarano y colaboradores ?* coincide en una mayor frecuencia de abdomen agudo quirdrgico
de predominio en mujeres que en hombres.

El grupo de edad predominante fue de 20 a 39 (40%), seguido por el grupo de los 40 a los 59 afios (38%).
La mediana de edad fue de 43 afios.

En cuanto a los principales hallazgos radiograficos con mayor incidencia destacan los siguientes: ileo focal
en 112 casos (15%), coprostasis en 73 estudios (9.7%), oclusién alta en 60 (8%), oclusidn baja en 18 (2.4%)
e ileo generalizado en 15 casos (2%). Sin embargo, estos hallazgos son de baja fiabilidad en la radiografia
simple de abdomen para un diagndstico en especifico; como se analizé en un estudio previo, la
variabilidad interobservador era menor para diagndsticos como neumobilia, litiasis renal o
neumoperitoneo, mientras que dicha variabilidad interobservador se veia aumentada en diagndsticos
como obstruccion de intestino delgado, colelitiasis, colitis, asas intestinales dilatadas, niveles hidroaéreos
patoldgicos o masas. Los peores resultados fueron para la valoracion de obstruccién del colon, patrones
de gas inespecificos, obstruccion del intestino delgado completa, localizacién del punto de obstruccidon
en intestino delgado, ileo difuso/localizado, ascitis y litiasis ureteral. 3

Al revisar los hallazgos por grupos de edad, se observé que la presencia de calcificaciones como la litiasis
vesicular, uretral, vesical y flebolitos es mas comun a mayor edad, predominando en el grupo de sujetos
de 60 afios y mas. El aire libre extraintestinal fue mayormente reportado en el grupo de 60 afios y mas.
El ileo generalizado fue observado predominantemente en el grupo de mayores de 60 afos, al igual que
la oclusion intestinal baja. En comparacion con un estudio que se realizd con pacientes geridtricos con
diagndstico de abdomen agudo encontraron, al igual que en nuestro estudio, que la primera causa de
dolor en estos pacientes es secund ario a litiasis vesicular, ya que se sabe que la litiasis vesicular es mas
comun en el anciano debido los cambios relacionados en la fisiologia biliar. Encontrando como segunda
causa es el sindrome de intestino irritable, seguido del sindrome ulceroso, particularmente en los
pacientes que consumen antiinflamatorios no esteroideos, asi como casos de oclusion intestinal, la gran
mayoria relacionado a adherencias por cirugias previas, ya que 50% de todo el grupo tenian antecedentes
quirdrgicos abdominales o hernias inguinales o umbilicales complicadas.?*

En general, la presencia de alteraciones radiograficas en abdomen fue mas prevalente en los extremos
de edad, observando que en los menores de 20 afios el 62% de los estudios estaban alterados, y en los
sujetos mayores de 60 afios el 63%, mientras que en el grupo de edad de 20 a 39 solo el 44% de los
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estudios mostraban alteracién y en el grupo de 40 a 59 los hallazgos se presentaron en el 51% (p=0.001).
Destaca la presencia de mayores alteraciones radiograficas en los pacientes de 60 aifios y mas, lo cual es
esperado por todos los cambios fisiolégicos que acompafian al envejecimiento, la alteracion de la
percepcioén del dolor a esta edad, lo que influye en que acudan en estadios tardios al servicio de urgencias
observando las diferentes complicaciones y también por los diferentes antecedentes que estos pacientes
suelen tener como cirugias previas, consumo crénico de medicamentos, entre otros.
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XIv. CONCLUSIONES

Se analizaron un total de 753 radiografias de abdomen encontrando que solo en el 51% de las mismas se
observaron hallazgos relevantes.

Se observé que los principales hallazgos fueron ileo focal en un 15%, coprostasis en 9.7%, oclusion alta 8%,
oclusidn baja en un 2.4% e ileo generalizado en un 2%, los cuales son inespecificos por lo que se considera
que la radiografia de abdomen es un método con baja sensibilidad y especificidad para un diagnéstico certero
en los pacientes con abdomen agudo.

La radiografia de abdomen sigue siendo util como método inicial en el servicio de urgencias debido a su bajo
costo y su rapidez como método diagndstico, asi mismo esta recomendada ante la sospecha de diagndsticos
especificos como neumoperitoneo, ingesta de cuerpo extrafio y en pacientes con litiasis de la via urinaria; sin
embargo continda sin ser un método de eleccidn para cualquier tipo de patologia abdominal de urgencias.

Se encontraron multiples hallazgos en relacién con los diferentes diagndsticos diferenciales para el abdomen
agudo de origen no traumatico tales, destacando la mayor incidencia en patologias como litiasis vesicular en
un 1.7%, litiasis renal en un 1.7%, litiasis ureteral en 1.2%, litiasis vesical 0.8%, apendicolito en 0.3%,
neumoperitoneo 1%, abceso 0.27%, oclusidn intestinal alta 8%, oclusion intestinal baja 2.4% y vévulo
sigmoideo 0.4.

Respecto a la utilidad de la radiografia de abdomen para tratamiento quirdrgico, se considera util en los
pacientes con el diagndstico de perforacién intestinal para observar imagenes en relacion con
neumoperitoneo pero, es un estudio no concluyente con baja sensibilidad el cual no excluye la realizacién de
otras técnicas de imagen para complementar el diagndstico, valorar su extensiéon o la realizacion del
planteamiento quirargico.
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