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I-RESUNEN:

Sénchez Arenas Gustavo.Manual de Estudios Radiolégicos Especiales
de la cavidad abdominal:lV Seminario de Titulacién en el 4rea de
Medicina,.Cirugia y Zootecnia de pequefias especies.(Bajo la
supervislién de la M.V.Z.Lourdes Arias C. y el M.V.Z. Armando

Arzate Barrios).

El presente trabajo comprende las definiciones,indicaciones,
contraindicaciones,medios de contraste recomendados.doSis,pre-
sentaciones y precios de cada uno de ellos.Asi como preparacién
del paciente y procedimiento para cada uno de los estudios radio
. légicos especlales de la cavidad abdominal.El primordial obje-
tivo de este trabajo es condensar de manera sencilla y concreta
estos estudlos,para lo cual se recurrio a recabar informacién de
libros,tesis de licenclatura y publicaciones periédicas, tratando
de elegir informacién actualizada para el mejor desarrollo de

este trabajo.



11-INTRODUCCION:

Log rayos X fueron descublertos por Wilhelm Conrad Rdentgen.el
dia 8 de Novliembre de 1895,en el Instituto de Fisica de la
Universidad de Wiirzburg en Baviera.Este presentd a la Sociedad de
Fisica y Ciencias Medicas el dila 28 de Diciembre de 1895,una
radiografia de la mano de su esposa,siendo esta la primera 1?azen
6sea impresa en una pelicula.Por tal motivo se le distingulé con
el primer premio nobel de fisica en el afo 1901.(5,(1)
Antiguamente la utilizacién de los.rayos X en el diagnéstico,era
en la visualizaclén del sistema 6seo.Ahora existen diferentes
técnicas y aparatos,basados en el dlagnéstico por medio de
imagenes por ejemploiultrasonido, tomografia axlial
computarizada,resonancia magnética y la radiologia,esta ultima es
la que mas frecuentemente 56 usa en Meélcina Veterinaria.debido a
que el costo de un aparato de rayos X,es menor en comparacién a
los anterlores.Por esta razon es8 importante que el Medico
Veterinario Zootecnista,tenga conocimiento de la exlstencia de
clertos estudios radiolégicos especiales que lo ayudarén a un
meJor diagnodstico.(3,5,11,13)

Los estudios radiolégicos especlales son utilizados para
suplementar [ confirmar la informaciéon obtenida de las
radiografias simples.Algo de la informacion que proporcionan los
estudios radioldogicos especlales son:

{.-Identificacion de la estructura,tamano,posiclén o conformaclén
de los 6rganos o slistemas.

2.-Informacidén concerniente a la superficie mucosa o contenlido
luminal.

3.-Funcién organica o distribucién fisiolégica. (5,9,11)
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Los diversos factores que tienen estos estudios radlolégicos
especiales,permite una informacién mas precisa.Los estudios espe-
ciales nunca deben reemplazar o anteceder a una radiografia
slmple.,ya que sirven para confirmar la informacién
obtenida.(5,9,11)
Estos estudios wutilizan medlios de contraste y se usan para
identificar la textura de un 6rgano o sSu estruclura que puede ser
dificil o casl imposible visualizarla en radiografias simples.
La mayoria de los oOrganos o sistemas no se aprecian con tanta
definiclén en una radiografia simple como cuando se usan medios
de contraste,por que la densidad de los tejidos no permite la
exacta visualizaclién.Para poner de manifiesto los Organos
internos es preciso alklarlos de sus alrededores,ademas con
frocuencla es necesarlo aprovechar la capacidad que tlenon para
alojar,almacenar o eliminar clertas sustancias quimicas,de este
modo,no solo se aprecian su situacién,tamafio y forma,sino que en
muchos casos puede determinarse tambien su capacldad funclonal.
Los agentes usados para egtos proposltos.contienen alementos de
elevado numero atdmico,y pueden ser bario o yodo,estas sustanclas
son radiopacas a los rayos X Yy 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 usn baja densidad
especifica y son radlolucidos a 1los rayos X.,comunmente se
utilizan en estos casos elementos como el aire,oxigeno,6xido ni-
troso y bibxido de carbono.Esto es lo que se conoce como medio de
contraste negativo.(5,9.11,13)
Hay ocasiones en las que por necesidad del tipo de estudio ge
f
requlera una combinacion 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 utllizados como medios de contraste
positivos y negativos.Como medios de contraste positivos estan
las preparaciones de sulfato de barto & las soluclones yodadas.
A.1)Proparaciones de sulfato de barlo:
Estos son los medios mas usados para la investigacién del tracto
digestivo.Una ventaja del sulfato de bario es la de ser
completamente insoluble.condicidn importaﬁte por que no se absor-
ve a traves del intestino.El sulfato de bario se prepara en una
fina suspensidén que proporciona excelente detalle en los eaiudlos
radiolégicos especiales.
La princlpal desventaja de estc compuesto,es que pasa a traves de
'cualquier perforacién del tracto digestivo y no seré elimina-
do o absorvido,dadas sus caracteristicas quimicas y podria quedar
en ese sitio lndefinidamente provocando una reaccién granuloma-
fosa.La manera mas sencilla de preparar la suspensién de sulfato
de bario es afadir el compuesto en polvo al agua templada,la
concentracién depender& de la aplicacién que se le vaya a dar.Las
suspensgliones poco concentradas dan escaso contraste y efectuan el
transito gastrico con rapidez.En cambio una suspensién espesa
circula mas lentamente y produce mayor éontraste.La
admintstracién del medio de contraste se puede efectuar por via
oral,por sonda o por enema.La dosls dependeré& del tamafio del
paclente y del tipo de estudio que se pretenda realizar.
Las preparaciones de sulfato de barlo 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 extrafios que quedarian de por vida.(2,5,6,10,11)

*VEASE TABLA No.1%



A.2)Soluciones yodadas:

Las soluciones yodadas son los medlios de contraste positivos
utllizaﬁos para casl todas las exploraciones y otros estudios
radlolégicos especiales que requieran la administracién de estos
por via parenteral.(5,6,9,11)

El inlclo del wuso de medios de contraste utilizados por via
intravascular fue hecho por Hasheck vy Lindenthal en Viena en
1895.,ya que practicarion una arteriografia con un compuesto
mercurial en una mano.Tiempo despues los mexlcanos Garcia y
Espinoza en 18%7,utilizlron yeso calcinado en las arterias de la
mano de un cadAver.En 1923 Osborne se percatd que el yoduro de
sodio opacaba tenuemente las vias urinarlas de los pacientes que
se trataban con este compuesto,fue hasta 1950 cuando se
desarrollaron los medios de contraste yodados,que se utillzan
rutinarliamente en un gran numero de procedimientos
radioléglcos.(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 osmolaridad pueden ser
absorvidas por la pleura o la cavidad peritoneal sin causar mayor
alteracién 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 alteracliones.

-Se excretan répidamente por via renal.

-Pueden ser administrados por un catéter debido a su balja
viscostdad.(2,3,10,11)

#VEASE TABLA No.l*
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TABLA No.1-Medios de contraste disponibles en el mercado,precios,

o indicaciones de cada uno.

PREPARACIONES DE SULFATO DE BARIO.

PRESENTACION INDICACIONES PREC10
Barosperse 97X Tracto gastrointestlnal N$60.00
Barotrast 95X ) "
Novopaque 60X nerve
Redipaque gastrico 30% ML

PREPARACIONES YODADAS.

'Basconray 50 ml cistografia,urografia etc. N$53.58
Conray 60% 56 ml. : e N$57.03
Omnipaque 240 10ml mlelografias N$104.70

urcgrafia excretorla
Telebrin 20 ml. coleclistografias N$30.00
Iopamidol 2006 1!0ml gatrografia N$'81.70
transito gastrointestinal
Uromidol 65% 40 ml urogrefia excretora N$51.81

cistografia

NOTA:La fuente de informacion es la farmacia de especlalidades.pre-

clog de febrero y marzo de 1993.
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A.3)Medlios de contraste negativos:
La forma mas - sencllla " de “aislar y consigulentemente de hacer
visibles los organos huecos,es llenarlos de aire o gases.Slendo
que el aire y los gases son mas permeables a los rayos X que el
tejido adiposo.estos destacan claramente en la imagen
radiografica.A esto es'lo que se conoce como medio de contraste
negativo,el procedimiento es relativamente sencillo y no daita al
paciente,los gases inyectados se absorven y eliminan en un tiempo
sorprendentemente corto.Muchos gases pueden ser usados como
medios de contraste negativo,perao el oxigeno,aire.bidéxido de
carbono y 6Oxldo nitroso son los mas frecuentemente usados en la
practica veterinarla,por que son seguros,baratos.faclles de
administrar y faclles de eliminar.
Estos elementos es facil conseguirles ya que su presentaclén
comercial normalmente es en cilindros de acero.,que son
gsepurosg,confiables y con un buen control de calidad,ya que se
distribuyen a clinicas y hospltales.
Como su deflniclém radiogréfica es muy pobre,se pueden usar en
combinaclén con un medio de contraste positivo,a esto es lo que
s@ conoce como doble contraste,el cual ofrece mejor detalle de la
superficie mucosa y evita que se pierdan completamente calculos o
pequefios cuerpos extrafios,que con grandes cantidades de medio de

contraste positivo seria muy dificil visualizar.(5,9.11,13)

NOTA:No es comun que Se presenten reacciones alerglicas 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 anafilactico.(Terapla de fluldos,mantener en

rangos normales las constantes fisiologicas etc.) (3,5,341,16)
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II1T-ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES DE LA CAVIDAD ABDOMINAL:
Para estos estudiog se pueden utilizar medlos de contraste
positivos,negativos o el doble contraste y son:

a YGASTROGRAFIA:

El estudio radiografico del estémago y la primera curva
duodenal,es 1o que se conoce como gastrografia,y estd disefiado
para oevaluar la morfologia del estémago,no se considera una
prueba para determinar el funcionamiento ya que son pocas las
evaluaciones que con este estudle se detectan.(5,11)

La gastrografia es un estudio relativamente réapido que
proporciona informaclén relativa al tamaiio,forma y posiclén del

.estémago.ademas de la pared y la mucosa gastrica.(6,9)
a.1)Indlcaciones:

Las indicaciones especificas para este estudlo son:
-Desplazamiento ghstrico por aumento de tamaiio de otras visceras.
-Obstruccién del tracto digestivo por causas como cuerpos
extraifos radilucidos.(hules suaves,tela,etc.)

~Lesiones de la mucosa gastrica por neoplasias.,ulceras,etc.
-Desplazamiento gdstrico debido a hernia diafragmltica.

~-Lesién pllérica.

-Vomitos recurrentes.

-Masas abdominales.

-Dolor abdominal,distenci6én abdominal o perdida de peso.
a.2)Contraindicaciones:

~-No debera4 hacerse este estudio en paclentes con historia clinica
de torci6én abdominal.

~-No debe realizarse despues de la administracién de parasimpati-

colltlicos p-ej.atropina y antliespasmodicos.(2.,5,9,11,14)
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Ya que "estas droéas retrazan el vacliado gastrico y prolongan el
transito intestinal.

-Si se sospecha de paclentes con ruptura gistrica deberé elegirse
un adecuado medio lde contraste,que no cause alteraciones si es
absorvido en la cavidad peritoneal.

a.3)Medios de contraste recomendados:

Se pueden utilizar 1las preparaciones de sulfato de bario a una
dosis de 2-5 ml/Keg de peso.Se puede administrar por via oral o
directamente con una sonda.Este medio de contraste proporcicna
una adecuada evaluacién de la mucosa géastrica.dando un contraste
positivo satisfactorio.

Cuando se sospeche de ruptura géstrica se deben usar soluciones
yodadas a una dosis de 3-5 ml/Kg de paéo.

Hay que tener presente que las soluclones yodades no se
recomiendan en paclentes con deshidratacién 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 gdstrico es mas corto en las soluciones
yodadas que en las de sulfato de bario.

a.4)Preparaci6n del paclente:

Se debe vaciar el estomago con ayunc de 24 hrs.,de no ser posible
por que la gravedad del paciente no 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 nerviosos y constrlcciones del tracto
dlgestlvo.si fuera necesario tranquilizar al paclente,unicamente

se pueden utilizar derivados de la fenotlazina.(2,5,9,10,11,14)
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a.5)Proyecciones recomendadas:
Las mejores tomas radlogr&ficas en estudlos de gastrografia son
la proyeccién latero lateral y ventro dorsal.Se puede reallzar
también una proyeccidn izqulerda o derecha oblicua,para delinear
todos los lados del estémago.Si se utiliza wuna solucidn
yodada,las tomas deben hacerse inmediatamente despues de la
administracion del medio de contraste,a intervalos de {5 min.cada
una debido al rapido transito intestinal.(2,11,14)

XVEASE TABLA
a.6)Procedimiento:

No.2%

La administraclén de los medies de contraste puede hacerse
medlante sondas esofdgicas de hule flexible.o con jeringas de 50-
100 ml.0tro procedimiento puecde ser e)l administrar el medio de
contraste con una botella de plastico flexible de 50-250 ml de
capacidad y con un dosificador tipo biberén.{5,6)

Cuando s8e utiliza la botella el paciente puede ir tragando la
suspensién poco a poco,y si se utiliza la sonda gastrica se puede
tranquillzar al paclente con un derivado de la
fenotiazina.(5,9.,1%)

Como complemento se puede utllizar un doble contraste,que ayuda a
detectar leslones gAstricas an forma mas precisa.El procedimiento
para esta opcidén es administrar menos contraste positivo y a
continuacién introducir el medio negativo a eleccién,puede ser

cualquiera de los ya menclonados.(5,11)
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TABLA No.2-Tiempo de transito gastrointestinal,segun la especis ¥

medlo de contraste utlilizado.

ESPECIE .-BARIO - . YODO .. LOCALIZACION .
perro o ',vlnuiedla'trq 7 kin‘madiacor ‘ estémago
voisimin. . - estoémago/duodenc
'30"m1n. : 15 min. . est/duod/yeyuno
SR T = est/duod/yeyuno
2 hr. 30 min. astomago/1.delg.
4 hr. L. hr. I.delgado/colon
gato inmediato inmedliato estémago
§ min. § min. s témago/duodeno
30 ‘min. 30 min. 1. delgado
60 min. 60 min. [.delgado/colon

(13)
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c)}COLON POR ENEMA:

Es ol estudlo radioléglco detallado del intestino grueso y sus
porciones que son;iciego,colon y recto con la adminlstracién
retrograda de un medio de contraste,tambien conocldc como enema
de bario.Este estudio se puede realizar con un medio de contraste
positivo o doble contraste.

c.1)Indicaciones:

-Tumores, lntususcepciones,colitis,sospecha de cuerpos extraiios.
-Diarrea profusa con prescencia de  moco.sangre y restos de
tejido.

-Dolor y dificultad en la defecacién—fsignologia caracteristica
de masas en intestino gruesc o lesiones murales).

-Sospecha de obhstrucclones.

-Sospecha de obstruccidon de I. grueso.(5,6,9.11)
c.2)Contraindicaciones:

-Pacientes que se hayan sometido a olros examenes por via rectal
por ejemplo biopsias.

-Paclentes sometidos a enemas de agua Jabonosa.

c.4)Preparacién del paciente:

Se debe hacer un enema salino o de agua tibia 3-6 hrs. antes del
estudio.No se deben administrar enemas de agua ja onosa por que
produce irritacién del intestino,y altera la lectura.

c.3)Medios de contraste recomendados:

Se recomlendan lasg preparaciones de bario o de yodo a una dosis
de 20-30 ml/Kg de peso administradas por enema.

c.5)Proyecciones recomendadas:

Se recomiendan las tomas laterales y ventro dorsales para una
mejJor observaclén.

c.6)Procedimiento:

Se administra el medio de contraste por via rectal mediante una
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sonda de Foley lubricada.Se 1llena el recto y el colon con el
medio de contraste y seguldamente se puade tomar la radlografia.
Cuando el estudlc se ha terminado.se debera evacuar el medio de
contraste del Intestino.para prevenir una constipacién.Elevando
la porcion craneal del paciente se le dard un masaje en la region
abdominal para egtimular y ayudar a la evacuacién.
En caso de necesitar un doble contraste se har& al haber evacuado
el medio de contrﬁste del estudio anterior.Entonces se procede a
administrar de (-3 ml de medic de contraste y 25-50 cc son
suficlentes para visuallizar el colon y el recto.
s1 unicamente se requiere de la tecnica de contraste

negativo,bastara con administrar aire por via rectal con una
Jeringa a razon de 30-50 cc.
Estas dos ultimas opciones nos ayudan a detectar alteraciones en

la mucosa del intestino.(2,5.9,10,11,13)
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AIUROGRAFIA EXCRETORA:

Es la adminlstracién de un:- medio ‘de’; contrast

itivo cdado ‘por:

via 1ntravenosu.para poder det' 'anormalldaden

en el rinon o: 'para concentrar Yy

excretar,se datermina

traste que

en forma’ ponsecut@vg

del medio dé céntrasté: :

i.~-Vascular;Evaluacién >delsz1UJot¥sah§uiHsbv renal y modoelos

vagculares }eneles.Se da a’ los 5;10 segundos tras el final de la
- inyeccldn del medio de contraste.

2.-Nofrograma;A los | o 2 minutos dé la inyeccldén del medio de

contraste,se aprecla una opaclficacidn difusa homogénea en el

parénquima renal que indica la distribucién del medio de contras-

te en los tubules renales y la vascularizacién renal.A los 3-4

minutos,se observa la pelvis renal y a 1los 5-8 minutos los

ureteres.

3;-Pielograma:E1 final del nefrograma coincide con las primeras

fases del pielograma.En . la pelvis roenal y en los ureteres se

detecta el medio de contraste,la pelvls renal estd mas radiopaca

que el parénquima.A los 15-25 minutos se observa medio de

contraste en la vejiga.(10,11,13)

d.1)Indlcaciones:

-Para incremontar la figura renal a la radiografia.

~Para demostrar camblos en tamafio,forma,densidad,posicién vy

arquitectura renal. *
-Para evaluar forma,tamafio y simetria de la pelvis renal.

;gyfé39[5.é?§0.919f9585 y determinar su punto de entrada en la
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-Sospecha de urolitos,célculos reqaléé e;é.

-Produccidén anormal de orina. 4

-Sospecha de ruptura renal o dé ufsteresﬂ
d.2)Contraindicaciones: .

-Realizar pruebas de urea 'y creatinina,y éhecar sl estan
aumentados los nlyeles.pera realizar un procedimiento de gran
volumen lenta inyeccién.

-En pacientes con insuficiencia renal no restringir el agua.
d.3)Medios de contraste recomendados:

Se debe reallizar con soluclones yodadas administradas por via

.Intravenosa,existen dos opclones para este estudio:

1-Bajo volumen rapida inyecciénila dosis del medio de contraste
es rapidamente administrada por via intravenosa.Se recomienda una
dosls de 850 mg/Kg de peso vivo.

S1 se aplica- compresi6étn abdominal con banda eléAstica,la dosis
puede reduclrse a 425 mg/Kg de peso vivo.

2-Gran volumen lenta inyecciléniSe utiliza una dosis de 1200 mg/Kg
de peso vivo con la misma cantidad de solucién glucosada al 5%.
Debe apllicarse muy despacio,durante mas de 10 mlnutos,tambien
puede usarse una compresién con banda eléastica.

d.4)Preparacién del paciente:

-Ayuno de agua Yy alimento de 24 hrs.

-S1 el paciente lo requiere se puede tranqullizar o anesteslar
para hacer las tomas necesarias de la urcgrafia excretora.
d.5)Proyecclones recomendadas:

En el caso de bajo Qolumen inyeccién rapida se recomiendan tomas
laterales o ventro dorsales a los 1-4-10 y 15 minutos despues de

la administracién del medio de contraste.

(3,5,7,10,11,12)
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En el caso de gran volumen lenta inyecclén se recomiendan tomas
laterales y ventrodorsales hasta terminar de administrar el madin
de contraste.
d.6)Procedimiento:
El medio de «contraste debe =ser administrade a traves de un
catéter adaptado a una jeringa y se hara por via lntravenosa.El
paciente dobe estar en posicién decubito dorsal y con una banda
eldstica 8e hace presién en la cavidad abdominal.El objeto de
esta compresién es obtener la maxima concentracién del medio de
contraste y asi observar mejor los ureteres.si no se aplica esta
compresién el medio de contraste pasarl rapidamente hacla la
vejiga y hay una pobre definiclén renal.
Hay pacientes que cuando se les administra muy rapldo el medio de
contraste por via intravenosa les provoca vomlito.Esto se puede
controlar administrando antihistaminicos para evitar tal
situacion.
Despues de la dminlstracién del medio de contraste se procedera a
ha?er la evaluacion del tracto urinarlo segun se menclondé en las

fagses de la urografia excretora.(3,5.7,10.,11,12)



. ESTA TESIS WO DEBE
.. SALR DE LA BIBLIOTECA

e)cistogratia:

Es 1la evaluacion radiografica de la vejiga por medios de
contraste yodados.

En este estudio Se puede wutilizar un doble contraste o un
contraste negativo.

Nos ayuda a evaluar su morfologla,integridad, y contenido de la
vejiga,ademas de su conexlon con la uretra.

e.1)Indicaciones:

-Produccién anormal de orina.

~Alteraciones detectadas por palpacion.

~Para detectar calculos. i

~Para demostrar neoplasias ¥y otras lesiones de la ﬁsréd de. la
vejlga. ' :

-Es de gran ayuda para detectar alteraciones en prostata.

~Checar despues de algun traumatismo si la veJiga esta lntacta o
con alguna ruptura.

e.2.)Contralndicaciones:

~Ninguna.

e.3)Moedios de contraste recomendados:

Se puede utilizar un medio de contraste yodado como una secuela
de urografia excretora.

otra opcion es usar la solucion yodada administrada por una sonda
directamente a la vejlga,a esto se le conoce como cistografia
retrograda.lLa soluclon yodada debe estar a una concentracién del
5-10 %¥ y la dosis recomendada es de 6-12 ml/Kg.

En el <caso de utllizar un doble contraste se puede administrar
alre con una jeringa conectada a una sonda y la cantlidad adecuada

es de 5-10 cc totales(3,5,8,10,11,13)
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e.4)Preparacion del paciente:

Se- recomienda evacuar el tracto digestivo para evitar qné:
gobreposciclon en las tomas radiogréAficas.

La vejlga debe vaciarse con una sonda egteril para evltaf_
posibles infecciones. : ‘
Se puede tranquilizar o anestesiar al paclente s5i es necesario‘o

cuando se presenta mucho dolor.

Eg importante mantener al paciente con la sonda uretral en-el

transcurgso del estudio radiografico.

e.fi)Proyecclones recomendadag:

Se recomliendan las tomas latero lateral y ventrodorsal.

e.6)Procedimiento:

.Se ytlllza una sonda esteril para vaclar la vejiga,se conecta una
llave de tres vias.en una dé ellas va la Jeringa con el medio de
contraste,en la otra va la sonda y se deja la tercera por sl se
requlere administirar aire.

AL haber administrado la solucion se procede a hacer las tomas
correspondientes en la posciclon decubito dorsal b4

lateral.(1,5,6,9,10,11,13,15)
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f)Uretrografia:

Es la evaluacién 'de “la. uretra .por un medio de contraste
yodadb.este estudio §0° . puede .hacer conjuntamente con la
cistografia retrograda.

f.1)Indlcacliones:

-Para evaluar la prostata.

~Traumatismo uretral.

-Sospecha de colapso.o ruptura uretral.

~Prescencia de obstrucclones.

f.2)Contraindicacliones:

-Ninguna.

f.3)Medios de contraste recomendados:

El medio de contraste de eleccion en este estudio es una solucion
yodada.,la dosis recomendada es la cantidad necesarlia para cubrir
‘la uretra satisfactorlamente. ‘

En esto estudlo no se recomienda el ugo de un contraste negativo
ya que no es satisfactorio.

f.4)Preparacion del paciente:

£s necesario aplicar un enema para limpiar el recto. )
La sedacion o anestesla esta indicada si se qulere maﬁeJar
adecuadamente al paciente.

f.5)Proyecciones recomendadas:

Se recomienda la proyeccion lateral y una proyeccion ventrodorsal
30° oblicua.

f.6)Procedimlento:

En este estudio varia para machoy hembra;

macho;Se introduce una sonda en la uretra peneana,se adminlstra
el medio de contraste y si se requlere observar la prostata se
debera introducir mas la sonda hasta llegar a la zona prostatica.

(5,6,9,10,11)
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Hembrn:Se ~pone-a la paciente .en decublto‘lateral Y con una sonda
‘de Folg& se le administra el medio de contraste, teniendo culdado
vde ‘no “introducir burbujas de alre.El cateter se pone en el

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

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

Imi/Kg de peso,se debe tener culdado de administrar el medio de

contraste con cuidado,por que la excesiva presion ha reportado de.

rupturas uretrales o vaginales.{(5,9,10,11)

g)Neumoper ltoneografia:

Es la evaluaclén de la cavidad abdominal utilizando un medio de

contraste negativo,inyectado por via intaperitoneal.

Esta 1inyecclon se hace en la linea alba en la zona proxima a la

clcatriz umbilical.Con este estudld es posible evaluar el

tamafio, forma,contorno y poscicion de los organos abdominales.
g.1)Indicaclones:

-ldeal para evaluar los organos abdominales.

g.2)Contraindicaciones:

-S1 existe hernia o ruptura diafragmatica se puede ocaslonar un

neumotdrax.

E.3)Medio de contraste recomendado:

Se utilizan medios de contraste negativos y pueden

serjairo,oxigeno,oxido nltroso y bloxldo de carbono.Estos gases

se absorven muy bien por cavidad abdominal sin causar mayor
problema.La cantidad varia de 250-2500 cc dependiendo del tamafio
del paclente,el limite sera una distencién abdominal moderada.

Se debe evitar una sobredistencién abdominal para no provocar una

embolia.(1,4,5,10,11,13)
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g.4)Preparacion del paciente:

l.o mas convenlente es8 prevenir una peritonitls,esto se hace
limpiando con algun agente asceptico.
81 se prefilere se puede aplicar algun anestesico local o
infiltrado.
g.5)Proyecciones recomendadas:
La toma ventrodofsel Yy la toma lateral de abdomen pueden ser
suficientes para este estudio,pero en algunos casos se pueden
‘utilizar una toma con el paciente gentado erecto o invertlido.esto
con el fin de distribuir el gas en todos los organos abdominales.
g.6)Procedimiento:
Se va inyectando el gas medliante una jeringa de 50-100 ml.que
estard conectada a una manguera y esta a su vez a una llave de

tres vias que evitarda la salida del gas.(1,5,10,11,13)
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Es el estudio radiog Efié 'aé; sistema biliar,vesicula biliar y

conductos ‘biliar

1§Ua;;iqﬁ‘ despues ‘de la administracién
1ntravascu1ar‘kﬂé ‘de contraste radiopaco.el cual es
excretado’ ﬁ6 ecretado por la vesicula biliar.La
cantldéd o rédiopacidad pueden evaluar el

funcionamient Lisalud de la vesicula biliar y conductos

no- i ge-=da la visualizacidn despues de la

,blliares.sl;
Vadmiﬁlsixaéibh aél ﬁeéio de contraste,es indicatlivo de alteracién
de lar vesicula biliar,obstruccion de los ductos biliares o
disfuncién dé las celulas hepaticas.

h:{)Indicaciones:

~Demostrar si hay ruptura de ductos biliares.'

-Sospecha de calculos.

-Condiciones especificas.,donde séa necesario vei‘ - el
funcionamiento hepatico Y 8su . capacidad para concent(ar b4
excretar sustanclas. l ' o

-Dolor abdominal con regién hepltica.

-Sospecha de obstruccidén biliar.

h.2)Contraindicaciones:

-No exceder la dosis de medlé détcontr;éfg;;h é;éieﬁies éoh
severo dafio hepatico.

-Escoger un medio de contraste que no sea nefrotoxico en
pacientes con insuficiencia renal.

h.3)Medio de contraste recomendado:

El medio de contraste de eleccidén es una solucidén yodada adminis-
trada por via intravenosa,obteniendose buenos resultados.

En al mercado hay presentaciones especificas para una
colecistografia de rutina,la dosis recomendada es de .5:-1ml/kg

por via intravenosa.(5,8,9,10,11,12,13)
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h.4)Preparacion del paciente:

Se debe poner al pacisnte en ayunc de agua y alimento 12 hrs.
antes de la reaiizacién del estudlo.

Para evitar alteracion en la conducta del paclente si se desea. se ;
puede tranquilizar o anestesiar sin ninguna compllcacion.lw. »l
h.5)Proyecclones recomendadas: : :
Las tomas rutinarias son la ventrodorsal 'y 1ate;o léteyal
derecha.

h.6)Procedimiento:

Mediante un catéter intravenoso administrar el medio de contraste
en forma lenta Yy s8Se empezarn a tomar las radlografias a los
.16,30,60 y 120 min.posteriores a la administracion,esto con el
fin de permitir el paso del medio de contraste a traves de los
ductos blllares,y esperar a la concentracion en la vesicula

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