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!-RESUMEN: 

Sánchez Arenas Gustavo.Manual de Estudios Radiológicos Especiales 

de la cavidad abdominal: IV Seminario de Titulación en el área de 

Medic!na,Cirugia y 

supervisión de la 

Arzate Barrios). 

Zootecnia de pequeñas especies.(BaJo la 

M.V.Z.Lourdes Arias c. y el M.v.z. Armando 

El presente trabajo comprende las defin1clones,1ndicac1ones, 

contraindicaciones,medios de contraste rocomendados,dosis,pre­

sentaciones y precios de cada uno de ellos.Asi como prepBroclón 

del paciente y procedimiento para cada uno de los estudios radio 

. lógicos especiales de la cavidad abdominal.El primordial obje­

tivo de este trabajo es condensar de manera soncilla y concreta 

estos estudlos,para lo cual se recurrio n recabar información de 

libros, tesis de licenciatura y publicaciones periódicas, tratando 

de elegir información actualizada para el mejor desarrollo de 

este trabajo. 



11-INTRODUCCION: 

Los rayos X fueron descubiertos por Wilhelm Conrad ROentgen,el 

dia de Noviembre de 1895,en el Instituto de fisica de la 

Universidad de Würzburg en Bavlera.Este presentó a la Sociedad de 

fisica y Ciencias Medicas el dia 28 de Diciembre de 1895,una 

radiografia de la mano de su esposa,siendo esta la primera imagen 

ósea impresa en una pelicula.Por tal motivo se le Uistlnguló con 

el primer premio nobel de física en el año 1901.(5.11) 

Antiguamente la utilización de los rayos X en el diagnóstico.era 

en la visual1zac16n del sistema óseo.Ahora existen diferentes 

técnicas y aparatos.basados en el diagnóstico por medio de 

imagenes por eJemplo:ultrasonldo,tomografia aKial 

computarizada,resonancla magnética y la radlología,esta ultima es 

la que mas frecuentemente se usa en Medicina Veterinaria,debldo a 

que el costo de un aparato de rayos X,es menor en comparación a 

los anteriores.Por esta razon es importante que el Medico 

Veterinario Zootecnista,tenga conocimiento de la existencia de 

ciertos estudios radiológicos especiales que lo ayudarán a un 

mejor diagnóstico.(3,5,11,13) 

Los estudios radiológicos 

confirmar 

especiales son 

la información 

utilizados para 

suplementar o obtenida de las 

radiografias simples.Algo de la informacion que proporcionan los 

estudios radiológicos especiales son; 

1.-Identificación de la estructura,tamaño,poslción o conformación 

de los órganos o sistemas. 

2.-Información concerniente a la superficie mucosa o contenido 

lumlnal. 

3.-función orginlca o distribución fisiológica. (5,9,11~ 
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Los diversos factores que tienen estos estudios radiológicos 

especlales,permlte una información mas precisa.Los estudios espe­

ciales nunca deben reemplazar o anteceder a una radlografia 

slmple,ya que sirven para confirmar la 1nformac16n 

obtenida.(5,9,11) 

Estos estudios utilizan medios de contraste y se usan para 

identificar la textura de un órgano o su estructura que puede ser 

dificil o casi imposible v1sual1zarla en radiografiao simples. 

La mayoría de los órganos o sistemas no se aprecian con tanta 

deflnlclón en una radlografia simple como cuando se usan medios 

de contraste,por que la densidad de los tejidos no permite la 

exacta vlsuallzac!ón.Para poner de manifiesto los órganos 

internos es preciso a!Slarloc de sus alrededores.ademas con 

frecuencia es necesario aprovechar la capacidad que tienen para 

alojar.almacenar o eliminar ciertas sustancias quimicas,de este 

modo,no solo se aprecian su situación.tamaño y forma.sino que en 

muchos casos puede determinarse tnmbien su capacidad funcional. 

Los agentes usados para estos proposltos,contienen elementos de 

elevado numero atómico.y pueden ser bario o yodo,estas sustancias 

son radiopacas a los rayos X y proporcionan un contraste 

positivo a los tejidos.Esto es lo que se conoce como medio de 

contraste positivo. 

Ocasionalmente se utilizan gases.por que tienen uan baja den~idad 

especifica y son radiolucldos a los rayos X,comunmente se 

utilizan en estos casos elementos como el alre,oxigeno,óxldo ni­

troso y bióxido de carbono.Esto es lo que se conoce como medio de 

contraste negativo.(5,9.11,13) 

Har ocasiones en las que por necesidad del tipo de estudio se 

requiera una comblnacion de estos medios de contraste y es lo que 

se conoce como doble contraste.(5,11) 
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A)Tipos de medios de contraste: 

Exlsten conpuestos que son utilizados como medios de contraste 

positivos Y negativos.Como medios de contraste positivos astan 

las preparaciones de sulfato de bario y laa soluciones yodadas. 

A.J)Preparaciones de sulfato de bario: 

Estos son los medios mas usados para la lnvestigación del tracto 

digestivo.Una vontaJa del sulfato de bario es la de ser 

completaments insoluble,condición importante por que no se absor­

ve a traves del intestino-El sulfato de bario se prepara en una 

fina suspensión que proporciona eKcelente detalle en los estudios 

radiológicos especiales. 

La Principal desventaja de esto compuesto,es que pasa a traves de 

cualquier perforación del tracto digestivo y no será elimina-

do o absorvido,dadas sus caracteristicas quimicas y podr~a quedar 

en ese sitio indefinidamente provocando una reacción granuloma­

tosa.La manera mas sencilla de ~reparar la suspensión de sulfato 

de bario es añadir el compuesto en polvo al agua templada,la 

concentración depanderá de la aplicación que se le vaya a dar.Las 

suspensiones poco concentradas dan escaso contraste y efectuan el 

transito gástrico con rapidez.En cambio una suspensión espesa 

circula mas lentamente y produce mayor contraste.La 

administración del medio de contraste se puede efectuar por via 

oral,por sonda o por enema.La dosis dependerá del tamaño del 

paciente y del tipo de estudio que se pretenda realizar. 

Las preparaciones de sulfato de bario son peligrosas para el 

arbol bronquial.los pulmones y la cavidad peritoneal,por que los 

elementos corpusculares,son relativamente grandes Y pueden actuar 

como cuerpos extraños que quedarian de por v!da.(2,5,6,t0,11) 

*VEASE TABLA No.t* 
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.A. 2 )Soluciones yodadas: 

Las soluciones yodadas son los medios de contraste positivos 

utilizados para casi todas las exploraciones y otros estudios 

radiológicos especiales que requieran la administración de estos 

por via parenteral.(5,6,9,11) 

El inicio del uso de medios de contraste utilizados por via 

lntravascular fue hecho por Hasheck y Llndenthal en Viena en 

1895,ya que practlcarion una arterlografia con un compuesto 

mercurial en una mano.Tiempo despucs los mexicanos Garcla y 

Esplnoza en 1897,utillzáron yeso calcinado en las arterias de la 

mano de un cadáver.En 1923 Osborne se percató que el yoduro de 

sodio opacaba tenuemente las vlas urinarias de los pacientes que 

se trataban con este compuesto,fue hasta 1950 cuando se 

desarrollaron los medios de contras
1
te yodados,que se utilizan 

rutinariamente en un gran numero de procedimientos 

radiológicos. ( 3) 

Una ventaja de los medios de contraste yodados.es de que pueden 

ser administrados cuando se sospecha de rupturas del tracto 

urinario o digestivo,ya que por su baja osmolarldad pueden ser 

absorvldas por la pleura o la cavidad peritoneal sin causar mayor 

alteración en el organismo.(2,10.11) 

Las soluciones yodadas tienen caracteristicas especificas; 

-Radiopacidad a los rayos x. 
-Muy solubles en agua.pueden ser administrados a altas 

concentraciones sin causar alteraciones. 

-Se excretan rápidamente por via renal. 

-Pueden ser administrados por un catéter debido a su baja 

viscosidad.(2,3,10,11) 

*YEASE TABLA No.J* 
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TABLA No.1-Medios de contraste disponibles en el mercado,preclos, 

e indicaciones de cada uno. 

PREPARACIONES DE SULFATO DE BARIO. 

PRESENTACION 

Barosperse 97% 

Barotrast 95% 

Novopaque 60% 

Redlpaque gastrico 30% 

PREPARACIONES YODADAS. 

Basconray 50 ml 

Conray 60% 50 ml. 

Omnipaque 240 !Oml 

Telebrin 20 ml· 

lopamidol 200 !Oml 

Uromidol 65Y. 40 ml 

INDICACIONES PRECIO 

Tracto gastrointestinal N$60.00 

clstograila,urografia etc. N$53.58 

N$57.03 

mielografias 

urografla excretorla 

coleclstograf las 

gatrografia 

transito gastrointestinal 

urografia excretorn 

clstografia 

N$104.70 

N$30.00 

NS'Sl .70 

N$5!. 81 

NOTA:La fuente de lnformaclon es la farmacia de especialidades.pre­

cios de febrero y marzo de 1993. 
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A. 3 )Medlos de contraste negativos: 

La forma mas sencilla de aislar y conslgulentemente de hacer 

visibles los órganos huecos,es llenarlos de aire o gases.Siendo 

que el 

tejido 

aire y los gases son mas permeables a los rayos X que el 

adlposo,estos de5tacan claramente en la imagen 

radlogr~flca.A esto os lo que se conoce como medio de contraste 

negativo,el procedimiento es relativamente sencillo y no daña al 

pacie11te,los gases inyectados se nbsorven y eliminan en un tiempo 

sorprendentemente corto.Muchos gases pueden sor usados como 

medios de contraste negativo,pero el oxigeno,alre,blóxldo de 

carbono 

practica 

óxido nitroso son los mas frecuentemente usados en la 

vetorinarla,por quo son seguros,baratos,fac1les de 

administrar y faclles de eliminar. 

Estos elementos es fac11 conseguir¡os ya que su presentación 

comercial normalmente es en cilindros de acero.que son 

soguros,confiables y con un buen control de calldad,ya que se 

distribuyen a clinlcas y hospitales. 

Como su deflniclóm radiográfica es muy pobre,se pueden usar en 

combinación con un medio de contrasto positivo,a esto es lo que 

se conoce como doble contraste,el cual ofrece meJor detalle de la 

superficie mucosa y evita que se pierdan completamente cálculos o 

pequefios cuerpos extrafios,que con grandes cantidades de medio de 

contraste positivo seria muy dificil vlsualizor.(5,9.tl,13) 

NOTA:No es comun que se presenten reacciones alergicas al medio 

de contraste.pero si esto ocurre.el profesional de la Medicina 

Veterinaria debe conocer los principios basicos para tratar a un 

paciente con choque anafllactico.(Terapl& de fluldos,mantoner en 

rangos normales las constantes flslologicas etc.) (J,5,\1.15) 
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111-ESTUD!OS RADIOLOGICOS ESPECIALES DE LA CAVIDAD ABDOMINAL: 

Para estos estudios se pueden utilizar medios de contraste 

posltlvos,negatlvos o el doble contraste y son: 

ü}GASTROGRAPJA: 

El estudio 

duodenal.es 

para 

prueba 

evaluar 

para 

radiográfico del estómago y la primera curva 

lo que se conoce como gastrocrafla,y está diseñado 

la morfologia del estómago,no se considera una 

determinar el funcionamiento ya que son pocas las 

evaluaciones que con esto estudio se detectan.(5,11) 

La gastrogrnf ia es un estudio relativamente rápido que 

proporciona información relativa al tamaño,forma y posición del 

estómago,ademas de la pared y la mucosa gástrica.(6,9) 

a.l)lndlcacionea: 

Las indicaciones especificas para este estudio son; 

-Desplazamiento gástrico por aumento de tamaño de otras visearas. 

-Obstrucción del tracto digestivo por causas como cuerpos 

extraños radiluctdos.(hules suaves,tela,otc.) 

-Lesiones de ln mucosa gástrica por neoplastas,ulceras,etc. 

-Desplazamiento gastrlco debido a hernia diafragmática. 

-Lesión pilórica. 

-Vomitas recurrentes. 

-Masas abdominales. 

-Dolor abdominal,distención abdominal o perdida de peso. 

a.2)Contraindicaciones: 

-No deberá hacerse este estudio en pacientes con historia clínica 

de torción abdominal. 

-No debe realizarse dospues de la administración de parasimpati­

collticos P•eJ.atropinn y antiespasmodicoo.(2.5,9,Jl,14) 
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Ya que estas drogas retrazan el vaciado gástrico y prolongan el 

transito intestinal. 

-Sl se sospecha de pacientes cori ruptura gAstrica deberá· elegirse 

un adecuado medio de contraste,que no cause alteraciones si es 

absorvido en la cavidad perlton01Bl. 

a.3)Medios de contraste recomendados: 

Se pueden utilizar las preparaciones de sulfato de bario a una 

dosis de 2-5 ml/Kg de peso.se puede administrar por vla oral o 

directamente con una sonda.Este medio de contraste proporciona 

una adecuada ovaluaclón de la mucosa gástrlca,dando un contraste 

positivo satisfactorio. 

Cuando se sospeche de ruptura gástrica se deben usar soluciones 

yodadas a una dosis de J-5 ml/Kg de peSo. 

Hay que 

recomiendan 

tener 

en 

presente que las soluciones yodadas no se 

pacientes con deshidratación de mas de 8~ ya que 

al transito gastrointestinal por su alta osmolaridad arrastrarla 

fluidos que agravarian el estado del paciente. 

El tiempo de transito gástrico es mas corto en las soluciones 

yodadas que en las de sulfato de bario. 

a.4)Preparaci6n del paciente: 

Se debe vaciar el estómago con ayuno de 24 hrs. ,de no ser posible 

por que la gravedad del paciente 1¡0 permita tiempo para tal 

ayuno.entonces se debe provocar el vomito y aplicar un enema. 

El uso de anestesia general debe ser evitado totalmente.ya que se 

provocan espasmos nervios6s constricciones del tracto 

digestivo.Si fuera necesario tranquilizar al paciente,unlcamente 

se pueden utilizar derivados de la fenotlazina.(2,5,9,lG,tt,14) 
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a.5)Proyecc1ones recomondadas: 

Las mejores tomas radiográficas en estudios do gastrografia son 

la proyección !atoro lateral y ventro dorsal.Se puede realizar 

también una proyección izquierda o derecha obllcua,para delinear 

todos los lados del estómago.Si se utiliza una solución 

yodada,las tomas deben hacerse inmediatamente despues de la 

administración del medio de contraste,a intervalos de 15 m!n.cada 

una debido al rapido transito intestinal.(2,11,14) *VEASE 
TABLA 

a.G)Procedimiento: No.2* 
La admln1strac!6n de los medios de contraste puede hacerse 

mediante sondas esofágicas de hule floxible.o con Joringas de 50-

100 ml.Otro procedimiento puede ser el administrar ol medio de 

contrasto con una botella de plastico flexible de 50-250 ml de 

capacidad y con un dosificador tipo biborón.(5,6) 

cuando se utiliza la botella el paciente puede ir tragando la 

suspensión poco a poco,y si se utiliza la sonda gastrlca se puede 

tranquilizar al paciente con derivado de la 

fenotiazina.(5,9,11) 

Como complemento se puede utilizar un doble contraste,que ayuda a 

detectar lesiones gástricas en forma mas precisa.El procedimiento 

para esta opción es administrar menos contraste positivo Y a 

continuación introducir el medio negativo a elección,puede ser 

cualquiera de los ya menclonados.(5,11) 
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'fABLA No.2-Tiempo de transito gastrolntes'tinal,segun la espacie y 

medio de contraste utilizado. 

ESPECIE 

perro 

gato 

BARIO 

inmediato 

15 min. 

30 min. 

hr. 

hr. 

hr. 

inmediato 

5 min. 

30 14in. 

60 min. 

YODO 

inmediato 

15 min. 

30 min. 

1 hr. 

inmediato 

5 min. 

30 min. 

60 min. 

LOCALIZACION • 

estómago 

estómago/duodeno 

est/duod/yeyuno 

est/duod/yeyuno 

as tómago/l • delg. 

!.delgado/colon 

estómago 

estómago/duodeno 

1. delgado 

!.delgado/colon 

( 13) 



o 
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c)COLON POR ENEMA: 

Es el estudio radiológico detallado dol intestino grueso y aus 

porciones que son;c!ego,colon y recto con la adminlstraclón 

retrograda de un medio de contraute,tamUien conocido como enoma 

de bario.Este estudio se puede realizar con un medio do contraste 

positivo o doble contraste. 

c.t)Indicac!onos: 

-Tumores,!ntususcepclones,colitls,sospecha de cuerpos extrafios. 

-Diarrea profusa con prescencia de moco,Dangre y rentos de 

tejido. 

-Dolor y dificultad en la dofocaclón (a!gnologia caracterist!ce 

de masas en intestino grueso o lesiones murales). 

-Sospecha de obstrucciones. 

-Sospecha de obstrucción de J. grueso.(5,6,9,11) 

c.2)Contralndicaciones: 

-Pacientes que se hayan sometido a otros examenes por via rectal 

por ejomplo biopsias. 

-Pacientes sometidos a enemas de agua Jabonosa. 

c.4)Preparaclón ct~l paclento: 

Se debe hacer un enema nal!no o de agua tibia 3-6 hrs. antes del 

estudio.No se deben administrar enemas de agua Ja· onosa por que 

produce irritación de! intestino.y altern la lectura. 

c.3)Medios do contraste recomendados: 

Se recomlendan las preparaciones de bnrio o de yodo a una dosis 

de 20-30 ml/Kg do peso administradas por enema. 

c.5)Proyocc1ones recomendadas: 

Se recomiendan las tomas laterales y ventro dorsales para una 

meJor observación. 

c.G)Proced1m1ento: 

Se administra el medio de contraste por vla rectal mediante una 
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aonda de Foley lubricada.Se llena el recto y el colon con el 

medio de contraste y seguidamente se puede tomar la radlografia. 

Cuando el estudio se ha termlnado,ee deberá evacuar el medio de 

contraste del intestino,para prevenir una constipación.Elevando 

la porcion craneal del paciente se le dará un masaje en la región 

abdominal para estimular y ayudar a la evacuación. 

En caso de necesitar un doble contraste se hará al haber evacuado 

el medio de contraste del estudio anterior.Entonces se procede a 

administrar de l-3 ml de modio de contraste y 25-50 ce son 

suficientes para visualizar el colon y el recto. 

Si unicamente se requiere de la tecnica de contraste 

negatlvo,bastará con administrar aire por via rectal con una 

Jeringa a razon de 30-50 ce. 

Estas dos ultimas opciones nos ayudan a detectar alteraciones en 

la mucosa del intestino.(2,5,9,10,11,13) 
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.dJJ)ROGRAFIA EXCRETORA: 

Es la administración de un med1'0 de; contraste positivO. yodado ·par 

via 
:: ·; .. ;·i. 

en el riñón Q_ ur~teres_'.~La>.:· Capá·~~!d:~~- r-~naJ: par':l. c~ncentrar y 

excretar,se determiriS. r:>~z:·.~-:fa~·~S:-n\-ldici::·d~-,~-m~d.1-~ d~Ó- contraste que 

provoca quo la ar !na se vuol Va.:-~:~~"{,~~~~ª. (~:1, )' 

La urografia oxCrei.ora-;se~_dlvid0:·-en 'f(:-es:·:·raseS,'que se presentan 
:_ •: _______ ... _- ._, "_-·_ 

en forma consecut~v~ B.l _ti_emp_o .tra~~_cU_rrido <;lesde la inyección 

del medio de contraste: 

J.-Vascular¡Evaluación del flujo sanguíneo renal y modolos 

vasculares renales.So da a los 5~10 segundos tras el final de la 

inyección del medio de contraste. 

2.-Nefrograma;A los o 2 minutos ct9 la inyección del medio de 

contraste.se uprec!a una opacif!cación difusa homogénea en el 

parénquima renal que indica la distribución del medio do contras-

te en los tubulos renales y la vascularización renal.A los 3-4 

minutos.se observa la pelvis renal y a los 5-8 minutos los 

ureteres. 

a.-Pielograma:El final del nefrograma coincide con las primeras 

fases del pielograma.En la pelvis renal y on los ureteres se 

detecta el medio de contraste,la pelvis renal estñ mas radiopaca 

que el par~nqu!ma.A los 15-25 minutos se observa medio de 

contraste en la veJlga.(!0,11,JJ) 

d.l)lndlcaclonos: 

-Pnra incrementar la figttra renal a la rad!ografia. 

-Para demostrar cambios en tamaño,forma.densidad,posición y 

arquitectura renal. 

-Pera evaluar forn1a,tamaño y slmetria de la pelvis renal. 

~IY!~M~[s.•?ro.~f?fl5es Y determlnar su punto de entrada en la 
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-Sospecha de urolitos,cálculos renales etc. 

-Producción anormal de orina. 

-Sospecha de ruptura renal o de ureteres._ 

d.2)Contrnindicaciones: 

-Realizar pruebas de urea y creatinlna,y checar si astan 

aumentados los n!veles,para realizar un procedimiento de gran 

volumen lenta inyecclóri. 

-En pacientes con insuficiencia renal no restringir el agua. 

d.3)Medios de contraste recomendados: 

Se debe realizar con soluciones yodadas administradas por via 

.intravenosa,existen dos opciones para este estudio: 

1-BaJo volumen raplda !nyección;La dosis del medio de contraste 

es rapidamente administrada por via intravenosa.Se recomienda una 

dosis de 850 mg/Kg de peso vivo. 

Si se aplica compresión abdominal con banda olástlca,la dosis 

puede reducirse a 425 mg/Kg de peso vlvo. 

2-Gran volumen lenta inyección;Se utiliza una dosis de 1200 mg/Kg 

de peso vivo con la misma cantidad de solución glucosada al 5Y.. 

Debe aplicarse muy despacio,durante mas de 10 mlnutos,tambien 

puede usarse una compresión con banda elástica. 

d.4)Preparación del paciente: 

-Ayuno de agua y alimento de 24 hrs. 

-Sl el paciente lo requiere se puede tranquilizar o anestesiar 

para hacer las tomas necesarias de la urografia excretora. 

d.5)Proyecciones recomendadas: 

En el caso de bajo volumen inyección rapida se recomiendan tomas 

laterales o ventro dorsales a los 1-4-10 y 15 minutos despues de 

la administración del medio de contraste. 

(3,5,7,10,11,12) 
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En el caso de gran volumen lenta lnyeccl6n se recomiendan tomas 

laterales y ventrodorsales haota terminar de administrar el mArltn 

de contraste. 

d.G)Procedimiento: 

El medio de contraste debo ser administrado a traves de un 

catéter adaptado a una Jeringa y se.hará por via intravenosa.El 

paciente dobe estar en posición decublto dorsal y con una banda 

eldatica se hace presión en la cavidad abdominal.El obJoto de 

esta comprenlón es obtener la mnxima concentración del medio de 

contraste y asi observar mejor los ureteres,sl no se aplica esta 

compresión el medio de contraste pasará rapldamente hacia la 

vejiga y hay una pobre definición ranal. 

Hay pacientes que cuando s~ les administra muy rapido el medio de 

contraste por vla intravenosa lee provoca vomito.Esto se puede 

controlar administrando antihistaminicos para evitar tal 

situación. 

Despues de la dministración del medio de contraste se procederá a 

hacer la evaluaclon del tracto urinario segun se mencionó en las 

fases de la urografia excretora.(3,5,7,10,11,12) 
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e)C1stograf1a: 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

ND DEBE 
BIBLIOTECA 

Es la evaluac1on rad1ograf1ca de la vejiga por medios de 

contraste yodados. 

En este estudio se puede utilizar un doble contraste o un 

contraste negativo. 

Nos ayuda a evaluar su morfolog!a.!ntegrldad, y contenido de la 

veJ!ga,ademas de su conexion con la uretra. 

o.l)Indicaciones: 

-Producción anormal de orina. 

-Alteraciones detectadas por Palpacion. 

-Para detectar calculas. 

-Para demostrar neoplasias y otras lesiones de la pared de la 

vejiga. 

-Es de gran ayude para detectar altera~lones en prostata. 

-Checar despues de algun traumatismo sl la veJiga esta intacta o 

con alguna ruptura. 

e.2.)contraindlcaciones: 

-Ninguna. 

e.3)Medlos do contraste recomendados: 

Se puede utilizar un medio de contraste yodado como una secuela 

de urograf ia excretora. 

Otra apelan es usar la solucion yodada administrada por una sonda 

directamente a la vej!ga,a esto se le conoce como cistografia 

retrograda.La soluclon yodada debe estar a una concentración del 

5-10 % y la dosis recomendada es de 6-12 ml/Kg. 

En el caso de utilizar un doble contraste se puede administrar 

aire con una Jeringa conectada a una sonda y la cantidad adecuada 

es de 5-10 ce totales(a,5,S,10,11,13) 
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e.4)Preparac1on del paciente: 

Se- recomienda evacuar el tracto digestivo para evitar una 

sobreposclclon en las tomas radiográficas. 

La vejiga debe vaciarse con una sonda esterll para evltar 

posibles infecciones. 

So puede tranquilizar o anestesiar al paclento si es necesario o 

cuando se presenta mucho dolor. 

E~ importante mantener al paciente con la sonda uretral en el 

transcurso del estudio radiografico. 

e.n)Proyecciones recomendadas: 

Se recomiendan las tomas latero lateral y ventrodorsal. 

e.~)Procedimiento: 

Se \Jtillza una sonda ester!! para vaciar la veJ!ga,se conecta una 

llave de tres vias,en una de ellas va la Jeringa con el modio de 

contraste,en la otra va la sonda y se doJa la tercera por si se 

requiere administrar aire. 

Ai haber admlnJ.strado la solucion so procede a hacer las tomas 

cor~espondientes en la posc!cion decubtto dorsal y 

latera1.(1,5,6,9,!0,!l,!3.!5) 
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f )U.retrografia: 

Es la evaluación de la uretra por un medio de contraste 

yodado,este ostudlo 

clstografia retrograda. 

f. 1) Indicaciones: 

se 

-Para evaluar la prostata. 

-Traumatismo uretral. 

puede hacer conjuntamente con la 

-Sospecha de colapso,o ruptura uretral. 

-Presconcia de obstrucciones. 

f,2)Contraindicacionos: 

-Ninguna. 

f.3)Medlos de contraste recomendados: 

El medio de contrasto de olecclon en este estudio es una soluclon 

yodada.la dosis recomendada es la cantidad necenaria para cubrir 

·1a uretra satisfactoriamente. 

En esto estudio no ce rocomlonda el uso do un contraste negativo 

ya quo no es satlsfactorlo. 

f.4)Pr~paraclon del paciente: 

Es necesario aplicar un enema para limpiar el recto. 

La sodaclon o anestesia esta indicada sl se quiere marieJar 

adecuadamente al paciente. 

f.5)Proyecclones recomendadas: 

Se recomienda la proyecclon lateral y una proyecclon ventrodorsal 

30° oblicua. 

f,G)Procodlmiento: 

En esto estudio varia para machoy hembra; 

macho;Se introduce una sonda en la uretra peneana,se administra 

el medio de contraste y si se requiere observar la prostata se 

debera introducir mas la sonda hasta llegar a la zona prostatica. 

(5,6,9.10.11) 
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hembra ;Se pone a la paciente en decublto lateral y con una sonda 

de Foley se le administra el medio de contraste, teniendo cuidado 

de no introducir burbujas de aire.El cateter se pone en el 

vestibulo de la vagina inflando el bulbo de la sonda para evitar 

la salida del medio de contraste.En este caso la dosis es de 

lml/Kg de peso,se debe tener cuidado de administrar el medlo de 

contraste con culdado,por que la excesiva prenion ha reportado de 

rupturnn uretrales o vaginales.(5,9, 10, 11) 

c)Neumoperltoneografla: 

Es la evaluación de la cavidad abdominal utilizando un medio de 

contraste ncgativo,lnyectado por vla lntaperltoneal. 

Esta lnyecclon se hace en la linea alba en la zona proxima a la 

cicatriz umbilical.Con este estudi6 es posible evaluar el 

~amaño,forma,contorno y poscicion de los organos abdomlnales. 

g.l)lndicaciones: 

-Ideal para evaluar los organos abdominales. 

g.2)Contraindicaciones: 

-Si existe hernia o ruptura diafragmática se puede ocasionar un 

neumotórax. 

g.3)Medlo de contraste recomendado: 

Se utilizan medios de contraste negativos y pueden 

ser;airo,oxígeno,oxido nitroso y bioxido de carbono.Estos gases 

se absorven muy bien por cavidad abdominal sin causar mayor 

problema.La cantidad varia de 250-2500 ce dependiendo del tamaño 

del paciente.el limite será una dlstención abdominal moderada. 

Se debe evitar una sobredlstención abdominal para no provocar una 

embolia. ( 1 • 4, 5, 1 o, 11, 13) 
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g.4)Preparacion del paciente: 

J4o mas conveniente es prevenir una per1ton1tls,esto se hace 

limpiando con algun agente asceptico. 

Si se prefiere se puede aplicar algun anestesico local o 

infiltrado. 

g.5)Proyecciones recomendadas: 

La toma ventrodorsal y la toma lateral de abdomen pueden ser 

suficientes para este estud!o,pero en algunos casos se pueden 

utilizar una toma con el paciente sentado erecto o lnver~ldo,esto 

con el fin de distribuir el gas en todos los organon abdominales. 

g.6)Procedimiento: 

Se va inyectando el gas mediante una Jeringa de 50-100 ml,que 

estará conectada a una manguera y esta a su vez a una llave de 

tres vias que evitará la salida del gas.(l,5,!0,Jl,J3) 
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Es el estudio radiográfico del sistema blllar,veslcula billar y 

conductos biliáres ;·se "· v~:~Uaí'l·zari despues de la administración 

intravascular de 'un ·medio de contrasto radlopaco,ol cual es 

excretado por el .~·hig.ádo ":·y ·'s·ecre tado por la vesJ cu la billar. La 

cantidad o de radlopacidad pueden evaluar el 

funclonaml~nto~ y salud de la vesicula biliar y conductos 

biliares. Si nó se da la visualización despues dé la 

administración del medio de contraste,es indicativo de alteración 

de la veslcula biliar,obstrucción de los duetos biliares o 

disfunción de las celulas hepatlcas. 

h.J)lndlcaclones: 

-Demostrar si hay ruptura de duetos biliares.· 

-Sospecha de calculas. 

-Condiciones especlflcas,donde séa necesario ver el 

funcionamiento hepático y su capncldad para concentrar y 

excretar sustancias. 

-Dolor abdominal en reglón hepátlcn. 

-Sospecha de obstrucción billar. 

h.2)Contra1ndlcaclones: 

-No exceder la dosis de medio de contraste,en pacientes con 

severo daño hepático. 

-Escoger un medio do contraste que no sea nefrotóxlco en 

pacientes con lnsuficlencia renal. 

h.3)Medio de contraste recomendado: 

El medio de contraste de elección es una solución yodada adminls-

trada por via intravenosa,obteniendose buenos resultados. 

En el mercado hay presentaciones especificas para una 

colecistogrnfia de rutina.la dosis recomendada es de .5;1ml/kg 

por vla lntrnvenosa.(&,8,9,10,11,12,13) 
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h.4)Preparacion del paciente: 

Se debe poner al paciente en ayuno de agua y alimento 12 hrs. 

antes de la realización del estudio. 

Para evitar alteracion en la conducta del paciente si se desea se 

puede tranquilizar o anestesiar sin ninguna compllcaclon. 

h.5)Proyecc!ones recomendadas: 

Las tomas rutinarias son la ventrodorsal y latero lateral 

derecha. 

h.6)Procedimiento: 

Mediante un catéter intravenoso administrar el medio de c·ontraste 

en forma lenta y se empezarán a tomar las radlografias a los 

15,30,60 y 120 mln.poeterlores a la adminlstraclon,esto con el 

fin de permitir el paso del medio de contraste a traves de los 

duetos blllares,y esperar a la concentracion en la veslcula 

biliar.(5,8,9,10,11,12,13) 
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