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Estudo Imagiologico do Abdomen

Melos de estudo
Radiologia convencional
« Radiografia simples do abdomen
» Radiografias com produtos de contraste
Imagiologia seccional
» Ecografia e Eco-Doppler
» Tomografia Computorizada
« Ressonancia Magnetica




Estudo Imagiologico do Abdomen

Meios de estudo
« Radiografia simples do abdomen

 Baixo contraste natural

« Opacidades calcicas (esqueleto, cartilagens costais)
« Gas (ar) no tubo digestivo
« Gordura
 Opacidades de tecidos moles

« Figado, vias biliares

 Baco, pancreas

 Rins

* Bexiga, Utero
 Contornos (contacto com gas ou gordura)
» Densidade (espessura)




esqueleto calcif. cartilagens

A radiografia do abdomen resulta da
sobreposicdo de multiplas estruturas num
unico plano




Aumento densidade de tecidos moles




 Radiografia simples do abdomen

» Vantagens
» Simples execucao
» Baixo preco
* Informativo

- Reconhecimento do padrao gasoso normal
 quantidade de gas inconstante
» morfologia e localizacao:
» estomago (posicao fixa no hipocondrio esquerdo)
* jejuno e ileon (regiao central do abdomen)
» colon (posicao movel segmentos transverso e sigmaide)
« exemplos atraves da opacificacdo com contraste baritado



Localizacao - Estomago e intestino delgado




Padrao do Relevo mucoso




« \VValvulas coniventes




e Haustras colicas




Raiz do mesentério - centralizacdo das ansas I.delgado




Colon - segmentos moveis e fixos
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Padrao gasoso normal
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« Exemplos de gas abdominal anormal
 ansas digestivas e cavidades naturais

e parietal (pneumatose quistica)
 aerobilia

» gas fora de ansas
e Intraperitoneal
* pneumoperitoneu

e extraperitoneal
C pneumoretroperitoneu



Gas abdominal anormal




EMBBS

aerobilia | pneumatose intestinal




e Gordura intra-abdominal normal

» Gordura reconhecida se vista tangencialmente
e gordura epiploica nao contributiva

» falxas peri-renais
» espaco peri-renal: rins
» espaco para-renal: linhas do psoas
» faixas do flanco

e pouca gordura abdominal
« edema (processos patologicos)
e caquexia



Reconhecimento da gordura abdominal
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» Reconhecimento da gordura abdomin

Gordura peri-renal Faixa do flanco



Infiltracao (densificacao) da gordura do flanco direito




Reconhecimento da gordura abdominal
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Calcificacoes abdominais anomalas

e Vasculares

« flebolitos
o arteriais (aterosclerose)

» Calcificacdes com significado patoldgico
* litiase (++ renal)
e Viscerais (ex: pancreatite cronica, leiomiomas)
e parietais (ex:quistos)
 adenopatias
e aneurismas



Flebolitos
Diag.diferencial: calculos urinarios




Calcificacoes abdominais anomalas

Quisto esplenico Pancreatlcas

Apendlculares
(apendicite)



Calcificacoes abdominais anomalas

Litiase urinaria
(calculo coraliforme)



Calcificacoes Abd Anomalas




CalcificacOes Vasculares




CalcificacoOes vasculares

Arteéria esplénica Aneurisma A abdominal



Analise sistematizada da Radiografia simples do Abdomen

» O esqueleto

e contagem

e constituicao
* cOrpo vertebral
« pediculos
 apofises transversas (maior em L3)
« apofises espinhosas
e articulacoes posteriores



O esqueleto - vértebras lombares
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Marcas anatomicas



Radiografia simples do abdomen

 Corpos estranhos
 densidade metalica
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Radiografia Simples do Abdomen

Analise sistematizada: tecidos moles (continuacao)
* Dimensoes
» Localizacao
» Morfologia

Andar sup.

Andar medio

Pelvis




"M{ Andar superior - Figado
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Vascularizacao do figado e reconstrucoes 3D




Andar superior - Vesicula e vias biliares

» Opacificacao por contrastes
» colecistografia oral
« colangiografias




Andar superior - Vesicula e vias biliares

Tomografia computorizad

Colangiografia por
Ressonancia Magnetica




Andar superior - Pancreas
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Andar superior - Pancreas

Wirsungografia rapy@tadibgrafia por Ressonancia
Magneética







Andar superior - estomago e baco

g :)

- estomago em incidéncia AP
- estomago em incidéncia PA



Rins: realce CIV em TC/RM




Radiografia simples do Abddémen - Andar superior

« VVisceromegalias
» desvio ansas contiguas
» desvio planos adiposos
« aumento densidade

» Calcificacoes
» calculos vesiculares (15%o)
 pancreaticas
» parede vesicula

« Gas anormal
* aerobilia
» colecistite enfisematosa




1. Hepato e esplenomegalia 1. Calcif.pancreéticas
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Andar médio - sombras renais

 Orientacao obliqua, paralela aos m.psoas
* rim esquerdo mais alto
* Invisiveis
* agenesia, hipoplasia
 nefrectomia
 auséncia de gordura peri-renal
* sobreposicao gases e fezes
* Dimensoes
« 9-15cm
e indice reno-lombar = 3,7






Andar médio - sombras renais

* Morfologia alterada (contorno) ARnPlvA‘
 Processos expansivos

* quistos
 tumores
» Localizacao alterada
* ptose
e ectopia
« CalcificacoOes
« litiase (rim,ureter, bexiga)
 tumores
« Gas anormal
* Pielonefrite enfisematosa

- Opacificacao com contraste
« urografia intra-venosa

RnPlv=Renal Pelvis| SymP=Symphysis Pubis pirc

Ure=Ureter mCa=minor Calix RnPlvy  #
SIJ=Sacroiliac joint | MCa=Major Calix b
Bld=Bladder (infundibulum)




Andar medio - flancos

Faixas adiposas do flanco;

*Observacao com luz intensa
*Apagamento
» edema
* caguexia
 Separacao do colon
 derrames (ascite, sangue)
» centralizacdo das ansas digestivas
« aumento densidade abdominal
« espessamento parede colon






Andar medio - flancos




Orgaos pélvicos

e Intestino delgado
* recto e sigmaide
» bexiga e ureteres

e Utero, anexos
e prostata, vesiculas seming
 canais deferentes




CT
Male Pelvis Axial
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ExOm=Extcma'n b v __,“
InOm.= Internal Oblique Musc
TrnsAm.=Transversus

Abdominis Muscle
RecA=Rectus Abdominis Muscle

Hi=[lium

Ure=Ureter

CIli a.=Common Iliac Artery
Clli v=Common [liac Vein
Ps m.=Psoas Muscle
SigC=Sigmoid Colon

CT
Male Pelvis Axial

li=llium

I'FL=Tensor Fasciae Latae
ctm=Rectum
nA=Linea Alba
Pml=Small Intestine
>itmi=Gluteus Minimus
Itmd=Gluteus Medius
JItM=Gluteus Maximus
Tlia.=Common Iliac Artery
Iliv.=Common llia¢ Vein




CT

RecA=Rectus Abdominis
GltM=Gluteus Maximus
Glimd=Gluteus Medius
Gltmi=Gluteus Minimus
SemV=Seminal Vesicles
Bld=Bladder
Sar=Sarlorius Muscle
[TFLm.=Tensor Fasciae Latae Muscle

CT Male Pelvis Axial

Fema

Femv=Femoral Vein

Fema=Femoral Artery
SPbR=Superior Pubic Ramus
SymP=Symphsis Pubis
Ilps=I1liopsoas Muscle
Sar=Sartorius Muscle
TFLm.=Tensor Fasciae Latae Muscle

RecF=Rectus Femoris Muscle

Sar

I'¥Lm,
ll{cc{’

Prs=Prostate

GltM=Gluteus Maximus
IshT=Ischial Tuberosity
Obln=0bturator Internus Muscle|
AnC=Anal Canal

FmH=Femoral Head
>Troc=Greater Trochanter




Radiografia simples do Abdomen - Pélvis

¢
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* Visceromegalias
* desvio ansas contiguas
» desvio planos adiposos
e aumento densidade
» CalcificacOes
*nao patologicas - flebodlitos
« calculos (ureter, bexiga)
 apendicolitos
e prostata, c.deferentes
* lelomiomas uterinos
e vasculares (aterosclerose)




Abdomen - Estudos vasculares

Vasos Inaparentes (densidade de tecidos moles)
» calcificacoes (radiografia de perfil)

 angiografia
 angiografia subtraccao digital (ASD)
* TAC (angio-TAC)
« Ressonancia Magnetica
e Visualizacao espontanea
» cOm contrastes (angio-RM)
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Abdomen - Estudos vasculares
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