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OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL
POSITIVO gy

FUGA DE
CONTRASTE
ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA

CONCLUSION
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OBJETIVOS

DEMOSTRAR AQUELLAS
ALTERACIONES CON
COMPONENTE AEREO

UTILIZANDO DIFERENTES

METODOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES.

ESTABLECER ALGORITMOS
DE SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA.

EXAMINAR QUE TIPOS DE
CONTRASTE PODEMOS
UTILIZAR Y POR QUE VIA
ADMINISTRARLOS.

RECAPITULAR LOS
FISTULOGRAMAS PARA
MEJOR APROXIMACION

DIAGNOSTICA.

‘(\ )

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA

CONFIRMAR SU PUNTO DE ORIGEN.

RECONOCER LOCALIZACION/VIAS DE
DISEMINACION.

SENALES DE ALARMA.
COMPLICACIONES.

ENTIDADES BENIGNAS/ AUTOLIMITADAS.

GaAs
ECTOPICO

2

4

EN NUESTRO MEDIO LA PRESENCIA
DE AIRE DE LOCALIZACION ECTOPICA
ES EL INICIO DE UN ESTUDIO DIRIGIDO
QUE REQUIERA COMPLEMENTOS
(ESOFAGOGRAMA, CISTO TC,
CONTRASTE ORAL POSITIVO,
CONTRASTE POR CAVIDADES, ETC)

INTERROGANTES QUE PUEDEN AYUDAR

L

)

1= ESTAMOS ANTE UN CUADRO INFECCIOSO? PODEMOS
PENSAR EN ALGO ENFISEMATOSO?

2—EXISTIO UN TRAUMATISMO? CERRADO—ABIERTO?
3-TIENE ANTECEDENTES ONCOLOGICOS?
U—CuURsA ALGUNA ENFERMEDAD ACTUAL?

5—NO PRESENTA SIGNOS/SINTOMAS ACOMPATANTES.



INTRODUCCION CONTRASTE ORAL POSITIVO i/
INDICACIONES GENERALES
OBJETIVOS —
X Sospecha de dehiscencia.
— X Sospecha de trayecto REVISION -
SEMIOLOGIA fistuloso. , -
RADIOLOGICA L A TRAVES ’
- X Es‘robllece'lr diognos’ricg DE CASOS ’
ante el solapamiento de ; \VZ
CONTRASTE ORAL asas-absceso. CLINICOS
POSITIVO ﬁ
X Colonografia por tc.
FUGA DE _
CONTRASTE
ENDOVENOSO NO APORTA MAS
INFORMACION/CONTRAINDICADO CONTROVERSIAS

FISTULOGRAMAS

X Isquemia mesentérica. X  Dolor abdominal no traumatico.
X Hemorragia digestiva. X Sospecha de apendicitis.
MENSAJES PARA X Angiografia por tc. X Obstruccion intestinal.
HLEVAR A CASA X Trauma agudo. X Enf De Crohn.
X Riesgo de aspiracion. X Trauma penetrante.
CONCLUSION X

Patologia pancreatobiliar/genitourinaria.




1INTRODUCCION
.“‘

(a)(B)(c) TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA EN
PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE
PANCREATITIS AGUDA QUE
EVOLUCIONA
DESFAVORABLEMENTE CON
LA PRESENCIA DE
CONTENIDO AEREO EN LA
PORCION CAUDAL, SE
ADMINISTRA CONTRASTE
ORAL POSITIVO
CONFIRMANDO UNA FISTULA
YEYUNOPANCREATICA.,

OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL

POSITIVO ﬁ

FUGA DE OBSERVA EN LA TOMOGRAF{A UNA
CONTRASTE FUGA DEL CONTRASTE ORAL DESDE EL
ENDOVENOSO GENU INFERIOR DE LA SEGUNDA

(A)(B) FISTULA COLODUODENAL: SE

PORCION DUODENAL HACIA EL 4NGULO
HEPATICO DE COLON.

FISTULOGRAMAS DIFERENTES ,,L
ESCENARIOS i,

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA

3D VRT

(A)(B) FISTULA FARINGOCUTANEA EN PACIENTE CON CANCER
AVANZADO DONDE LA SUSTANCIA DE CONTRASTE ORAL FUGA
HACIA LA REGION SUPRACLAVICULAR DERECHA.

CONCLUSION




lINTRODUCCION

.( \ MioToMiA DE HELLER
EL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES ESOFAGICAS
REQUIERE DE MULTIPLES EXAMENES DIAGNOSTICOS
YA QUE NINGUNO, POR Si SOLO, PROVEE TOTAL
OBJETIVOS INFORMACION SOBRE LA FUNCIONALIDAD Y LA

ANATOMIA DEL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR

ESOFAGO

INCISION DE MIOTOM A

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

EsorFaGoGRAMA POR TC:
FUGA DE CONTRASTE

CONTRASTE ORAL

POSITIVO ﬁ -
LA RADIOLOGIA CONVENCIONAL MUESTRA SIGNOS NEUMOPERITONEO () 3D VRT
INESPECIFICOS QUE ES NECESARIO CONFIRMAR , ,
. PERFORACION ESOF3GICA
Cgﬁ'cl-';RAADSE'E MEDIANTE OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS. P 9 AIRE ECTOPICO
ENDOVENOSO LA TC ES UN METODO UTIL, SOBRE TODO EN . LA ESOFAGOGRARIA POR TC ES UN
CASOS DE PRESENTACION ATIPICA, EN LOS “. ESTUDIO DE TC DISEfIADO PARA EVALUAR
- 7
FALSOS NEGATIVOS DEL ESOFAGOGRAMA Y PARA 3 PART'TCRJSZ:::JTE:ZE;E;‘;‘:Z?ON o
’ -
VALORAR LA EXTENSION MEDIASTINICA DEL TRAUMATISMO ESOFAGICO Y POSIBLE
FISTULOGRAMAS PROCESO. EN LA TC, EL SIGNO MAS FRECUENTE Y PERFORACIGN.
DE MAYOR UTILIDAD ES LA PRESENCIA DE AIRE
EXTRALUMINAL.
MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA
CONCLUSION

@

C FuGA DE CONTRASTE




l INTRODUCCION
N

OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL
POSITIVO ww

FUGA DE
CONTRASTE

ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA

CONCLUSION

EXTRAVASACION DE
CONTRASTE EV

=

IMPORTANTE

Es DE GRAN RELEVANCIA SU
CONOCIMIENTO, PREVENCION,
DETECCION Y MANEJTO
OPORTUNO POR PARTE DE LOS
RADIOLOGOS.

-
Ny

SE DEFINE COMO LA SALIDA ACCIDENTAL DE UN VOLUMEN VARIABLE DE
ESTAS SOLUCIONES, DESDE EL COMPARTIMENTO INTRAVASCULAR HACIA LOS
TEJIDOS, Y COMPARTIMENTOS DE PARTES BLANDAS ADYACENTES. ESTE
FENOMENO SUCEDE DURANTE LA INYECCION DE MCL CON BOMBA MECANICA
Y CORRESPONDE A UNA COMPLICACION DEL PROCEDIMIENTO. SE TRATA DE
UN EVENTO POCO FRECUENTE, PERO POTENCIALMENTE GRAVE DEPENDIENDO
DE LA MAGNITUD DEL VOLUMEN EXTRAVASADO Y DE LAS CARACTERISTICAS
DEL PACIENTE AFECTADO.

UsO DE CATETER METALICO

— USO DE INYECTOR AUTOMATICO

— INYECCION EN VENAS DISTALES Y/O PEQUENAS
— GRAN caubaL DE MC INYECTADO

— VENAS MULTIPUNCIONADAS

- Via VENOSA DE M4s DE 48 HORAS

— FALTA DE SUPERVISION DURANTE LA INYECCION EL MCL g |

g
—INCAPACIDAD DE COMUNICACION l
— FRAGILIDAD VASCULAR O DATO EN EL SISTEMA VENOSO
— ENFERMEDADES EMACIANTES ‘
— EDADES EXTREMAS

/7

— OBESIDAD EvoLucioN

LA GRAN MAYORIA DE LOS PACIENTES QUE SUFREN
UNA EXTRAVASACION DE UN MCI EVOLUCIONARAN
HACIA LA RESOLUCION ESPONTANEA Y LOS SINTOMAS Y
SIGNOS SE RESOLVERAN ENTRE 24 A 48 HORAS.

MCI: MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVENOSO



FISTULA AORTOESOFAGICA
1 INTRODUCCION
.“.‘

OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL
POSITIVO wew
FUGA DE W
CONTRASTE .

ENDOVENOSO

OCURREN MAas COMUNMENTE COMO
RESULTADO DE LA RUPTURA O REPARACION
DE UN ANEURISMA AGQRTICO, DISECCION,

FISTULOGRAMAS NEOPLASIAS MALIGNAS ESOFAGICAS
INVASIVAS O INGESTION DE CUERPOS
EXTRANOS. LA TRiADA DE CHIARI, QUE
CONSISTE EN DOLOR TORACICO MEDIO O

MENSAJES PARA LA FISTULA AORTO—ESOFAGICA COMO CAUSA DE DISFAGIA Y HEMORRAGIA CENTINELA,
LLEVAR A CASA SANGRADO DIGESTIVO ALTO ES UNA ENTIDAD MUY SEGUIDA DE HEMATEMESIS ARTERIAL
POCO FRECUENTE, QUE IMPLICA PROCEDIMIENTOS POTENCIALMENTE FATAL QUE CONDUCE A

MORTALIDAD. DEBIDO A ESTO UN ALTO iNDICE DE SINTOMAS, ES LA MANIFESTACION
CONCLUSION SOSPECHA ES BASICO PARA PERMITIR UN ADECUADO CLASICAMENTE DESCRITA.
MANEJIO DE ESTA PATOLOGIA. -

QUIRURGICOS MUY COMPLEJOS Y CONLLEVA UNA ALTA lEXANGUINACIéN DESPUES DE UN PERIODO SIN




TOMOGRAF{A DE ABDOMEN EN
PACIENTE QUE PRESENTA
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA.
A— FASE SIN CONTRASTE PONE
EN EVIDENCIA UN HiGADO CON

l INTRODUCCION
At

OBJETIVOS CARACTERISTICAS DE

HEPATOPATIA CRONICA Y
B—PRESENCIA DE VARICES

SEMIOLOGIA ESOFAGICAS.

RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL A
POSITIVO . [ e 2
‘ (AXB)C)EL PACIENTE PRESENTA UN DEL
PSOAS ILIACO IZQUIERDO, DE IMPORTANTE TAMATfIO, DEMOSTRANDO

FUGA DE ETEMPLOS DE SANGRADOS
CONTRASTE VENOSOS Y ARTERIALES
ENDOVENOSO A

SANGRADO ACTIVO DEL MISMO (CiRCULOS).

FISTULOGRAMAS

4
MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA I

EL HEMATOMA EN EL MUSCULO |
PSOAS PUEDE SER ESPONTANEO O
SECUNDARIO A FUGA DE ANEURISMA
AORTICO. LOS VALORES DE
ATENUACION OSCILAN ENTRE 20—
90UH DEPENDIENDO DEL TIEMPO
TRANSCURRIDO TRAS EL SANGRADO.

CONCLUSION




- LA TOMOGRAFIA 3D VRT
COMPUTARIZADA PELVIANA

l INTRODUCCION
I CON CONTRASTE MUESTRA

J

INTRAVENOSO DE LA REGION

OBJETIVOS T * DE LA ARTERIA GLUTEA ;
- INFERIOR (FLECHA) DENTRO
‘ DEL MUSCULO GLUTEO MAYOR.
SEMIOLOGIA HEMATOMA GLUTEO
RADIOLOGICA
CONTRASTE ORAL

POSITIVO ww

FUGA DE
CONTRASTE

ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

MENSAJES PARA ¥ 3DVRT

LLEVAR A CASA PACIENTE QUE CONSULTA AL

LAS LESIONES TRAUMATICAS CONTUSAS DE LA ARTERIA GLUTEA SON y SERVICIO DE EMERGENCIA

RARAS EN LA CLINICA. LA MAYORIA DE LAS LESIONES SE PRESENTAN COMO | POR TRAUMA. CERRADO
CONCLUSION ANEURISMAS DESPUES DE UN TRAUMATISMO PENETRANTE, FRACTURA DE ABDOMINAL. DOLOR EN
PELVIS O DISLOCACION POSTERIOR DE LA ARTICULACION DE LA CADERA. REGION GLUTEA IZQUIERDA.




l INTRODUCCION

A

OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL
POSITIVO i

FUGA DE
CONTRASTE
ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA

CONCLUSION

R

(a) (B) PACIENTE CON HERIDA DE
ARMA BLANCA DONDE
OBSERVAMOS UNA REGION DE
SANGRADO ACTIVO QUE
DETERMINA UN VOLUMINOSO
HEMATOMA DE PARED.

JRd

\4

(a) (8) LA TC Y LA RM MUESTRAN UN TUMOR DE OVARIO GIGANTE, MASA MULTILOBULADA QUE

REALZA HETEROGENEAMENTE CON TABIQUES (*). () (D) URINOMA. SE OBSERVA UNA SALIDA
FOCAL DE MATERIAL DE CONTRASTE EXTRALUMINAL (FLECHAS).

(a) (8) La cisTo Tc ES UNA
TECNICA MUY UTIL PARA

DEFINIR FUGAS DE CONTRASTE.

(VER SIGUIENTES DIAPOSITIVAS).




l INTRODUCCION

OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL
POSITIVO wew

FUGA DE
CONTRASTE

ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA

CONCLUSION

=

=)

SE OBSERVA

RECONVERSION DE UNA DERIVACION URINARIA
CON ASA ILEAL A NEOVEJIGA ORTOTOPICA.
PROXIMO AL

LAas FISTULAS RENOCUTANEAS PUEDEN
OCURRIR POR PIELONEFRITIS
XANTOGRANULOMATOSA U OTRAS

INFECCIONES CRONICAS EN EL RIION NATIVO O
POR ISQUEMIA EN EL RIfiON TRASPLANTADO .

LOS TRAUMATISMOS PENETRANTES E
IATROGENICOS PUEDEN SER RESPONSABLES
Los PACIENTES PUEDEN PRESENTAR
SENSIBILIDAD E HINCHAZON EN LA PIEL
AFECTADA CERCA DEL FLANCO O LAS
REGIONES LUMBARES.

G 3D VRT

X
1' FAN B
L tey . frra, ay i . -
”l kq --..... A "l ? d
I

4 LAS FISTULAS VESICOCUTANEAS SUELEN OCURRIR SECUNDARIAS A PROCEDIMIENTOS
4

,’, QUIRURGICOS O TRAUMATISMOS. OCURREN EN SITIOS DE CISTOSTOMIA SUPRAPUBICA ==

4

,/ DESPUES DE RETIRAR EL CATETER, PERO CASI TODAS CIERRAN ESPONTANEAMENTE

CISTECTOMIA

FASE EXCRETORA

BRICKER

OSTOMA.



lINTRODUCCION

OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL

POSITIVO gy

FUGA DE
CONTRASTE
ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA

CONCLUSION

F

QUE TAN
FRECUENTES
SON LAS
FISTULAS?

LA OrGANIZACION MUNDIAL
DE LA SaLupb (OMS) EsTiIMA
QUE HAY ENTRE 50 000 v
100 OO0 NUEVOS CASOS DE
FISTULAS CADA ARO.

-

O

”~
N

il

,‘A‘A

A

s~

Es UNA FISTULA SIMPLE O COMPLETA?

= TRACTO SIMPLE
SIMPLE '
PRESENCIA DE
MA4S DE UNA
COMPLEU’Aﬁ y

FisTUuLA
FiSTULA EXTERNA

CON CAVIDAD DE
ABSCESO.

(TRACTO
’ SECUNDARIO) Y/O

EXISTE UN ORIFICIO DE
APERTURA CUTANEA?

FisTULOGRAMA C

CONSISTE EN COLOCAR
MATERIAL DE CONTRASTE POR
ORIFICIO EXTERNO SE
SUGIEREN ADQUISICIONES
TOMOGRAFICAS PRE Y POST
PROCEDIMIENTO.




CLASIFICACION DE FISTULAS

lINTRODUCCION

A

"

COMPLETA: ESTE TIPO DE FISTULA TIENE MULTIPLES

OBJETIVOS . .

CANALES QUE AFECTAN A MAS DE UN ORGANO.
EXTERNA: UNA FiSTULA EXTERNA ES AQUELLA QUE
CONECTA UNA PORCION DEL TRACTO

SEMIOLOGIA GASTROINTESTINAL CON LA PIEL Externa

RADIOLOGICA Compleja '

EEEE— EXTRAINTESTINAL: ESTA FISTULA CONECTA PARTE
DEL INTESTINO CON OTRO ORGANO DEL CUERPO, COMO
CONTRASTE ORAL LA VETIGA.

POSITIVO gy

INTESTINAL: ESTA FiSTULA IMPLICA LA CONEXION DE
FUGA DE UNA ZONA DEL INTESTINO CON OTRA.
CONTRASTE
ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

DOLOR ABDOMINAL
DESHIDRATACION
DIFN=1=17N

MENSAJES PARA

LLEVAR A CASA SINTOMAS — FIEBRE
DESNUTRICION
RITMO CARDIACO ELEVADO
CONCLUSION VOMITOS

Extraintestinal S Intestinal




lINTRODUCCION
A

OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL

POSITIVO gy

FUGA DE
CONTRASTE
ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA

CONCLUSION

FisTULAS ENTEROCUTANEAS.

FISTULA COLOCUTANEA O
ENTEROCUTANEA OCURRE
ENTRE EL INTESTINO
DELGADO O COLON Y LA
PIEL.

TCMD FISTULOGRAFIA

ORIFICIO

CUTANEO

EXTERNO
(OCE)

27N
)

FISTULA CIEGA

NO SE EVIDENCIA
TINCION DE ASAS
DELGADAS.

DIFERENTES PACIENTES
DONDE PODEMOS
OBSERVAR CON LA
FISTULOGRAFIA EL
PASAJE DE MATERIAL
DE CONTRASTE HACIA
EL INTESTINO
CONFIRMANDO UN
TRAYECTO FISTULOSO.




lINTRODUCCION COLOGRAFIA POR TC
y N

OBJETIVOS
SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA
OTRA VIA DE ELECCION PARA
LA ADMINISTRACION DE
CONTRASTE ORAL CONTRASTE ES LA RECTAL. SE
POSITIVO v OBSERVA UNA COMUNICACION
. COLOVAGINAL ANOMALA Y
FUGA DE COLOVESICAL.
CONTRASTE
ENDOVENOSO
FISTULOGRAMAS PACIENTE CON ANTECEDENTE
DE COLECCIONES ABDOMINALES
Y PRESENCIA DE CATETER EN
FOSA ILIACA DERECHA. SE
OBSERVA UNA COMUNICACION
MENSAJES PARA ANOMALA COMPATIBLE CON

LLEVAR A CASA

CONCLUSION ST
IH'A"A
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A

OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL

POSITIVO .

FUGA DE
CONTRASTE
ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA

CONCLUSION

CISTOGRAMAS

TECNICA

CONSISTE EN LA COLOCACION DE
MATERIAL DE CONTRASTE NEGATIVO O
POSITIVO SEGUN LO QUE SE PRETENDA

ESTUDIAR PARA LOGRAR AS{ UNA
ADECUADA DISTENSION VESICAL Y
VALORAR DE MEJOR MANERA
ALTERACIONES TANTO MURALES

COMO EXTRALUMINALES.

A VECES SE USA UNA CISTOGRAFiA
POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
(Cisto —TC) DESPUéS DE UN
TRAUMATISMO O UNA CIRUGIA
RECIENTE. ?

e

-

SIN CONTRASTE

.*
.
.
-~
D)
*

DIFERENTES PACIENTES CON LA
5 PRESENCIA DE FISTULA
: VESICOPERITONEALES DONDE
: OBSERVAMOS TRAS LA REALIZACION
- DE LA CISTO TC FUGA DE MATERIAL DE
CONTRASTE A LA CAVIDAD

.t

Cisto TC

Saammn®

D

=

A
[~

PERITONEAL.

L |

VEJIGA CON PAREDES ENGROSADAS
Y ESCASA CANTIDAD DE LIQUIDO
LIBRE EN FONDO DE SACO.




INTRODUCCION CISTOGRAMA Y
l STOG S L7 B -
OBJETIVOS A - |

SEMIOLOGIA (a)e) OBSERVANDO
RADIOLOGICA PASAJE DE SUSTANCIA DE CONTRASTE A LA
CAVIDAD VAGINAL DESDE LA VETIGA.
CONTRASTE ORAL ’ A B

POSITIVO gy

\ ‘. x < s p :
\ "'--‘ -~ e ..
FUGA DE X, | L { (s
CONTRASTE w -
ENDOVENOSO e

EN PACIENTES CON UNA NEOPLASIA
(A)(B) FISTULA COLOVESICAL.

. MALIGNA, LAS FISTULAS PUEDEN 3D VRT
TOMOGRAFiA EVIDENCIA UN OCURRIR COMO RESULTADO DE UN (
FISTULOGRAMAS ENGROSAMIENTO PARIETAL ’
COLONICO CON PASATE HACIA LA TUMOR PRIMARIO O RECURRENTE O A
CAVIDAD VESICAL. COMO CONSECUENCIA DE UNA c.
CIRUGIA O RADIOTERAPIA. N _’::'

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA
\V
CONCLUSION

(a)(B) FISTULA VESICOVAGINAL




lINTRODUCCION
A

OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL

POSITIVO .

FUGA DE
CONTRASTE
ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA

CONCLUSION

FISTULAS COMPLETAS

(a)(B) FiSTULAS MULTIPLES
ENTEROCOLONICAS DE PROBABLE
ORIGEN ACTINICO.

O PARED ABDOMINAL

O VEJIGA

SITUACIONES ESPECIALES

(a)(B)(c) INYECCION DE
CONTRASTE A TRAVES DE LA Via
BILIAR CONFIRMANDO EL PASAJE

A HACIA LA BASE PULMONAR
1ZQUIERDA COMPATIBLE CON
FISTULA BILIOPULMONAR.

———
Y EL ABDOMEN QUE MUESTRA UNA FiSTULA GASTROPULMONAR Y
CONSOLIDACION DEL LOBULO INFERIOR DEL PULMON IZQUIERDO CON

RUPTURA EN EL HEMIDIAFRAGMA HOMOLATERAL. ANTECEDENTES DE

TUBERCULOSIS.



LAS DESVENTAJAS DEL USO DE CONTRASTE ORAL (CO), TODOS ELLOS A

l'NTRODUCQON JUSTIFICADOS POR ESTUDIOS CIENTIFICOS: l
NO AUMENTA LA RESOLUCION DE CONTRASTE DEL ESTUDIO EN PERSONAS
CON UN ALTO IMC, PUES LA GRASA MESENTERICA QUE EXISTE ENTRE LAS -—
OBJETIVOS ASAS INTESTINALES CONTRIBUYE A DIFERENCIARLAS ENTRE Si.

DIFICULTA LA VALORACION DE LA ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA Y DE LA

HEMORRAGIA DEL TRACTO DIGESTIVO YA QUE DIFICULTA LA VALORACION DEL i
SEMIOLOGIA REALCE Y EXTRAVASACION DE CONTRASTE. -
RADIOLOGICA
RETRASA EL TIEMPO FINAL DE DIAGNOSTICO. ESTO PROVOCA A SU VEZ
RETRASOS EN EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES Y CONTRIBUYE ES ESENCIAL OPTIMIZAR
CONTRASTE ORAL AL CONGESTIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS ESTE TIPO DE
POSITIVO EXPLORACIONES TENIENDO
NO PARTICIPA EN EL USO RACIONAL DE RECURSOS HOSPITALARIOS. EN CUENTA EL TIPO DE
FUGA DE A PACIENTE, LA SOSPECHA
DISMINUYE LA SEGURIDAD Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES. ESTO ES CLINICA ¥ LOS RECURSOS
CONTRASTE DEBIDO A:
: DISPONIBLES.
ENDOVENOSO
— SABOR DESAGRADABLE DEL PROPIO CO.
— AUMENTO DE LAS NAUSEAS Y VOMITOS, ASOCIADO A UN INCREMENTO DEL
FISTULOGRAMAS RIESGO DE ASPIRACION. ADEMAS, RECALCA LOS CRITERIOS DE

— MAYOR RADIACION DE LA EXPLORACION. Las ACR QUE NO RECOMIENDAN EL USO
DE CONTRASTE ORAL DE FORMA
RUTINARIA PARA LA VALORACION DE
MENSAJES PARA OBSTRUCCIONES DE ALTO GRADO,
LLEVAR A CASA ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA, DOLOR EN
LA FUGA DE CONTRASTE VESICOURETRALES SON UNA QUEJA DE SALUD FOSA ILIACA DERECHA.
COMIN. "DESDE UN PUNTO DE VISTA ECONOMICO, LA DETECCION TEMPRANA DE
CONCLUSION LOS ESCAPES URINARIOS POR CISTOGRAFIA MDCT TAMBIEN ES BENEFICIOSA
. PORQUE PUEDE REDUCIR LA ESTANCIA HOSPITALARIA DEL PACIENTE.

ACR: AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY



lINTRODUCCION
OBJETIVOS

SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA

CONTRASTE ORAL
POSITIVO

v
FUGA DE

CONTRASTE
ENDOVENOSO

FISTULOGRAMAS

MENSAJES PARA
LLEVAR A CASA

CONCLUSION

@ @ © & &

RESULTA IMPORTANTE CONOCER LOS TIPOS

DE MEDIOS DE CONTRASTE EXISTENTES Y LAS
VIAS DE ADMINISTRACION DE CADA UNO DE ‘\\
ELLOS DE ACUERDO A LA PRESUNCION LA
DIAGNOSTICA.

REALIZAR FISTULOGRAMAS EN CASOS
ESPECIALES.

UTILIZAR UNA CORRECTA SEMIOLOGIA
RADIOLOGICA PARA TODAS AQUELLAS
ALTERACIONES QUE PRESENTEN CONTENIDO
AEREO, NO SIEMPRE IMPLICA UNA
EMERGENCIA.

CONOCER EL MAYOR ESPECTRO DE
ENTIDADES PATOLOGICAS, SUS DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES Y CORRECTO ESTUDIO DE
IMAGEN.

EL RADIOLOGO CUMPLE UN ROL
FUNDAMENTAL EN ESTOS PROCESOS E
INCENTIVAMOS Y PROMOVEMOS NUESTRO
PAPEL ACTIVO EN LOS SERVICIOS.

N

La totalidad de los gréficos son originales realizados en formatos de ppt por los autores

BiBLIOGRAFIiA

THORACOBILIARY FISTULA DUE TO HYDATID CYST. TURK J
GASTROENTEROL 2006; 17 (3): 240-21.

IMAGING AND SURGICAL MANAGEMENT OF ANORECTAL VAGINAL
FistuLas. HTTPS://D01.ORG/10.1MH48/R6.2018170167

THORACIC COMPLICATIONS OF ESOPHAGEAL DISORDERS.
RabioGRAPHICS 2002; 22:5247-5258.

FisTuLAS IN MALIGNANT GYNECOLOGIC DISEASE: ETIOLOGY,
IMAGING, AND MANAGEMENT. RADIOGRAPHICS 2009; 29:1073—
1083.

THE RELEVANCE OF GASTROINTESTINAL FISTULAE IN CLINICAL
PRACTICE: A REVIEW. GUT 2002,49( SuppL IV)av2-v10.

SPONTANEOUS ENTEROCUTANEOUS FISTULA DUE TO COLONIC
MALIGNANCY: A RARE casE REPORT. DOL:10.4103/2278~
9596.122940

PosT-RADIATION THERAPY IMAGING APPEARANCES IN CERVICAL
CarcINOMA. RabIOGRAPHICS 2016; 36:538-553

FisTuLAS OF THE GENITOURINARY TRACT: A RADIOLOGIC REVIEW.
RaADIOGRAPHICS 2004; 24:1331-1352

\ -
‘ ﬁ
¢

X
na'a




