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Resumen
Las emergencias por cuadros de abdomen agudo son frecuentes en el &mbito clinico y su
diagnostico oportuno es fundamental para reducir complicaciones graves. Sin embargo, en zonas
rurales con acceso limitado a servicios especializados de imagenologia, la identificacion precisa
de la enfermedad representa un desafio significativo.
La tomografia computarizada (TAC) es considerada la herramienta de imagen mas precisa para
su deteccion, permitiendo identificar patrones tomograficos caracteristicos como el
engrosamiento de la pared apendicular (en caso de apendicitis), engrosamiento de la pared
vesicular (en caso de colecistitis), la inflamacion de la grasa periapendicular, la presencia de
apendicolitos, compactaciones en obstrucciones intestinales, entre otras caracteristicas propias de
las patologias a estudiar; sin embargo, en zonas rurales del departamento de Antioquia, el acceso
limitado a estudios de imagen dificulta un diagndstico temprano y preciso, lo que aumenta la
morbilidad y mortalidad de los pacientes. A pesar de su efectividad, el acceso a tomografias en
zonas rurales en el suroeste del departamento de Antioquia es limitado, lo que dificulta la
identificacion temprana de estos hallazgos y aumenta el riesgo de diagndstico tardio o erréneo.
En consecuencia, los pacientes pueden recibir tratamientos inadecuados o ser sometidos a
cirugias innecesarias, incrementando la morbilidad y mortalidad.
Esta investigacion, basada en una revision de literatura y estudios imagenoldgicos realizados en
el municipio de Andes, tiene como objetivo analizar los patrones tomograficos de los cuadros de
abdomen agudo y evaluar su impacto en la optimizacion del diagndstico en pacientes con acceso
restringido a servicios especializados. Se recopilaran y analizaran estudios relevantes para

identificar la relacion entre estos hallazgos tomogréficos y la precision diagnostica en contextos



rurales. Ademas, se exploraran las barreras que limitan el acceso a la imagenologia y se
plantearan estrategias para mejorar su disponibilidad.

Los resultados esperados incluyen la generacion de evidencia sobre la efectividad de los patrones
tomograficos en la deteccion de las patologias abdominales mas comunes, la identificacion de
barreras en el acceso a imagenologia en zonas rurales, el disefo de estrategias para fortalecer el
acceso a estudios de imagen en zonas rurales y la contribucion a la formulacion de politicas de
salud que optimicen la atenciéon médica en estas comunidades, ademas, se espera que estos
hallazgos ayuden a mejorar la toma de decisiones médicas, facilitando un diagndstico mas
preciso, reduciendo complicaciones y mejorando la calidad de vida de los pacientes y aumentar
la tasa de supervivencia de los pacientes en comunidades con infraestructura sanitaria limitada.

Palabras clave: abdomen, salud, atencion oportuna, patrones tomograficos, zonas rurales.



Abstract
Acute abdominal emergencies are common in clinical settings, and timely diagnosis is essential
to reduce serious complications. However, in rural areas with limited access to specialized
imaging services, accurate identification of the disease represents a significant challenge.
Computed tomography (CT) is considered the most accurate imaging tool for its detection,
allowing the identification of characteristic tomographic patterns such as thickening of the
appendiceal wall (in appendicitis), thickening of the gallbladder wall (in cholecystitis),
inflammation of the periappendiceal fat, the presence of appendicoliths, and compaction in
intestinal obstructions, among other characteristics of the pathologies being studied. However, in
rural areas of the department of Antioquia, limited access to imaging studies hampers early and
accurate diagnosis, which increases patient morbidity and mortality. Despite their effectiveness,
access to CT scans in rural areas in the southwest of the department of Antioquia is limited,
which hinders early identification of these findings and increases the risk of late or misdiagnosis.
Consequently, patients may receive inappropriate treatment or undergo unnecessary surgery,
increasing morbidity and mortality.
This research, based on a literature review and imaging studies conducted in the municipality of
Andes, aims to analyze the tomographic patterns of acute abdominal conditions and assess their
impact on optimizing diagnosis in patients with limited access to specialized services. Relevant
studies will be collected and analyzed to identify the relationship between these tomographic
findings and diagnostic accuracy in rural settings. Additionally, the study will explore barriers
that limit access to imaging services and propose strategies to improve their availability.
The expected outcomes include the generation of evidence on the effectiveness of CT patterns in

detecting the most common abdominal pathologies, the identification of barriers to accessing
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imaging in rural areas, the design of strategies to strengthen access to imaging studies in rural
areas, and the contribution to the formulation of health policies that optimize medical care in
these communities. Furthermore, these findings are expected to help improve medical decision-
making, facilitating more accurate diagnoses and reducing complications, improving patients'
quality of life, and increasing the survival rate of patients in communities with limited healthcare
infrastructure.

Keywords: Abdomen, health, timely care, CT patterns, rural areas.
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Introduccion

El acceso oportuno a servicios diagnosticos especializados, como la tomografia
computarizada, representa un reto significativo en las zonas rurales del departamento de
Antioquia, Colombia. A pesar de los avances en infraestructura y cobertura en salud en algunas
regiones del pais, las areas rurales siguen enfrentando limitaciones estructurales, geograficas y
economicas que dificultan la prestacion de servicios de alta complejidad. La dispersion de la
poblacion, las largas distancias hasta los centros de referencia y la escasa disponibilidad de
equipos médicos avanzados afectan directamente la capacidad para realizar diagnosticos
tempranos y precisos. Estas dificultades no solo retrasan la identificacion de enfermedades
potencialmente graves, sino que también agravan las inequidades en salud entre el sector urbano
y rural. Comprender estas barreras es fundamental para disefar estrategias que fortalezcan el
sistema de salud en territorios apartados y garanticen una atencion equitativa para toda la
poblacién antioquena.

Las patologias con sindrome agudo de abdomen son causa justa para el siguiente trabajo;
exponiendo la manera en que el diagnostico oportuno es fundamental en la evolucion clinica de
los pacientes procedentes de las comunidades rurales en el suroeste de Antioquia, contando con
la prestacion del servicio de tomografia en el municipio de Andes, Antioquia. Observando un
antes y un después en la atencion, remision y diagndstico desde la obtencion del equipo de

tomografia en el hospital San Rafael de Andes.
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Justificacion

La investigacion sobre los Patrones tomograficos en apendicitis aguda: identificacion de
factores claves para optimizar el diagnostico en pacientes de zonas rurales con acceso limitado a
servicios especializados en el departamento de Antioquia durante el ultimo quinquenio es de
gran importancia para determinar las variables que afectan el diagndstico y tratamiento a tiempo
de la apendicitis aguda en areas rurales de Colombia, de esta manera esclarecer la ruta de accion
y brindar soluciones pequefas para luego conseguir soluciones mayores.

En la actualidad, la apendicetomia es el procedimiento quirurgico de urgencia mas
comun, en zonas rurales puede tener limitaciones debido al poco acceso a servicios médicos
especializados y a equipos tecnologicos como la tomografia computarizada o TC, lo que conlleva
a diagnosticos tardios o errados, como refiere Lotfollahzadeh et al., (2024) la apendicectomia es
un procedimiento quirirgico relativamente seguro; la tasa de mortalidad global por apendicitis es
muy baja. Sin embargo, si no se trata o el diagnostico se retrasa, los pacientes corren el riesgo de
perforacion apendicular, formacion de abscesos, peritonitis, sepsis y muerte.

La investigacion sobre la apendicitis aguda en este contexto ayudaré con el analisis de
las barreras de las zonas rurales en el departamento de Antioquia, brindado la oportunidad de
crear un mapa sobre los inconvenientes existentes, darles un desenlace y esto permitira
implementar soluciones eficaces para la atencion médica oportuna.

El diagnostico de la apendicitis aguda se hace con una combinacion de examen fisico,
pruebas de laboratorio y estudios de imagen, la tomografia computarizada es considerado el
estudio mas preciso y seguro para su confirmacion, siendo una herramienta fundamental para el
diagnéstico de apendicitis aguda, visualizando imagenes detalladas de las caracteristicas de la

apendicetomia, que son el aumento del didmetro apendicular mayor de 6mm, espesor de la pared
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apendicular mayor de dos milimetros, grasa periapendicular encallada, reforzamiento de la pared
apendicular, la identificacion de estos patrones tomograficos facilita la precision diagnostica
(Lotfollahzadeh et al., 2024)

La identificacion de los patrones tomograficos permite a los profesionales de la salud dar
un diagndstico preciso, permitiendo un tratamiento e intervencion quirurgica oportuna siendo
crucial para evitar complicaciones graves (como la peritonitis) y reducir la mortalidad. Esto en
areas rurales puede disminuir los costos relacionados a estas complicaciones, permitiendo
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reduciendo el tiempo de hospitalizacion.

Los multiples retos en el diagnéstico adecuado y oportuno de la apendicitis aguda en las
zonas rurales se deben por el acceso limitado a la tecnologia avanzada, a la poca infraestructura y
a la carencia de personal capacitado; teniendo en cuenta que la tecnologia necesaria aun no es
facilmente asequible, que el personal capacitado aun es minimo, ya que es una carrera que esta
en crecimiento dentro de la region.

Los resultados de esta investigacion seran utiles para reconocer los factores para la
optimizacion del diagnéstico de la apendicitis aguda por medio de la tomografia computarizada
en los pacientes de zonas rurales, a través de la identificacion de los patrones tomograficos como
lo son: la dilatacion y/o engrosamiento del apéndice; presencia de grasa periapendicular (tejido
graso alrededor del apéndice); presencia de liquido libre en la cavidad peritoneal, indicando
perforacion del apéndice; presencia de un apendicolito, es decir, calcificaciones en el apéndice; y
en casos graves de apendicitis, el apéndice puede perforarse y formar un absceso apendicular.
Favoreciendo entonces a una atencion médica rapida, segura y efectiva; a optimar los resultados

de salud en un contexto de recursos limitados y acceso restrictivo a la tecnologia avanzada,



21

reduciendo las complicaciones de un diagndstico tardio o errado y a las limitaciones que tienen
los profesionales en estas areas.
Justificacion del Giro

El presente ajuste al proyecto responde a una situacion de campo imprevista: la ausencia
de casos recientes de apendicitis aguda en el municipio de Andes (Antioquia) durante el tiempo
programado para la recoleccion de datos. Sin embargo, la reciente incorporacion del primer
tomografo computarizado en esta zona del suroeste antioquefio ha abierto nuevas oportunidades
de diagnostico en pacientes con diversas condiciones abdominales agudas.

Este giro permite conservar el enfoque original del proyecto —la mejora del diagnostico
por imagenes en contextos rurales— pero lo amplia a otras patologias prevalentes y relevantes en
el ambito clinico local. La caracterizacion de estos casos representa un valioso insumo para
optimizar los protocolos de diagndstico, contribuir a la formacion de los estudiantes, y brindar

informacion ttil para la gestion de servicios de salud en zonas con recursos limitados.
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Objetivos
Objetivo General

Caracterizar los hallazgos tomograficos en pacientes con cuadros abdominales agudos
atendidos en la unidad de tomografia del municipio de Andes (Antioquia), con el fin de
identificar patrones utiles para mejorar el diagnostico en zonas rurales con acceso limitado a
servicios especializados.

Objetivos Especificos

Identificar los principales diagnosticos asociados a cuadros abdominales agudos
evaluados por tomografia en la poblacion rural atendida en Andes (Antioquia).

Describir los hallazgos tomograficos mas frecuentes en los pacientes con diagnostico de
cuadros abdominales agudos en esta poblacion rural.

Evaluar la efectividad de la tomografia como herramienta diagnostica para cuadros
abdominales agudos en comparacion con otros métodos diagndsticos utilizados en la poblacion
rural.

Proponer recomendaciones para mejorar la atencion diagndstica en cuadros abdominales

agudos en la region, basadas en los hallazgos tomograficos observados en la investigacion.

Historia de la Radiologia
La historia de la radiologia se remonta al siglo XIX, cuando el fisico aleman Wilhelm
Conrad Roentgen descubri6 los rayos X de forma accidental durante experimentos con tubos de
rayos catodicos 1895. Roentgen observo que una radiacion invisible podia atravesar materiales

solidos y proyectar la imagen de los huesos de la mano de su esposa sobre una placa fotografica.



23

Este hallazgo marco el nacimiento de la radiologia moderna, revolucionando la forma en que se
diagnostican las enfermedades.

A partir de este descubrimiento, surgid un creciente interés cientifico por comprender y
aprovechar las propiedades de la radiacion. Investigadores como Marie y Pierre Curie, Wilhelm
Roentgen, y posteriormente Godfrey Hounsfield, quien desarrolld el primer tomografo
computarizado en la década de 1970, hicieron contribuciones fundamentales que ampliaron las
aplicaciones médicas de la radiologia. Con el tiempo, esta disciplina incorporo tecnologias como
la ecografia, la tomografia axial computarizada (TAC), la angiografia y la resonancia magnética,
las cuales han transformado el diagnoéstico y tratamiento de multiples patologias.

Comprender la evolucion de la radiologia implica también situarla en su contexto
historico, considerando los avances cientificos, médicos y tecnologicos que permitieron su
desarrollo y consolidaciéon como una herramienta esencial de la medicina contemporanea
(Academia, 2023).

Radiologia en Colombia

Colombia es un pais ubicado en la region noroccidental de América del Sur, contando
con acceso tanto al océano pacifico (region occidente) como al mar caribe (region norte);
limitando al occidente con panama; al oriente con Brasil y Venezuela; al sur con Ecuador, Pera y
Brasil.

Colombia cuenta con diversos climas debido a la presencia de la cordillera de los andes,
al acceso al mar, y a la selva amazodnica.

Colombia es un pais democratico con Bogota como capital, gobernado por un presidente
elegido por voto cada 4 afios sin posibilidad de reeleccion inmediata; a su vez, el pais se divide

en 32 departamentos y un distrito capital (Bogoté, D.C.). cada uno administrado por un
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gobernador; de igual manera, cada departamento tiene su capital, pues estos se dividen en
municipios.

En cuanto al sistema de salud, Colombia cuenta con un modelo mixto que combina
aseguramiento publico y privado a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Si bien ha habido avances en cobertura, persisten desigualdades significativas en el
acceso a servicios especializados, especialmente en regiones rurales o de dificil acceso.

La radiologia, como especialidad médica, ha experimentado un desarrollo importante en
las ultimas décadas en Colombia. Existen programas de formacion en radiologia en diversas
universidades acreditadas, y el ejercicio profesional se encuentra regulado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, asi como por entidades como la Asociacion Colombiana de

Radiologia (ACR).

Tabla 1

Division politica de Colombia

N° Departamento Capital

1 Amazonas Leticia

2 Antioquia Medellin
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N° Departamento Capital

3 Arauca Arauca

4 Atlantico Barranquilla
5 Bolivar Cartagena

6 Boyaca Tunja

7 Caldas Manizales

8 Caqueta Florencia

9 Casanare Yopal

10 Cauca Popayan

11 Cesar Valledupar
12 Choco Quibdo

13 Cordoba Monteria
14 Cundinamarca Bogota D.C. (*)
15 Guainia Inirida

16 Guaviare San José del Guaviare
17 Huila Neiva

18 La Guajira Riohacha
19 Magdalena Santa Marta
20 Meta Villavicencio
21 Narifio Pasto

22 Norte de Santander Cucuta

23 Putumayo Mocoa

24 Quindio Armenia
25 Risaralda Pereira

26 San Andrés y Providencia San Andrés
27 Santander Bucaramanga
28 Sucre Sincelejo
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N° Departamento Capital

29 Tolima Ibagué

30 Valle del Cauca Cali

31 Vaupés Mita

32 Vichada Puerto Carrefio

Nota. Tabla con division interdepartamental de Colombia

La radiologia en Colombia también tiene una trayectoria que se remonta a inicios del
siglo XX. Su historia comienza en 1901, cuando el médico cirujano Juan Bautista Montoya y
Florez introdujo el primer equipo de rayos X en el Hospital San Juan de Dios de Bogota. Tras
superar diversas dificultades técnicas relacionadas con la instalacion y el funcionamiento del
aparato, logro realizar la primera radiografia registrada en el pais (Asociaciéon Colombiana de
Radiologia, 2022).

La llegada de la noticia sobre el descubrimiento de los rayos X a Colombia se remonta a
una carta enviada desde Paris el 25 de enero de 1896 por Angel Augusto Cuervo, la cual fue
publicada por primera vez en el periédico La Epoca el 6 de marzo del mismo afio, antes que El
Correo Nacional, que la difundi6 en abril.

Afos después, en 1915, el Hospital San Juan de Dios avanz6 en la modernizacion de sus
servicios al adquirir un laboratorio de radiologia y electroterapia por 5.000 pesos colombianos, la
compra fue gestionada en Estados Unidos por Pompilio Martinez, rector de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional. El equipo, adquirido a la empresa Inrok-Roentgen
Manufacturing Co. de Filadelfia, presentd dificultades técnicas debido a diferencias de voltaje

entre el sistema estadounidense (260V trifasico) y el disponible en Bogoté (220V), lo que generd
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dafios en el transformador durante los primeros intentos de adaptacion (Asociacion Colombiana
de Radiologia, 2022).

Posteriormente, el 18 de septiembre de 1917 se inauguro el primer laboratorio de rayos X
en Colombia, ubicado en el Hospital San Juan de Dios, a cargo del médico danés Peer Martin
Lund, quien llegd desde Nueva York a comienzos de ese afo (Asociacion Colombiana de
Radiologia, 2022).

Historia de la Radiologia en Antioquia

Antioquia se ubica en la region noroccidental de Colombia, siendo de gran importancia
en el pais por su economia, tamafio e historia; cuenta con la suerte de ser atravesada por los tres
ramales de la cordillera de los Andes: Central, Occidental y parte de la Oriental. Lo que la
convierte en una zona montafiosa y con lugares de dificil acceso; ademas, también cuenta con
acceso hacia el noroccidente al mar caribe ya que su ubicacion geografica permite contar con una
zona llana (Urab4).

El departamento tiene como capital a Medellin, una de las ciudades mas desarrolladas del
pais, reconocida por su innovacion, sistema de salud, universidades y avances en tecnologia
médica. Sin embargo, fuera del area metropolitana, Antioquia alberga numerosas subregiones
(como el Suroeste, Norte, Magdalena Medio y Bajo Cauca) con condiciones socioeconémicas
dispares y con acceso limitado a servicios especializados, entre ellos los servicios de

imagenologia diagnostica.

Figura 1

Mapa subregiones de Antioquia
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Nota. llustracion 1 mapa Subregiones de Antioquia
https.//commons.wikimedia.org/wiki/File?s63AMapa_de_Antioquia_%28subregiones%29.svg

Economia

El departamento se destaca por su fuerte aporte al Producto Interno Bruto (PIB) nacional,
aportando el 14%, siendo el segundo departamento de mayor aporte después de Bogota, ademas
de su influencia en sectores clave como la industria, el comercio, la mineria, la agricultura y los
servicios. Siendo cuna de empresas como Grupo Nutresa, Grupo Sura, Fabricato, Haceb, entre
otras.
Diversidad Geografica

Antioquia tiene una geografia diversa que incluye tanto zonas urbanas con un acceso
relativamente mejor a los servicios de salud como éreas rurales y de dificil acceso, que enfrentan

importantes barreras para recibir atencion médica adecuada, como refieren Mejia et al., 2009 en
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29

las zonas rurales y areas periféricas, las personas enfrentan barreras significativas para acceder a
estos servicios:

Distancia a centros de salud: las zonas rurales suelen estar alejadas de los centros
urbanos, lo que implica largos tiempos de desplazamiento hacia los hospitales y clinicas.
Ademas, la falta de transporte adecuado agrava esta situacion.

Escasez de recursos médicos: las zonas rurales generalmente carecen de equipos médicos
avanzados, como tomografos, y la presencia de especialistas es limitada. Esto hace que el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades complejas, como la apendicitis aguda, sea mas dificil.

Infraestructura deficiente: muchos centros de salud en areas rurales tienen infraestructuras
obsoletas y carecen de personal especializado, lo que limita la calidad de la atencion brindada.

Segun Cardona et al., (2023), la historia de la radiologia en Antioquia ha sido
fundamental en el desarrollo de esta especialidad en Colombia. Desde sus inicios en el Hospital
Universitario San Vicente de Paul (HUSVP) de Medellin, han destacado personas como el doctor
Martiniano Echeverri, primer jefe del Departamento de Radiologia del HUSVP y de la
Universidad de Antioquia, quien realiz6 estudios en Paris con destacados radidlogos. Mas
adelante, el doctor Daniel Correa, fisico, tisidlogo y radiologo.

A lo largo de los afios, Antioquia se ha consolidado como un referente nacional en la
formacion y practica de la radiologia, gracias al liderazgo de profesionales como Alfonso Prada,
Jairo Patifio y Fernando Medina. Jairo Patifio fue presidente de la Zonal Antioquia de la
Sociedad Colombiana de Radiologia y particip6 activamente en la modernizacion tecnologica del
HUSVP desde 1989, asi mismo, la Universidad de Antioquia ha jugado un rol clave en la

formacion académica en esta area, impulsando el desarrollo de talento humano calificado.
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Segun el articulo de Cardona Cano et al. (2023), la historia de la tomografia
computarizada (TC) en Antioquia refleja un proceso de adopcion gradual de tecnologias
avanzadas en el ambito de la salud. Aunque la informacién especifica sobre la introduccion de la
TC en la region no se detalla en el articulo, se destaca la importancia de la implementacion de
unidades de TC en hospitales rurales, como el Hospital San Rafael del municipio de Andes.

Esta iniciativa marca un hito en la historia de la atencion médica rural, ya que permite
realizar estudios tomograficos de forma local, mejorando la capacidad de respuesta del sistema
de salud en situaciones de alta urgencia, como el abdomen agudo.

La incorporacion de la TC en hospitales de la region no solo mejora la capacidad
resolutiva, sino que también favorece la formacion de talento humano, la consolidacion de rutas
diagnosticas adaptadas al entorno y la generacion de evidencia epidemiologica propia. Estos
avances permiten establecer protocolos diagndsticos ajustados a las realidades del territorio,
fortaleciendo la infraestructura y capacidades tecnoldgicas en salud en Antioquia.

En resumen, la historia de la tomografia en Antioquia, segun Cardona Cano et al. (2023),
evidencia un proceso de modernizacion tecnoldgica en la atencidn médica, con un enfoque en la
equidad y la adaptacion a las necesidades locales.

Historia de la Tomografia

De acuerdo con Radiologia Latam, (2024), la tomografia computarizada ha evolucionado
significativamente desde que Sir Godfrey Hounsfield desarroll6 el primer tomdgrafo clinico en
1971, lo que le vali6 el Premio Nobel de Medicina en 1979. A continuacion, se introdujeron
nuevas generaciones de tomografos con mejoras en velocidad, resolucion y calidad de imagen:
desde la segunda generacion con multiples detectores (1974), hasta la helicoidal (finales de los

80) y la multicorte (desde 1998), que permitieron estudios mas rapidos y detallados. En afios
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recientes, la integracion con técnicas como la tomografia por emision de positrones (PET) y la
reduccion de dosis de radiacion han hecho de la tomografia una herramienta clave en el
diagndstico preciso de multiples patologias.

Figura 2

Historia de los tomdgrafos

1967. G.N. Hounsfield desarrolla el principio de la tomografia axial
computarizada,

Primera imagen TC cerebral, 1972. Dr. Ambrose
(Wimblendon).

Consolas de control moderna

Nota. Tlustracion 2 Nota. Historia y evolucion de los tomografos. Radiologia Latam.
https://radiologialatam.com/la-evolucion-de-los-tomografos-historia-funcionamiento-y-avances/

Técnicas de Tomografia
Tomografia Computarizada TC

De acuerdo con Radiologia Latam (2024), la tomografia es una técnica de diagnéstico por
imagenes que permite visualizar cortes transversales del cuerpo humano, lo que supuso una
transformacion significativa respecto a la radiologia convencional. Desde su desarrollo en la
década de 1970, ha evolucionado notablemente, permitiendo obtener diagnosticos mas precisos e
imagenes mas detalladas y seguras. Ya en los afios 60, con los avances en escaneres y su

combinacion con rayos X, fue posible comenzar a visualizar estructuras internas del cuerpo. La
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tomografia computarizada (TC) utiliza un tomoégrafo que emite rayos X y aplica algoritmos
matematicos para generar imagenes tridimensionales desde distintos angulos, mediante un anillo
giratorio que rodea al paciente durante el estudio.

Asimismo, Radiologia Latam, (2024) sefiala que las técnicas de tomografia son:
Tomografia por Emision de Positrones (PET)

Técnica de medicina nuclear que utiliza radioisdtopos para observar procesos
metabolicos, combinada con TC (PET-CT), se usa para localizar y estadificar canceres, como el
linfoma o el cancer de pulmon.

Figura 3

Tomografia por emision de positrones (PET)

El| PET demuestra
la hiperactividad
metabdlica de la

glucosa en tumor
pu|monar TAC PET PET/CT

Nota. llustracion 3 Altamirano LJ, Estrada SGR, Ramirez AJL. Tomografia por emision de positrones.
PET Fundamentos e indicaciones. Acta Med. 2005;3(3):179-189.

Tomografia por Emisién de Fotén Unico (SPECT)
Similar al PET, pero con distintos radiois6topos y menor resolucion. Analiza la funcion

de 6rganos especificos, detecta isquemias en estudios de perfusion miocardica.
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Figura 4

Tomografia por emision de foton uinico

===

Nota. llustracion 4 Mayo Fundation For Medical Education and research

Tomografia Optica Coherente (OCT)
Emplea luz infrarroja para obtener imagenes en alta resolucion de tejidos, especialmente
en oftalmologia, utilizado en diagnostico de glaucoma o degeneracion macular y en analisis de

tejidos blandos.
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Figura 5

Tomografia optica coherente
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Nota. llustracion 5 Mendoza Santiesteban, Carlos E, Santiesteban Freixas, Rosaralis, Gonzalez Garcia,
Alberto, Gonzalez Hess, Luisa, Perdomo Trujillo, Yahumara, Alemafiy Rubio, Ernesto, Eguia, Frank, &
Vidal Casalis, Sergio. (2005).

Tomografia Computarizada Multicapa (MSCT)

Técnica de imagen avanzada que obtiene imagenes simultaneas de multiples planos
tomograficos por un sistema helicoidal, con imagenes de alta resolucion que cubre el volumen
cardiaco, generando capas delgadas y precisas en los diferentes periodos del ciclo cardiaco.

La evolucion de la TC, desde sus primeros desarrollos en la década de 1970 hasta las modernas
técnicas multicorte y tridimensionales, ha revolucionado el campo del diagnostico por imagen,
permitiendo obtener imagenes detalladas y precisas del interior del cuerpo humano, facilitando la
identificacion de patologias complejas con mayor rapidez y exactitud. Ademas, es una
herramienta crucial para el diagnostico de la apendicitis aguda, una emergencia quirurgica que
requiere una evaluacion precisa para evitar complicaciones graves. Gracias a la alta resolucion y
capacidad de visualizacion multiplanar de la tomografia, los médicos pueden confirmar la

inflamacion del apéndice y planificar un manejo adecuado, mejorando asi los resultados clinicos.
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Marco Tedrico

El abdomen agudo es un cuadro clinico caracterizado por la aparicion stbita de dolor
abdominal intenso que puede estar acompafiado de sintomas como nauseas, vomitos, distension
abdominal y signos de irritacion peritoneal. Este sindrome requiere una evaluacion rapida y
precisa, ya que sus causas son multiples y pueden variar desde procesos inflamatorios y
obstructivos hasta traumaticos o vasculares, algunos de los cuales pueden poner en riesgo la vida
del paciente si no se tratan oportunamente (Kopitnik et al., 2025).

Las patologias mas comunes que originan abdomen agudo incluyen la apendicitis aguda,
colecistitis, diverticulitis, pancreatitis, obstruccion intestinal y perforacion de visceras huecas. La
correcta identificacion del origen del dolor es esencial para guiar el manejo terapéutico, que
puede ir desde el tratamiento conservador hasta la cirugia urgente.

Como refieren los autores, el uso de técnicas imagenoldgicas, especialmente la
tomografia computarizada, ha revolucionado el diagndstico del abdomen agudo al permitir una
evaluacion detallada de las estructuras abdominales y detectar complicaciones como abscesos,
perforaciones o isquemia intestinal con mayor precision, lo que contribuye a reducir la
morbilidad y mortalidad asociada a este cuadro clinico (Kopitnik et al., 2025).

La apendicitis aguda es una de las principales causas de abdomen agudo que requiere
intervencion quirdrgica, se caracteriza por | inflamacion del apéndice vermiforme. Su origen se
relaciona con la obstruccion de la luz apendicular, lo que desencadena inflamacion, infeccion vy,
en casos avanzados, perforacion o peritonitis. (Hernandez et al., 2020). La presentacion clinica
varia, pero los sintomas mas comunes incluyen dolor abdominal en fosa iliaca derecha, fiebre,
anorexia, nduseas, leucocitosis, indigestion, flatulencia, irregularidad intestinal, diarrea y

malestar generalizado (Davila y Sares, 2017).
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El diagnostico de la apendicitis aguda se basa en la combinacion de evaluacion clinica,
estudios de laboratorio e imagenes. En zonas rurales con acceso limitado a tomografia, el
diagnostico suele apoyarse en escalas clinicas como la escala de Alvarado. Como refiere Caal,
(2013), hay 3 tres componentes fundamentales que aseguran el diagndstico: sintomas
compatibles con apendicitis aguda, examen fisico confiable y pruebas de laboratorio € imagenes
diagnosticas que avalen los hallazgos.

A su vez, la escala de Alvarado probablemente es la mas conocida, con buena aceptacion
en los establecimientos de salud del mundo y toma en cuenta los signos, sintomas y estudios de
laboratorio, Santillan, (2018), sefiala que en la Escala de Alvarado se proponen 8 condiciones de
los sintomas, signos y examenes de laboratorio de apendicitis aguda y recopilados en la
nemotecnia MANTRELS:

M: Migracion del dolor (el que se extiende al cuadrante inferior derecho)

A: Anorexia con o sin presencia de cetonuria

N: Néuseas con o sin presencia de vomitos

T: Sensibilidad en cuadrante inferior derecho

R: Rebote

E: Elevacion de la temperatura por encima de 38° C

L: Leucocitosis superior a 10500 por mm3

S: Desviacion a la izquierda superior a 75%.

En entornos rurales, la ausencia de especialistas y la limitada disponibilidad de
herramientas diagnosticas precisas dificultan su deteccion oportuna, aumentando la morbilidad y
mortalidad asociada.

El diagndstico de apendicitis aguda se basa en la combinacion de sintomas clinicos,
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pruebas de laboratorio e imagenes diagnoésticas. La tomografia computarizada es considerada el
estandar de oro para su identificacion debido a su alta sensibilidad y especificidad. El
diagnostico de la apendicitis aguda es esencialmente clinico, aunque continta siendo dificil en
algunas ocasiones, y se basa fundamentalmente en la exploracion fisica y los sintomas y signos,
entre los cuales el dolor constituye el principal elemento, aunque aparece también anorexia,
nauseas y vomitos Gavilan, (2010).

El acceso limitado a servicios de imagen en zonas rurales representa un desafio para el
diagnéstico de la apendicitis aguda. Factores como la escasez de equipos de TAC, la falta de
personal capacitado y la lejania de los centros especializados generan retrasos en la atencion
médica. Segun estudios previos, la baja disponibilidad de imagenologia avanzada en estas areas
incrementa el riesgo de diagndsticos errdneos y tratamientos inadecuados.

Como refiere Piedrahita et al., (2020) las barreras de acceso a los sistemas de salud, tales
como administrativas, financieras, geograficas y culturales impactan mayormente a poblacion
vulnerable, como nifios, afrodescendientes, personas desempleadas y en condiciones de
informalidad, comunidades en zonas rurales; cuya vulnerabilidad se ve en la accesibilidad a
pruebas diagnosticas y atencion por especialidades clinicas.

La tele radiologia ha surgido como una solucion viable para mejorar el acceso a estudios
de imagen en zonas con recursos limitados. Este sistema permite la transmision de imagenes
tomograficas a especialistas en centros urbanos, facilitando la interpretacion remota y reduciendo
la necesidad de traslados innecesarios. Ademas, estrategias como el uso de ultrasonido como
herramienta de filtrado, la redistribucioén de equipos de imagen y la implementacion de
protocolos de priorizacién pueden optimizar la disponibilidad de la TAC y mejorar la deteccion

temprana de la apendicitis.
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Segin Martinez y Vidal (2021) la Telemedicina, actualmente, es una gran herramienta
tecnolodgica para lograr el mejoramiento de la calidad de vida de los colombianos que habitan en
lugares alejados, carentes de una buena infraestructura vial y de instalaciones médicas dotadas de
los mejores equipos, instrumentos y profesionales; asi mismo resuelve el problema de traslado de
los pacientes a grandes ciudades para realizarse algin chequeo o examen médico.

En Colombia, sin embargo, existen desafios adicionales, como la brecha digital y su
impacto en la salud rural; uno de los factores que mas afecta la prestacion de servicios en zonas
rurales es la falta de acceso a tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC); en un
contexto donde la telemedicina y los sistemas digitales pueden ser una solucidon para mejorar, la
ausencia de conectividad y alfabetizacion digital limita su implementacion Gutiérrez, (2025).

Mejorar el acceso y uso eficiente de la TAC en zonas rurales no solo reduce la morbilidad
y mortalidad, sino que también disminuye los costos asociados a complicaciones y mejora los
tiempos de atencion. Un diagndstico oportuno permite tratamientos mas efectivos y menos
invasivos, lo que se traduce en una mejor calidad de vida para los pacientes y un uso mas
eficiente de los recursos sanitarios.

Entonces, como refieren Abarca y Mata (2023) la deteccion temprana de la apendicitis
aguda es crucial para evitar complicaciones graves, como la ruptura del apéndice, que puede
conducir a una infeccion generalizada potencialmente mortal, Roa et al., (s.f.) abordan la
importancia del diagnéstico temprano y preciso para evitar apendicectomias negativas, destacan
que el diagnostico clinico de apendicitis es frecuentemente incierto, con tasas altas de
diagndsticos errdneos, especialmente por la edad o en mujeres embarazadas, también subrayan
que el uso de la tomografia computarizada (TC) y la ecografia abdominal, tienen sensibilidad y

especificidad para detectar apendicitis aguda.
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Segun Garcia y Escorcia, (2010) el cirujano puede apoyarse en estudios imagenologicos
como el ultrasonido (USG) y la tomografia axial computarizada (TAC). La sensibilidad del
ultrasonido para apendicitis aguda es de 66% y la sensibilidad por TAC es de 92% y la
especificidad mayor de 95%, entonces la tomografia computarizada (TC) muestra alta
sensibilidad y especificidad en la confirmacion del diagnostico, reduciendo las tasas de
apendicectomias negativas y evitando complicaciones.

La TC es el modelo de oro en imagenologia para el diagnostico de apendicitis aguda,
especialmente en casos atipicos o en pacientes con factores de riesgo como obesidad o embarazo.
Los hallazgos tomogréficos tipicos incluyen; aumento del didmetro apendicular mayor de 6mm,
espesor de la pared apendicular mayor de dos milimetros, grasa periapendicular encallada y
reforzamiento de la pared apendicular (Hernandez et al., 2020).

Comparando la TC con otros métodos diagnosticos, la ecografia se usa en entornos con
acceso limitado a TC, pero depende de la experiencia del operador y de las condiciones del
paciente. La Radiografia simple tiene un papel limitado, pero puede mostrar signos indirectos
como ileo localizado y la Resonancia Magnética (RM) que se usa en casos especificos, como en
embarazadas, cuando la TC no es una opcion viable (Herndndez et al., 2020).

Respecto al acceso limitado a servicios de imagenologia avanzada en zonas rurales de
Antioquia, es un desafio para el diagnostico oportuno de la apendicitis aguda. Factores como la
falta de equipos de TC, la distancia a centros de referencia y la escasez de radidlogos afectan la
calidad y rapidez del diagndstico, lo que puede aumentar la tasa de complicaciones y la
mortalidad.

Asi mismo, Blasco et al., (2024) sefalan que, en las areas rurales, la distancia geografica

a los centros de atencion médica, la escasez de proveedores de atencidn sanitaria, la falta de
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infraestructura médica adecuada, los costos elevados y los desafios de transporte son algunas de
las barreras que dificultan el acceso a la atencidn, lo que produce retrasos en la atencion,
diagnosticos tardios y una menor calidad de atencion médica para las personas que viven en estas
areas.

Entonces, la imagenologia es una herramienta fundamental en el diagnostico de diversas
patologias, incluyendo la apendicitis aguda. Cuando no hay acceso adecuado a estos servicios,
independientemente de los factores; se generan multiples problemas que pueden poner en riesgo
la vida de los pacientes. En la apendicitis aguda, la rapidez en el diagndstico es clave, sin
imagenes de calidad, los médicos solo se basan en la evaluacion clinica y analisis de laboratorio,
lo que puede llevar a un diagnoéstico tardio con perforacion del apéndice o peritonitis o sepsis y
sin evidencia de imagenes, se puede incurrir en cirugias innecesarias.

Por lo tanto, la falta de acceso a imagenologia en las zonas rurales con acceso limitado a
servicios especializados en el departamento de Antioquia puede tener complicaciones graves en
pacientes con apendicitis, aumentando la tasa de morbilidad y mortalidad, el retraso en el
diagnostico puede significar la diferencia entre una cirugia simple y una intervencion de
emergencia con alto riesgo de fallecimiento.

De modo que para mejorar el acceso a la atencion sanitaria en zonas rurales se deben
implementar estrategias como la inversion en infraestructura y recursos humanos, la
implementacion de tecnologias de salud como la telemedicina y las clinicas méviles. Blasco et
al., (2024) indican que mejorar la infraestructura de salud en dreas rurales es crucial para mejorar
el acceso a la atencion sanitaria, la construccion de nuevas instalaciones médicas, la

actualizacion de equipos médicos, la capacitacion del personal médico local y la asignacion de
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recursos suficientes por parte del gobierno, para proporcionar una atencion médica de calidad en
comunidades rurales y marginadas, promoviendo la equidad en salud.

La mortalidad perioperatoria en apendicectomias sigue siendo un desafio importante en la
medicina quirargica, y su reduccion depende de multiples factores, desde el diagndstico oportuno
hasta el manejo postoperatorio adecuado, mejorar el acceso a los servicios de salud, fortalecer la
infraestructura y capacitar al personal médico son pasos fundamentales hacia la mejora de los
resultados quirurgicos y la reduccion de la mortalidad perioperatoria.

Mortalidad Perioperatoria en Apendicectomias

Es un indicador clave de la calidad del servicio médico y de la efectividad de la
intervencion quirturgica. En el caso de las apendicectomias, diversos factores pueden influir en la
mortalidad perioperatoria, tales como: estado general de salud del paciente, edad, complicaciones
preoperatorias.

Factores que Afectan en el Contexto Colombiano

Seglin Castellanos et al., 2021 en Colombia, el acceso a atencion quirtrgica varia
significativamente entre las diferentes regiones, con disparidades notables entre areas urbanas y
rurales. En el régimen contributivo los pacientes tienen un mayor acceso a atenciéon médica de
calidad. Sin embargo, incluso en este sistema, existen factores que pueden influir en la
mortalidad perioperatoria:

Acceso a servicios especializados: en algunas areas, la falta de acceso a equipos de
diagndstico avanzados y a personal especializado puede retrasar el diagnostico y tratamiento
oportuno.

Tiempo de intervencion: los retrasos en la cirugia debido a la disponibilidad limitada de

quirdfanos o personal pueden aumentar la mortalidad.
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Condiciones preexistentes de los pacientes: las comorbilidades y la demora en la atencion
(debido a que algunos pacientes esperan hasta estar en estado grave para buscar atencioén) son
factores criticos en la tasa de mortalidad.

Determinantes del Acceso a Servicios de Salud en Antioquia

El acceso a los servicios de salud en Antioquia esta influenciado por varios
determinantes, que incluyen tanto factores estructurales como personales, asimismo Mejia et al.,
2009 sefialan estos factores:

Factores Estructurales

Antioquia esta marcado por importantes desigualdades entre las zonas urbanas y rurales,
mientras que las ciudades principales como Medellin cuentan con infraestructura médica
avanzada, las areas rurales enfrentan barreras significativas como la distancia a los centros de
salud, la escasez de recursos y personal médico especializado, y la falta de transporte adecuado,
lo que limita el acceso oportuno a diagnosticos y tratamientos, lo que aumenta los riesgos de
complicaciones graves y desigualdades en salud.

Para mejorar esta situacion, es crucial mejorar la infraestructura rural, promover la
telemedicina y fortalecer el sistema de salud en areas periféricas, ademas de ofrecer programas
educativos para sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la atencion preventiva.
Factores Demogrdficos y Socioeconémicos

El acceso a los servicios de salud en Antioquia estd marcado por desigualdades entre las
zonas urbanas y rurales, en las zonas rurales, las barreras como la distancia a los centros de
salud, la escasez de personal especializado y la falta de transporte dificultan el acceso oportuno a

diagnosticos y tratamientos.
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Para mejorar la situacion, es esencial fortalecer la infraestructura en las areas rurales,
promover la telemedicina y ofrecer programas educativos sobre salud preventiva.
Acceso Fisico y Econdémico

El acceso fisico y econémico a los servicios de salud en Antioquia se ve limitado por la
ubicacion geografica, ya que las personas en zonas rurales enfrentan dificultades por a la
distancia y la falta de transporte adecuado para llegar a los centros de salud. Ademas, el costo de
los servicios médicos sigue siendo un obstaculo importante, ya que, a pesar de estar afiliados al
sistema de salud, muchos pacientes de bajos recursos no pueden acceder a ciertos tratamientos o

procedimientos no cubiertos, lo que restringe su acceso a atenciéon médica oportuna.
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Estrategias para optimizar el Uso de Tomografia como Herramienta Diagnostica en Estos
Entornos

Por consiguiente, con las evidencias recolectadas, esta investigacion aporta un analisis
detallado sobre los patrones tomograficos en apendicitis aguda y como la limitacién en el acceso
a imagenologia en zonas rurales afecta el diagnostico y el tratamiento oportuno, con estrategias
como:

Mejora en el diagnodstico temprano: la implementacion de protocolos de diagndstico
rapido y accesibles puede evitar que los pacientes lleguen a los servicios de salud en un estado
avanzado de la enfermedad.

Optimizacion de la infraestructura y equipos médicos: asegurar que los centros de salud
rurales estén bien equipados y cuenten con médicos capacitados, esto incluye la instalacion de
equipos de diagnostico como ecografos y tomografos.

Capacitacion continua para los profesionales de salud: la actualizacion en técnicas
quirargicas, manejo postoperatorio y cuidados criticos puede reducir la mortalidad.

Telemedicina y consultoria externa: en areas donde el acceso a especialistas es limitado,
la telemedicina puede ser una herramienta util para proporcionar consultas a distancia y mejorar
la calidad del diagnoéstico y tratamiento.

Educacion y sensibilizacion: programas educativos para la comunidad sobre la
importancia de la salud preventiva y el acceso temprano a la atencion médica pueden mejorar los
resultados de salud, especialmente en areas rurales.

Fortalecer el sistema de salud rural: aumentar la cobertura del sistema de salud en areas
rurales mediante la expansion del régimen subsidiado y la mejora de los servicios basicos puede

contribuir significativamente a reducir las brechas de acceso.
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Los resultados de esta investigacion pueden ser significativos para investigaciones futuras
sobre el uso de la tomografia como herramienta diagndstica de apendicitis aguda, beneficiando a
pacientes y personal de la salud, mejorando la precision, la deteccion y el tratamiento, ademas
puede inspirar estudios sobre nuevas tecnologias de telemedicina con la creacion de redes de
diagnostico remoto, mejorando la cobertura en salud, ya que se expone que el acceso limitado a
imagenologia de calidad incrementa el riesgo de diagndsticos tardios o erroneos, ademas que
identificar los patrones tomograficos puede mejorar la deteccion de apendicitis en zonas rurales
con acceso limitado a servicios especializados y mejorar el acceso a diagndsticos por imagenes
es crucial para reducir la morbilidad y mortalidad asociada a esta patologia.

Patologias mas Comunes en Abdomen Agudo

El abdomen agudo se caracteriza por un dolor abdominal de aparicion subita, a veces
acompafiado de signos de irritacion peritoneal, fiebre, nduseas y vomitos. Las causas subyacentes
son variadas e incluyen infecciones, procesos inflamatorios, obstruccion intestinal, entre otras.

Una evaluacion clinica exhaustiva y pruebas de imagen son fundamentales para
determinar la etiologia y guiar el tratamiento adecuado Kopitnik et al., (2025).

Como refieren Kopitnik et al., (2025) los hallazgos tomograficos mas comunes en estos
casos son:
Apendicitis Aguda
Definicion

La apendicitis aguda es una inflamacion del apéndice vermiforme y representa una de las
causas mas frecuentes de abdomen agudo quirurgico. Su etiologia esta relacionada con la
obstruccion de la luz apendicular, lo que desencadena inflamacion, infeccion y, en casos

avanzados, perforacion o peritonitis. (Hernandez et al., 2020).
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Método de Diagnostico

Las técnicas usadas para el diagnostico de la apendicitis aguda, segin Hernandez et al.,
(2020), son:

Evaluacion Clinica. El primer paso en el diagnoéstico es la historia clinica detallada y el
examen fisico. Los sintomas clasicos incluyen: dolor abdominal, inicialmente periumbilical y
luego localizado en el cuadrante inferior derecho; nauseas, vomitos, fiebre y anorexia y signos
clinicos como el signo de McBurney, Rovsing, psoas u obturador, que pueden sugerir irritacion
peritoneal.

Sin embargo, la presentacion puede variar dependiendo de la edad, el sexo y condiciones
individuales, lo que hace que el diagndstico clinico exclusivo tenga una precision limitada
(NIDDK, 2023).

Pruebas de Laboratorio. Se utilizan como apoyo diagnostico: leucocitos, proteina C
reactiva, en mujeres en edad fértil, pruebas de embarazo para descartar causas ginecoldgicas
(Kopitnik, et al., 2025).

Ecografia. Util como primera linea, especialmente en nifios y embarazadas. Tiene buena
especificidad, pero puede verse limitada por la obesidad o gas intestinal (NIDDK, 2023).

Tomografia Computarizada. Exploracion médica fundamental en la evaluacion de la
apendicitis aguda, ya que permite obtener imagenes detalladas en cortes transversales del
abdomen mediante el uso de rayos X y procesamiento computarizado. Esta técnica ofrece una
alta sensibilidad y especificidad para detectar signos caracteristicos del proceso inflamatorio
apendicular. Entre los hallazgos tomograficos mas relevantes se encuentran un diametro
apendicular mayor a 6 mm (sensibilidad: 93 %, especificidad: 92 %), engrosamiento de la pared

apendicular superior a 2 mm (sensibilidad: 66 %, especificidad: 96 %), densificacion de la grasa
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periapendicular (sensibilidad: 87 %, especificidad: 74 %) y realce de la pared apendicular tras la
administracion de contraste (sensibilidad: 75 %, especificidad: 85 %). Estos signos, cuando se
interpretan en conjunto con los hallazgos clinicos y de laboratorio, permiten confirmar el
diagnostico con alto grado de certeza y guiar el tratamiento de forma oportuna (Hernandez et al.,
2020).

Ultrasonido Abdominal. Es un método diagnostico economico y eficaz que usa ondas
sonoras de alta frecuencia para generar imagenes de los 6rganos internos, mediante un
dispositivo llamado ecografo, que usa un transductor para emitir y recibir estas ondas, se obtiene
una imagen en tiempo real de la anatomia abdominal. En el diagndstico de apendicitis, el
hallazgo clave es un didmetro apendicular mayor de 6 mm, con una sensibilidad del 88%,
especificidad del 92%, y valores predictivos positivos de 94% y negativos de 86% (Meléndez et
al., 2020).

Resonancia Magnética. Estudio imagenoldgico que genera imagenes detalladas del
cuerpo en cortes transversales bidimensionales, al igual que la tomografia, se combinan para
crear una representacion tridimensional, es especialmente Util en mujeres embarazadas con
sospecha de apendicitis aguda, ya que no utiliza radiacidn ionizante, sino magnetismo, lo que la
hace segura tanto para la paciente como para el feto. El diagndstico se basa en el diametro
apendicular, con un apéndice de mas de 7 mm lleno de liquido considerado indicativo de
apendicitis aguda, mientras que un didmetro entre 6 y 7 mm se clasifica como un hallazgo
inconcluso (Meléndez et al., 2020).

Proyecciones Radiogrdficas. Las proyecciones radiograficas son limitadas para el
diagnostico de apendicitis aguda, ya que el apéndice no ofrece suficiente resistencia al paso de

los rayos X, lo que dificulta su visualizacion. Aunque se utilizan proyecciones anteroposterior y
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lateral para obtener imagenes del abdomen, estas no son Optimas para detectar apendicitis. Sin
embargo, algunos hallazgos radiograficos pueden sugerir apendicitis, como la presencia de
apendicolito (calcificacion en el apéndice), borramiento del musculo psoas, aire libre en la
cavidad abdominal y un aumento de densidad en el cuadrante inferior derecho, lo que podria
indicar inflamacion en esa area Hernandez, (2019).

En las zonas rurales la infraestructura es limitada pues no cuentan con equipos
tecnolodgicos especializados ni con el personal capacitado para la toma e interpretacion de las
imagenes, por esta razon, muchas apendicitis agudas no se diagnostican a tiempo, lo que causa
graves complicaciones para los pacientes. Entonces, la identificacion temprana de la apendicitis
aguda, por medio de los patrones tomograficos, podria reducir sus complicaciones y por ende la
mortalidad de los pacientes.

El problema real es que, sin el uso de la tecnologia de avanzada, como lo es la tomografia
computarizada y sin el personal capacitado en la interpretacion de los patrones tomograficos, el
diagnostico de apendicitis aguda en zonas rurales sigue siendo enigmatico y tardio por la
dificultad para solucionarlo, lo que aumenta las complicaciones y la mortalidad de los pacientes,
principalmente en la poblacion que se enfrenta a las barreras del acceso a los servicios médicos y
de salud especializados.

Hallazgos Tomogrdficos

La TC permite identificar multiples signos morfologicos que orientan hacia el
diagndstico de apendicitis aguda. Estos hallazgos, cuando se presentan de forma combinada,
incrementan la precision diagnostica y orientan la conducta terapéutica de manera mas eficaz
(Kopitnik et al., 2025).

Entre los hallazgos més comunes se encuentran:
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Alteracion de la grasa mesentérica periapendicular: se observa como una densificacion de
la grasa alrededor del apéndice, indicando inflamacion.

Diametro apendicular mayor a 6 mm: sugiere dilatacion del apéndice debido a
inflamacion.

Grosor de la pared apendicular superior a 3 mm: indica engrosamiento de la pared del
apéndice.

Presencia de fecalito intraluminal: detectable como una masa hipodensa dentro de la luz
del apéndice.

Liquido libre en la cavidad peritoneal: acumulacion de liquido que puede asociarse a
perforacion o inflamacion severa.

Causas

Su etiologia se basa principalmente en la obstruccion de la luz apendicular, lo que
desencadena una serie de eventos patoldgicos:

Obstruccion luminal: la causa mas comun es la obstruccion del lumen del apéndice por
fecalitos (pequefias masas de heces endurecidas), hiperplasia linfoide o, en casos raros, por
tumores. Esta obstruccion aumenta la presion intraluminal, compromete el flujo sanguineo y
favorece la proliferacion bacteriana, lo que lleva a la inflamacion y posible perforacion del
apéndice.

Infecciones: infecciones bacterianas, virales o parasitarias pueden inducir inflamacion del
tejido linfoide en la pared del apéndice, contribuyendo a la obstruccion y posterior inflamacion.

Factores dietéticos y habitos: el consumo de alimentos ricos en grasas y el tabaquismo se

han asociado con un mayor riesgo de desarrollar apendicitis, aunque los mecanismos exactos aiin
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no se comprenden completamente (Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades
Digestivas y Renales [NIDDK], 2023).
Tratamiento

De acuerdo con el Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y
Renales (NIDDK, 2023), el tratamiento de la apendicitis aguda depende de la presentacion
clinica y las condiciones del paciente:

Apendicectomia quirurgica: es el tratamiento estandar y consiste en la extirpacion del
apéndice inflamado. Puede realizarse mediante cirugia abierta o laparoscdpica, siendo esta
ultima menos invasiva y con tiempos de recuperacion mas rapidos.

Antibioticos: en casos seleccionados de apendicitis no complicada o en pacientes con alto
riesgo quirtrgico, se puede considerar el tratamiento con antibidticos como alternativa, sin
embargo, esta estrategia debe ser evaluada cuidadosamente por el equipo médico.

Manejo de complicaciones: si el apéndice esta perforado, se forman abscesos o
peritonitis, es necesario un enfoque mas agresivo que incluye drenaje de abscesos,
administracion intravenosa de antibioticos y, luego, apendicectomia.

Trauma Abdominal Contuso
Definicion

Es una lesion producida por un impacto cerrado en la regién abdominal, sin penetracion
de la piel ni exposicion de 6rganos internos, siendo comun en accidentes de transito, caidas y
agresiones. Este tipo de trauma puede producir lesiones internas graves, especialmente en
organos so6lidos como el bazo, higado y rifiones, o en estructuras vasculares. Debido a que puede
cursar con sintomas minimos o inespecificos en sus etapas iniciales, su diagndstico requiere una

evaluacion clinica cuidadosa y el apoyo de métodos complementarios como la ecografia, la
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tomografia computarizada (TC) o, en casos especificos, la laparoscopia diagnostica. Como las
manifestaciones clinicas pueden ser sutiles o tardias, el diagnostico requiere una evaluacion
cuidadosa mediante examen fisico, estudios de laboratorio y técnicas de imagen como la
tomografia computarizada, que permite detectar hemorragias internas, laceraciones o contusiones
de los organos afectados (American College of Surgeons, 2023).

Meétodo de Diagndstico

El examen fisico puede ser poco confiable debido a factores como el consumo de alcohol,
drogas o lesiones concomitantes en otras areas del cuerpo. Por lo tanto, se recomienda utilizar
métodos diagnosticos adicionales para confirmar la presencia de lesiones internas. Las técnicas
de diagnostico mas utilizadas incluyen:

Ecografia. Permite detectar la presencia de liquido libre en la cavidad abdominal, lo que
puede indicar hemorragia interna.

Tomografia Computarizada (TC). Es la técnica preferida para pacientes
hemodindmicamente estables, ya que ofrece imagenes detalladas que permiten identificar
lesiones en 6rganos s6lidos como el higado, el bazo y los rifiones.

Laparoscopia Diagnéstica o Laparotomia Exploratoria. Se consideran cuando otros
métodos no proporcionan resultados concluyentes o cuando el estado del paciente lo requiere
(Pacheco, 2011).

Hallazgos Tomogrdficos

Entre los hallazgos tomograficos mas relevantes se incluyen:

Liquido libre en la cavidad abdominal: presencia de fluido que puede indicar hemorragia
interna.

Lesiones esplénicas y hepaticas: dafio en el bazo o higado debido al trauma.
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Laceraciones en organos solidos, hematomas subcapsulares, hemoperitoneo y neumo
peritoneo

Ademas, la TC permite identificar lesiones retroperitoneales, contusiones renales, ruptura
de vejiga o signos indirectos de lesion intestinal, como engrosamiento de asas o neumatosis. Esta
herramienta no solo confirma la existencia de dafio, sino que también ayuda a determinar la
necesidad de intervencion quirdrgica o manejo conservador (Pacheco, 2011).

Causas

Segtin Pacheco, 2011, las principales causas del trauma abdominal contuso incluyen:

Accidentes de transito: constituyen aproximadamente el 50% de los casos, siendo una de
las causas mas frecuentes de trauma abdominal contuso.

Caidas de altura: otra causa significativa de lesiones abdominales, especialmente en
entornos laborales o domésticos.

Heridas por arma de fuego y arma blanca: aunque generalmente se clasifican como
traumas penetrantes, también pueden causar lesiones abdominales contusas dependiendo de la
naturaleza del impacto.

Aplastamientos: ocurren cuando una fuerza externa ejerce presion sobre el abdomen,
como en accidentes industriales o desastres naturales.

Tratamiento

Evaluacion inicial y estabilizacion: Se realiza asegurando una adecuada via aérea,
respiracion y circulacion.

Manejo conservador: en pacientes hemodindmicamente estables con lesiones menores o
moderadas. Incluye observacion clinica y monitoreo, con uso selectivo de imagenes diagndsticas

para evaluar la evolucion.
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Manejo quirargico: en casos de lesiones graves, como hemorragias activas, perforaciones
intestinales o dafo significativo a 6rganos solidos. La laparotomia exploratoria es el
procedimiento estdndar para controlar la hemorragia y reparar las lesiones.

Control de dafios: en situaciones de shock hemorragico masivo, se aplica la cirugia de
control de dafos, que consiste en una laparotomia rapida para controlar la hemorragia y la
contaminacion, seguida de una reanimacion intensiva y una segunda intervencion para una
reparacion definitiva (Pacheco, 2011).

Abdomen Agudo No Quirirgico
Definicion

Es un sindrome clinico caracterizado por dolor abdominal intenso de inicio reciente, sin
signos de irritacion peritoneal que indiquen la necesidad de cirugia urgente. Este cuadro requiere
una evaluacion diagndstica rapida para diferenciarlo de condiciones quirurgicas y determinar el
manejo adecuado (Sénchez et al., 2017).

Meétodo de Diagndostico

La tomografia computarizada (TC) es la herramienta diagnostica de eleccion en la
evaluacion del abdomen agudo no quirtirgico. La TC permite identificar con precision diversas
patologias intraabdominales, como apendagitis epiploica, infarto omental, pancreatitis,
neumoretroperitoneo y algunas formas de invaginacion intestinal. Estos hallazgos radioldgicos
son fundamentales para establecer un diagndstico diferencial y guiar el tratamiento médico
adecuado.

Hallazgos Tomogrdficos

Infarto omental: &rea de necrosis grasa en el omento, visible como una masa hipodensa.
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Apendicitis epiploica: inflamacion del apéndice epiploico, mostrando una masa ovalada
con grasa circundante.

Pancreatitis: engrosamiento y edema del pancreas, a menudo con liquido peripancreatico.

Neumoretroperitoneo: presencia de aire en el retroperitoneo, indicando perforacion
intestinal.

Invaginacion intestinal: segmento intestinal telescopado dentro de otro, apareciendo
como una masa en forma de rueda de carreta (Wildman et al., 2019).
Causas

Las principales causas del abdomen agudo no quirtrgico comprenden diversas patologias
que, aunque generan sintomas similares a los de una emergencia quirdrgica, suelen resolverse
con manejo médico. Entre ellas se encuentran la apendagitis epiploica, caracterizada por la
inflamacién de los apéndices epiploicos por torsion o trombosis venosa; el infarto omental, que
implica la necrosis del omento mayor por compromiso vascular; la pancreatitis, una inflamacion
del pancreas asociada comunmente al consumo de alcohol o litiasis biliar; el
neumoretroperitoneo, que se manifiesta con aire en el retroperitoneo por perforacion de visceras
huecas; y la invaginacion intestinal, en la que un segmento del intestino se introduce dentro de
otro, generando obstruccion. Estas entidades requieren una evaluacion diagndstica precisa para
evitar intervenciones quirurgicas innecesarias y garantizar un tratamiento adecuado (Sanchez et
al., 2017).
Tratamiento

El tratamiento del abdomen agudo no quirdrgico, segin Sanchez et al., 2017, es
principalmente médico e incluye:

Manejo del dolor: administracion de analgésicos segun la intensidad del dolor.
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Antiinflamatorios: uso de farmacos para reducir la inflamacion en condiciones como la
apendagitis epiploica.

Antibioticos: en caso de infecciones asociadas, como en la pancreatitis.

Observacion clinica: monitorizacion del paciente para evaluar la evolucion del cuadro.

En casos especificos, como la invaginacion intestinal, puede ser necesario realizar una
reduccion endoscopica o quirurgica si no hay respuesta al tratamiento conservador.
Colecistitis Aguda

Como refieren Gargallo et al., 2011:
Definicion

Es una inflamacion de la vesicula biliar, que ocurre cominmente por la obstruccion del
conducto cistico debido a un célculo biliar (colelitiasis). También puede presentarse sin calculos,
en cuyo caso se denomina colecistitis alitidsica. Se manifiesta clinicamente con dolor en el
cuadrante superior derecho del abdomen, fiebre, nduseas y vomitos.
Meétodo de Diagndostico

El método diagndstico de eleccion es la ecografia abdominal, ya que es rapida, no
invasiva y tiene alta sensibilidad para detectar engrosamiento de la pared vesicular, calculos
biliares y liquido perivesicular. Cuando la ecografia no es concluyente, se emplea la tomografia
computarizada (TC) o la gammagrafia biliar (HIDA) para confirmar el diagndstico o valorar
complicaciones.
Hallazgos Tomogrdficos

Los hallazgos en tomografia computarizada (TC) en casos de colecistitis aguda incluyen:

Engrosamiento de la pared vesicular.

Distension de la vesicula biliar.
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Presencia de célculos.

Liquido perivesicular.

Realce anormal de la pared vesicular con contraste.

Signos de inflamacion local.
Causas

La causa mas comun es la colelitiasis, presencia de calculos biliares que obstruye el
conducto cistico, provocando acumulacion de bilis, inflamacion e infeccion. En menor medida,
puede ser causada por traumatismos, infecciones sistémicas, o factores como ayuno prolongado o
nutricioén parenteral (colecistitis alitiasica), sobre todo en pacientes criticos.
Tratamiento

El tratamiento de eleccion es la colecistectomia laparoscépica, idealmente dentro de las
primeras 72 horas del inicio de los sintomas. En pacientes con alto riesgo quirtrgico, se puede
realizar un drenaje percutaneo de la vesicula biliar (colecistostomia) como medida temporal,
también se incluye manejo del dolor, hidratacion y administracién de antibidticos de amplio
espectro.
Obstruccion Intestinal

Seglin Ansari, 2024:
Definicion

Es una interrupcion parcial o completa del paso de alimentos, liquidos, gases y
secreciones digestivas a través del intestino, que puede ocurrir en cualquier segmento del
intestino delgado o grueso. Esta condicion puede ser mecanica, cuando existe un obstaculo
fisico, o funcional, cuando hay alteraciones en la motilidad intestinal sin una obstruccién

estructural.
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Meétodo de Diagndstico

El diagnostico de la obstruccion intestinal se basa en la historia clinica, exploracion fisica
y pruebas de imagen. Las radiografias de abdomen pueden mostrar asas intestinales dilatadas y
niveles hidroaéreos, indicando la localizacion de la obstruccion. La tomografia computarizada
(TC) proporciona imagenes detalladas que ayudan a identificar la causa y la localizacion exacta
de la obstruccion.
Hallazgos Tomogrdficos

En la tomografia computarizada, los hallazgos tipicos de obstruccion intestinal incluyen:

Dilatacion de las asas intestinales proximales a la obstruccion.

Cambio de calibre del asa intestinal, conocido como asa de transicion.

Niveles hidroaéreos en el intestino delgado.

Presencia de liquido libre en la cavidad abdominal, que puede indicar perforacion.

Rarefaccion de la grasa mesentérica adyacente, sugerente de isquemia.

Signos de sufrimiento de asa, como engrosamiento de la pared intestinal y pérdida de la
estratificacion normal.
Causas

Las causas de la obstruccion intestinal varian segun la edad y la localizacion:

En adultos:

Adherencias postquirtirgicas: formaciones de tejido cicatricial tras cirugias abdominales
previas.

Hernias: protrusion de una parte del intestino a través de una abertura anémala.

Tumores: neoplasias benignas o malignas que comprimen o invaden el intestino.



Volvulos: torsion del intestino sobre su mesenterio, interrumpiendo el flujo sanguineo.
Diverticulitis: inflamacion de los diverticulos en el colon.
Impactacion fecal: masa de heces endurecidas que obstruye el lumen intestinal.
En nifios:
Atresia intestinal: ausencia congénita de una parte del intestino.
Invaginacion intestinal: un segmento del intestino se introduce en otro.
Volvulo: torsion del intestino.
Sindrome del tapon de meconio: obstruccidon por meconio espeso.
Tratamiento
El tratamiento de la obstruccion intestinal depende de la causa y la gravedad:
Conservador: en casos de obstruccion parcial sin estrangulacion, se maneja con ayuno,
hidratacion intravenosa, descompresion gastrica mediante sonda nasogéstrica y correccion de

desequilibrios electroliticos.
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Quirtrgico: si la obstruccion es completa, hay signos de estrangulacion, perforacion o no

mejora con el tratamiento conservador en 48-72 horas, se indica cirugia para liberar la
obstruccidn, reseccionar segmentos no viables y reparar hernias o volvulos.
Diverticulitis

Toda la informacion presentada a continuacion sobre la diverticulitis se ha tomado de
Baum y Ching, 2024.
Definicion

Es una inflamacién de uno o més diverticulos del colon, generalmente en el colon
sigmoide. Esta condicion puede ser leve o grave, y su manejo depende de la severidad y las

complicaciones asociadas.
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Método de Diagnostico

El diagnostico de la diverticulitis se basa en la historia clinica y pruebas de imagen. La
tomografia computarizada (TC) abdominal y pélvica con contraste es el estandar de oro, ya que
permite visualizar la inflamacion, abscesos y otras complicaciones. En algunos casos, se puede
realizar una colonoscopia después de la resolucion del episodio agudo para evaluar el estado del
colon y descartar otras patologias.
Hallazgos Tomogrdficos

En la TC, los hallazgos tipicos de la diverticulitis incluyen:

Engrosamiento de la pared colonica.

Inflamacion pericolonica.

Presencia de abscesos.

Fistulas entre el colon y 6rganos adyacentes.

Perforacion del colon.

Obstruccion intestinal.

Estos hallazgos ayudan a clasificar la gravedad de la diverticulitis y a guiar el tratamiento
adecuado.
Causas

La diverticulitis se desarrolla cuando uno o més diverticulos en la pared del colon se
inflaman o infectan. Entre los principales factores de riesgo se encuentran la edad avanzada, una
dieta baja en fibra, la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y el uso de ciertos medicamentos
como antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), esteroides y opidceos. Aunque anteriormente se

creia que el consumo de nueces, semillas y palomitas de maiz podia incrementar el riesgo de
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diverticulitis, estudios recientes han demostrado que estos alimentos no estan relacionados con
su aparicion.
Tratamiento

El tratamiento varia seglin la gravedad de la diverticulitis:

Levele: reposo intestinal, dieta liquida, antibidticos orales y seguimiento ambulatorio.

Moderada a grave: hospitalizacion para administracion intravenosa de antibioticos,
liquidos y, en algunos casos, drenaje de abscesos.

Complicada: cirugia para reseccion del colon afectado en casos de perforacion,
obstruccion o fistulas.

La mayoria de los pacientes responden bien al tratamiento conservador, pero algunos
pueden requerir cirugia si presentan complicaciones o recurrencias frecuentes.
Procesos Inflamatorios del Tejido Adiposo Intraabdominal
Apendagitis Epiploica

Segtlin el articulo de Reyes, 2014:
Definicion

Es la inflamacion de los apéndices epiploicos, pequenas bolsas de grasa que cuelgan del
colon. Esta condicion generalmente se presenta con dolor abdominal agudo localizado en el
cuadrante inferior izquierdo, sin fiebre ni alteraciones del hébito intestinal, es una enfermedad
autolimitada que se resuelve habitualmente en 1 a 2 semanas con tratamiento sintomatico.
Meétodo de Diagnéstico

El diagndstico de la apendagitis epiploica se basa en la historia clinica y en pruebas de

imagen. La tomografia computarizada (TC) abdominal es el método de eleccion, ya que permite
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visualizar la lesion caracteristica. La ecografia también puede ser util, aunque la TC ofrece una
mayor precision diagnostica.
Hallazgos Tomogrdficos

En la TC, los hallazgos tipicos de la apendagitis epiploica incluyen:

Lesion ovalada de densidad grasa adyacente al colon.

Anillo hiperdenso periférico que representa la inflamacion del peritoneo visceral.

Centro hipodenso que puede indicar trombosis de la vena central.

Engrosamiento del peritoneo parietal adyacente.
Causas

La apendagitis epiploica se produce por la torsion o trombosis de la arteria o vena central
de un apéndice epiploico, lo que lleva a isquemia y posterior inflamacion. Los factores de riesgo
incluyen:

Obesidad, que aumenta el tamafio de los apéndices epiploicos.

Actividad fisica intensa, que puede incrementar la movilidad de los apéndices.

Comidas copiosas, que causan ectasia venosa esplacnica y trombosis.

Aunque es una condicidon poco frecuente, puede ocurrir a cualquier edad, siendo mas
comun en adultos jovenes.
Tratamiento

El tratamiento de la apendagitis epiploica es generalmente conservador:

Analgesia con antiinflamatorios no esteroides (AINEs) para controlar el dolor.

Reposo relativo y seguimiento ambulatorio.

La cirugia solo en casos de complicaciones como abscesos, ileo o peritonitis, que son

infrecuentes, la mayoria de los pacientes se recuperan de los sintomas en 4 a 7 dias.
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Peritonitis
Definicion

Segtn la Mayo Clinic (2023), es una inflamacion del peritoneo, la membrana delgada que
recubre la pared interna del abdomen y cubre la mayoria de los 6rganos abdominales. Esta
condicion puede ser causada por infecciones bacterianas, perforaciones en drganos abdominales,
o complicaciones derivadas de procedimientos médicos como la didlisis peritoneal.

Meétodo de Diagndstico

Se basa en la evaluacion clinica y en diversas pruebas:

Analisis de sangre: para detectar un aumento en los globulos blancos, indicador de
infeccion o inflamacion.

Pruebas por imagenes: como radiografias, ecografia y tomografia computarizada (TC),
que ayudan a identificar aberturas o desgarros en el tubo digestivo y a evaluar la extension de la
inflamacion.

Analisis de liquido peritoneal: mediante una aguja delgada, se extrae una muestra del
liquido del peritoneo para detectar signos de infeccion.

Hallazgos Tomogrdficos

En la tomografia computarizada, los hallazgos tipicos de la peritonitis incluyen:

Engrosamiento del peritoneo debido a la inflamacion.

Colecciones de liquido libre en la cavidad peritoneal, indicativas de infeccion o
perforacion.

Aire libre en el abdomen, que sugiere una perforacion de una viscera hueca.

Causas

La peritonitis puede clasificarse en:
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Primaria: ocurre sin una causa evidente, a menudo en personas con ascitis debido a
enfermedades hepaticas cronicas.

Secundaria: resulta de infecciones o perforaciones en 6rganos abdominales, como el
apéndice, el estdbmago, el intestino, la vesicula biliar o el utero.

Terciaria: desarrollada en pacientes con peritonitis secundaria que presentan una
infeccidn persistente o recurrente.
Tratamiento

El tratamiento de la peritonitis depende de su causa y gravedad:

Antibioticos intravenosos: para combatir la infeccion.

Cirugia: para reparar perforaciones o eliminar tejido infectado.

Cuidados de apoyo: como reposicion de liquidos, analgésicos y, en algunos casos,
transfusiones de sangre (Mayo Clinic, 2023).
Infarto Segmentario del Omento Mayor

La informacion de esta patologia se basa en lo descrito por Sanchez et al., (2017):
Definicion

Es una necrosis focal del tejido graso del epipléon mayor, generalmente en su segmento
derecho, debido a la torsion o isquemia vascular. Aunque puede ocurrir sin una causa aparente
(idiopatica), también puede estar asociado con factores como obesidad, cirugia abdominal previa,
traumatismos o condiciones que predisponen a la torsion.
Meétodo de Diagnéstico

La tomografia computarizada (TC) abdominal es la prueba de eleccion para el

diagnostico del infarto omental, mostrando una masa grasa bien delimitada con densidad
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aumentada y, en casos de torsion, el caracteristico signo del remolino. La ecografia también
puede ser util, aunque menos sensible.
Hallazgos Tomogrdficos

Los hallazgos tipicos en TC incluyen:

Masa grasa bien circunscrita, generalmente mayor de 5 cm.

Aumento de densidad en el interior de la masa.

En casos de torsion, el signo del remolino por los vasos torsionados.

Halo hiperdenso que rodea la masa grasa.

Necrosis de una porcioén del omento mayor, una capa de tejido graso que recubre los
organos abdominales.
Causas

Las causas del infarto omental incluyen:

Torsion del epiplon mayor.

Obesidad.

Cirugia abdominal previa.

Traumatismos.

Condiciones que predisponen a la torsion, como hernias o masas abdominales.
Tratamiento

El tratamiento depende de la gravedad y las complicaciones:

Conservador: analgésicos y antiinflamatorios; indicado en casos no complicados.

Quirtrgico: reseccion laparoscopica del epiplon afectado; indicado en casos con absceso,

torsion persistente o diagnostico incierto.
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Paniculitis Mesentérica

La siguiente informacién ha sido tomada del articulo de Marti et al., 2014, publicado en
la revista Gastroenterologia y Hepatologia:
Definicion

Como causa de dolor abdominal cronico, es un proceso inflamatorio crénico del tejido
adiposo mesentérico, cuya etiologia es incierta. Aunque su prevalencia es baja, se ha asociado
con diversas condiciones, tanto benignas como malignas, que puede evolucionar hacia fibrosis o
necrosis grasa. Su presentacion clinica es variable, y en muchos casos es asintomatica.
Meétodo de Diagndostico

Se basa en la historia clinica del paciente y en estudios de imagen, principalmente la
tomografia computarizada (TC), que permite identificar los hallazgos caracteristicos de la
enfermedad.
Hallazgos Tomogrdficos

Se observa como un mesenterio nebuloso, con aspecto inespecifico, siendo un
diagnostico de exclusion.

Aumento de densidad del mesenterio, con o sin presencia de una masa bien definida.

En algunos casos, pueden observarse calcificaciones, adenopatias o afectacion de
estructuras vasculares.

El signo del anillo graso aparece cuando el tejido adiposo que rodea a los vasos
mesentéricos estd preservado.
Causas

Aunque la etiologia exacta es desconocida, la PM se ha asociado con diversas

condiciones, incluyendo traumatismos, cirugia abdominal previa, vasculitis, isquemia, procesos
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inflamatorios como diverticulitis o pancreatitis, y enfermedades malignas como tumores
gastrointestinales, hematolégicos o urolégicos.
Tratamiento

El tratamiento de la PM varia segun la gravedad de los sintomas y la presencia de
complicaciones. En casos leves, puede ser suficiente la observacién. En casos mas graves o
sintomaticos, se han utilizado tratamientos como corticosteroides, tamoxifeno, azatioprina,
AINEs, colchicina, metotrexato, ciclofosfamida y talidomida. En situaciones de obstruccion o
isquemia intestinal, puede ser necesario el tratamiento quirtrgico.

La correcta identificacion de los trastornos abdominales agudos es un factor crucial para
un manejo oportuno, ya que muchas de estas condiciones son potencialmente mortales si no se
tratan de manera adecuada y en el tiempo adecuado, pues la rdpida evolucion de algunas
patologias abdominales puede tener complicaciones graves, incluso la muerte, si el diagnostico
se retrasa o es erroneo.

Litiasis Biliar
Definicion

Como refieren Weitz et al., (2017), también es conocida como colelitiasis, es una
patologia caracterizada por la formacion de calculos en la vesicula biliar, es una de las
enfermedades digestivas mas prevalentes, con una incidencia que aumenta con la edad y es mas
frecuente en mujeres, especialmente en aquellas mayores de 40 afos. Se estima que mas del 90%
de los célculos biliares en el pais son de colesterol. La mayoria de los casos son asintomaticos,
no obstante, cuando se presentan sintomas, son:

Colico biliar: dolor en el hipocondrio derecho o epigastrio, generalmente 2 a 3 horas

después de una comida rica en grasas.
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Colecistitis aguda: dolor persistente, nduseas, vomitos, fiebre y posible ictericia leve.

Coledocolitiasis: presencia de calculos en la via biliar principal, que puede causar
ictericia y alteracion en las pruebas hepaticas. (Facultad de Medicina Universidad de Chile,
2024).

Las principales complicaciones de la litiasis biliar incluyen:

Colecistitis aguda: inflamacion de la vesicula biliar.

Coledocolitiasis: calculos en la via biliar principal.

Colangitis: infeccion de las vias biliares.

Pancreatitis biliar: inflamacion del pancreas debido a la obstruccion del conducto
pancreatico.

Céancer vesicular: riesgo aumentado en pacientes con litiasis biliar cronica Weitz et al.,
(2017).
Meétodo de Diagndostico

Ecografia Abdominal: es el examen de eleccion para detectar calculos biliares. En casos
de sospecha de coledocolitiasis, la colangiografia por resonancia magnética (CRM) es til,
especialmente para célculos mayores a 5 mm. (Weitz et al., 2017). Los hallazgos ecogréficos
caracteristicos incluyen:

Célculos hiperecogénicos dentro de la vesicula biliar, con o sin sombra actstica posterior.

Vesicula distendida, si hay obstruccion.

Engrosamiento de la pared vesicular (>3 mm), signo de colecistitis.

Liquido perivesicular en casos complicados.



68

Ecografia Doppler: este método no invasivo también se puede utilizar en el estudio de la
litiasis biliar, aunque no es la prueba de primera eleccion para detectar calculos. Su principal
utilidad es:

Evaluar el flujo sanguineo en la arteria hepatica y la vena porta.

Detectar signos de colecistitis complicada, como hiperemia (aumento del flujo) en la
pared vesicular o trombosis en vasos adyacentes.

Identificar si hay compromiso vascular secundario a inflamacién o compresion por un
calculo Saiman, (2023).

Tomografia Computarizada (TC): no tiene ventajas sobre la ecografia para explorar la
vesicula biliar. Puede ser 1til en casos complicados o cuando se sospechan otras patologias
asociadas.

Gammagrafia Hepatobiliar (HIDA): evalda el vaciamiento de la vesicula y la obstruccion
del conducto biliar mediante un radiofarmaco, ttil cuando la ecografia es inconclusa.

Colegammagrafia o gammagrafia HIDA: centrada en evaluar la funcion y obstruccion
biliar.

Colecistografia Oral: método en desuso, reemplazado por la ecografia, pero aun 1til en
ciertos casos. Ingesta de un medio de contraste liposoluble que permite visualizar la vesicula
biliar. Una vesicula biliar normal excluye el diagnostico de litiasis con un 95% de certeza.

Colangiografia:

Colangiografia retrégrada endoscopica (CPRE): util para visualizar la via biliar y detectar
calculos en el colédoco.

Colangiografia intravenosa: inyeccion de un medio de contraste que es captado por el

higado y excretado a través de la bilis, permitiendo la visualizacion de la via biliar.
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Colangiografia por resonancia magnética (CPRM): muestra con precision los conductos
biliares, sin necesidad de contraste.

Colangioresonancia magnética (CPRM): proporciona imagenes detalladas de la via biliar
sin contraste intravenoso, ideal para detectar coledocolitiasis o estenosis.

Hallazgos Tomogrdficos

Célculos hiperdensos (visibles directamente): solo entre el 10-20% de los calculos
biliares son radiopacos y pueden visualizarse directamente como estructuras hiperdensas dentro
de la vesicula o el conducto biliar comtn. Su visualizacion mejora si hay liquido biliar alrededor
que contraste con el calculo.

Signos indirectos de litiasis biliar: engrosamiento de la pared vesicular (>3 mm), a veces
con edema submucoso (signo en doble halo). Distension vesicular: didmetro transverso mayor de
4 cm. Liquido perivesicular: indica inflamacion o colecistitis asociada. Gas intraluminal: si hay
infeccion por gérmenes productores de gas (colecistitis enfisematosa). Dilatacion de vias biliares
intra o extrahepdticas: puede sugerir obstruccion biliar secundaria a coledocolitiasis.

Célculos no visibles directamente: si el calculo es radiolticido (rico en colesterol o
pigmentos), puede no ser visible en TC. En estos casos, la presencia de los signos indirectos es
clave para sospechar litiasis (RadiologyInfo.org., 2024).

Causas

La formacion de célculos biliares se debe a un desequilibrio en los componentes de la
bilis, especialmente un exceso de colesterol, que precipita y forma cristales. Los factores de
riesgo incluyen:

No modificables: edad, sexo femenino, antecedentes familiares, etnia (mayor prevalencia

en poblaciones originarias como los Mapuche).
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Modificables: obesidad, diabetes tipo 2, resistencia a la insulina, dieta alta en grasas,
pérdida rapida de peso, uso de anticonceptivos orales y embarazo.
Tratamiento

El tratamiento estandar para la colelitiasis sintomatica es la colecistectomia
laparoscdpica, incluso en casos asintomaticos, especialmente en mujeres entre 35 y 49 afios,
debido al alto riesgo de cancer vesicular en el pais. (Facultad de Medicina Universidad de Chile,
2024).
Litiasis Renal
Definicion

Como subraya Osorio, (2022), también conocida como calculos renales o urolitiasis, es
una condicion caracterizada por la formacién de piedras en los rifiones. Estas piedras se
desarrollan cuando ciertos minerales y sales en la orina se cristalizan y forman sélidos. Los
principales tipos de célculos renales incluyen:

Oxalato de calcio: el tipo mas comun, representando aproximadamente el 75% de los
casos.

Fosfato de calcio: menos frecuente, pero puede estar asociado con ciertas condiciones
médicas.

Acido tirico: comun en personas con gota o aquellos que tienen una dieta rica en
proteinas.

Estruvita: asociado con infecciones urinarias cronicas.

Cistina: raro, generalmente relacionado con un trastorno genético. (Lanzarini, s.f.).
Meétodo de Diagnéstico

Los autores refieren los métodos diagndsticos usados en la evaluacion de la litiasis renal:



71

Tomografia Computarizada (TC): refieren que esta técnica es el estudio de eleccion, que
ayuda a detectar célculos radiopacos y radioltcidos, identificar signos directos (calculo visible en
uréter o rifidn) e indirectos (dilatacion del sistema colector, edema perinefritico) y es util para
diagnosticar litiasis y sus complicaciones.

Radiografia Simple (KUB): sirve para identificar calculos radiopacos (ricos en calcio),
pero falla con célculos de acido urico o cistina.

Ecografia Renal: util en embarazadas o pacientes pediatricos; detecta dilatacion
pielocalicial, aunque es menos eficaz para visualizar calculos ureterales distales.

Urografia Excretora: método antiguo que combina funcién renal y morfologia,
actualmente en desuso por su menor precision frente a la TC.

Hallazgos Tomogrdficos

Directos: célculo en el uréter: identificacion del célculo dentro del lumen ureteral.
Dilatacion ureteral proximal: expansion del uréter por encima del célculo. Signo del halo:
aparicion de una densidad de tejido blando rodeando al calculo, indicativa de edema ureteral.

Indirectos: dilatacion del sistema colector y del uréter: indicativo de obstruccion.

Aumento de volumen del rifidn: posible signo de hidronefrosis.

Edema perinefritico: manifestado por estriaciones de la grasa perirrenal, producto de la
obstruccion aguda. (Reyna y Diez, 2022).

Causas
Los factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar calculos renales incluyen:
Deshidratacion: no beber suficientes liquidos puede concentrar la orina y favorecer la

formacion de cristales.
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Dieta: una alimentacion rica en proteinas animales, sodio y oxalatos puede incrementar el
riesgo.

Obesidad: asociada con cambios en la composicion de la orina que favorecen la
formacion de célculos.

Enfermedades metabolicas: como la diabetes tipo 2 y la hipertension.

Antecedentes familiares: tener familiares con antecedentes de célculos renales aumenta el
riesgo (Osorio, 2022).

Tratamiento

Tratamiento conservador (expectante): indicado para calculos pequenos (<5-6 mm) sin
complicaciones. Incluye hidratacion abundante (2-3 litros de agua/dia), analgesia (AINES como
ibuprofeno o diclofenaco) y seguimiento y puede emplearse tamsulosina (alfa-bloqueante) para
facilitar la expulsion del calculo en uretra distal o uréter.

Tratamiento médico expulsivo: se usa en célculos de 5—-10 mm en uréter distal. Incluye el
uso de farmacos como tamsulosina o nifedipino para facilitar el paso espontaneo.

Litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC): ideal para célculos de 5 a 20 mm,
sobre todo en localizacion renal o ureteral proximal. Fragmenta los calculos sin cirugia mediante
ondas acusticas.

Ureteroscopia (URS): para calculos ureterales (principalmente en uréter medio o distal) o
si LEOC falla. Se introduce un endoscopio por via uretral hasta el uréter para extraer o
fragmentar el calculo con laser.

Nefrolitotomia percutanea (NLP): se utiliza en calculos grandes (>20 mm), coraliformes
o cuando otras técnicas han fallado. Implica acceso quirtrgico minimamente invasivo al rifion

para remover el célculo.
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Cirugia abierta o laparoscopica: reservada para casos muy complejos, refractarios o con
anomalias anatomicas asociadas.

Prevencion de recurrencias: cambios en la dieta (segun tipo de calculo), aumento de
ingesta de liquidos. Medicacion especifica si hay hipercalciuria, hiperoxaluria, hiperuricosuria,
etc. Analisis metabolico del calculo y estudios urinarios de 24 horas. Mayo Clinic, (2023).
Hernias Hiatales
Definicion

Es la protrusion de cualquier estructura no esofagica a través del hiato esofagico del
diafragma, cuyo contenido abdominal est4 cubierto por saco peritoneal, algunos sintomas son
reflujo gastroesofagico, dolor toracico o abdominal, fatiga, dificultad para respirar, anemia,
disfagia y vomito (Calderdn, 2017). Se clasifican en:

Tipo I (deslizante): desplazamiento axial de un segmento géstrico junto con la union
gastroesofagica.

Tipo II (paraesofagica): desplazamiento del fondo géstrico, con la unidén gastroesofagica
en su posicion habitual.

Tipo III: combinacion de los tipos 1y II.

Tipo IV: presencia de otras estructuras ademas del estbmago, como omento, colon,
intestino delgado o higado.

Las complicaciones que se pueden presentar son:

Hernia paraesofagica: puede estrangularse, comprometiendo el flujo sanguineo y
provocando necrosis.

Reflujo gastroesofagico: puede llevar a esofagitis, es6fago de Barrett y cancer de eséfago.

Hemorragia digestiva oculta o masiva: es rara, pero posible.
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Método de Diagnostico

Radiografia de torax: puede mostrar sombra retrocardiaca y a veces un nivel hidroaéreo si
hay liquido y aire dentro del estdbmago herniado.

Trago de bario: radiografia de es6fago, estobmago y duodeno con contraste de bario, es la
mas utilizada, permite visualizar el desplazamiento de la union gastroesofagica por encima del
diafragma, la porcidn gastrica herniada se ubica al lado del es6fago y cualquier rotacion,
obstruccion parcial o torsion gastrica.

Endoscopia digestiva alta: permite visualizar el desplazamiento de los pliegues géstricos
por encima del hiato diafragmadtico. util para para confirmar la localizaciéon de la unién
gastroesofagica y buscar complicaciones como: esofagitis por reflujo, tlceras, esofago de Barret.

Tomografia computarizada: reservada para casos urgentes en los que se sospechan
complicaciones muestra con claridad la presencia del estbmago u otras visceras entro del torax y
el grado de compresion pulmonar o desplazamiento mediastinico, util especialmente en casos de
hernias gigantes o con sintomas atipicos. La TC con contraste oral puede mejorar la
visualizacion del trayecto esofagogastrico y del contenido herniado (Weitz et al., 2017).
Hallazgos Tomogrdficos

Presencia de estructura gastrica o abdominal dentro del torax: se observa parte del
estomago (generalmente el fundus) por encima del diafragma, lo que confirma la hernia.

Desplazamiento del cardias o union gastroesofagica: en la hernia hiatal tipo I deslizante,
el cardias se encuentra por encima del hiato esofagico. En la hernia paraesofagica tipo II o III, el
cardias puede mantenerse en su lugar, pero una porcion del estdémago se hernia junto al es6fago.

Signo de collar o collar de arena: estrechamiento del estdbmago al pasar por el hiato

diafragmatico, con distension del estdbmago herniado dentro del torax.
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Presencia de burbuja gastrica intratoracica: una burbuja de gas gastrico visible dentro del
torax es indicativa de hernia hiatal.

Dilacioén del esofago distal: puede observarse en casos de reflujo gastroesofagico o
hernias grandes.

Complicaciones visibles en TC: Volvulo gastrico intratoracico. Erosiones o ulceras
gastricas e Isquemia o perforacion (raro pero grave). RadiologyInfo.org, (2023).
Causas

Edad avanzada, obesidad, tabaquismo, estrés, estrefiimiento cronico y levantar objetos
pesados.
Tratamiento

Conservador: en casos de hernia tipo I con sintomas de reflujo gastroesofagico, se
recomienda el uso de inhibidores de la bomba de protones y modificaciones en el estilo de vida.

Quirurgico: en hernias paraesofdgicas sintomaticas, complicadas o asintomaticas segin
criterio médico. La mortalidad asociada a un tratamiento quirurgico de urgencia varia entre el
17% y 54%, mientras que la cirugia electiva muestra alrededor de un 1,3% de mortalidad
operatoria (RadiologyInfo.org, 2023).
Hernias Mesentéricas
Definicion

Es una protrusion del intestino delgado a través de un defecto en el mesenterio, que puede
ser congénita o adquirida, representa entre el 2% y el 4% de las obstrucciones intestinales. Los
tipos mas comunes incluyen:

Paraduodenales: son las mas frecuentes, representando aproximadamente el 53% de los

casos. Se localizan entre el pancreas y el estdbmago, a la izquierda del ligamento de Treitz.
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Pericecales: ocurren detras del ciego y colon ascendente, limitadas por el pliegue
parietocecal y el pliegue mesentérico cecal.

Transmesentéricas: incluyen hernias a través del mesenterio del intestino delgado, con
variantes como las transmesocolicas y las de Peterson.

Transomental: a través del omento mayor o el ligamento gastrocolico.

Sigmoideas: incluyen hernias intersigmoideas, transmesosigmoideas e
intramesosigmoideas.

Pélvicas: a través del ligamento ancho o la fosa perirrectal.

Retroanastomoticas: ocurren posterior a una anastomosis quirirgica, como en la cirugia
de bypass gastrico en Y de Roux. (Matzke et al., 2017).

Como senalan Gémez Y Lauzirika, (2012), los sintomas mas comunes son: dolor
abdominal intermitente o agudo, nduseas y vomitos, distension abdominal y obstruccion
intestinal. En casos graves, signos de isquemia intestinal.

Los autores también sefalan las principales complicaciones asociadas a las hernias
mesentéricas:

Isquemia intestinal: por la compresion de los vasos mesentéricos, lo que puede llevar a
necrosis del intestino afectado.

Perforacion intestinal: la necrosis puede conducir a la perforacion del intestino, con el
consiguiente riesgo de peritonitis.

Sepsis abdominal: la infeccidon generalizada puede ocurrir como resultado de la
perforacion o de la isquemia.

Obstruccion intestinal recurrente: incluso después de la cirugia, pueden presentarse

episodios de obstruccion debido a adherencias o recurrencia de la hernia.
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Método de Diagnostico

Tomografia Computada Multidetector (TCMD): segun Motta et al., (2012), es la técnica
de eleccion para el diagndstico de hernias mesentéricas, pues permite: identificar el punto de
cambio de calibre intestinal, visualizar asas dilatadas agrupadas en una localizacion anormal,
observar desplazamiento y engrosamiento de vasos mesentéricos, detectar signos de isquemia
intestinal o estrangulacion y se utilizan reconstrucciones multiplanares y en 3D para una mejor
visualizacidn anatémica.

Radiografia Simple de Abdomen: tiene un valor limitado y no especifico. Puede mostrar
signos indirectos de obstruccion intestinal como niveles hidroaéreos o asas dilatadas, pero no
permite identificar el tipo o localizacion exacta de la hernia.

Ecografia Abdominal: Es menos utilizada para este tipo de hernias. Puede tener utilidad
en pacientes pediatricos o en contextos de sospecha clinica en ausencia de tomografia, pero no es
el método diagndstico principal (Motta et al., 2012).

Hallazgos Tomogrdficos

Asas intestinales dilatadas y agrupadas: las asas intestinales herniadas suelen estar
dilatadas y agrupadas en una localizacion anormal dentro de la cavidad abdominal.

Vasos mesentéricos enrollados y dilatados: en la entrada del saco herniario, los vasos
mesentéricos pueden aparecer enrollados y dilatados, lo que indica el paso de estos vasos hacia el
defecto herniario.

Rarefaccion de la grasa mesentérica: la grasa mesentérica en la zona del defecto puede
mostrar una disminucion en su densidad, conocida como rarefaccion, lo que sugiere la presencia

de una hernia.
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Desplazamiento de estructuras anatomicas: puede observarse el desplazamiento de
estructuras anatémicas como el ligamento de Treitz y los vasos mesentéricos hacia una posicion
anormal debido a la herniacion.

Isquemia intestinal: en casos complicados, pueden evidenciarse signos de isquemia
intestinal, como engrosamiento de la pared intestinal, hipo o hiperdensidad de la mucosa,
hemorragia intramural y neumatosis. (Cox et al., 2018).

Causas

Pueden tener un origen congénito, relacionado con alteraciones en el desarrollo
embrionario como la malrotacion intestinal o la persistencia de aberturas naturales en el
mesenterio, siendo las hernias paraduodenales las mas comunes de este tipo. También pueden ser
adquiridas, como consecuencia de cirugias abdominales previas (por ejemplo, resecciones
intestinales o bypass gastrico en Y de Roux), traumatismos, o procesos inflamatorios o
isquémicos que debilitan la estructura mesentérica. En algunos casos, factores como la obesidad,
la ascitis o el embarazo pueden favorecer su aparicion por el aumento cronico de la presion
intraabdominal. Estas hernias pueden pasar desapercibidas hasta que generan obstruccion
intestinal o estrangulacion, lo que representa una urgencia médica. (; Mayo Clinic, 2023).
Tratamiento

El tratamiento de las hernias mesentéricas es quirurgico y se basa en:

Técnicas: laparotomia o laparoscopia, dependiendo de la localizacion y caracteristicas de
la hernia.

Reduccion del contenido herniado: consiste en devolver las asas intestinales al abdomen.

Evaluacion de la viabilidad del intestino: es fundamental valorar si el segmento intestinal

herniado presenta signos de isquemia o necrosis.



79

Reseccion del intestino no viable: si se detecta que el intestino esta isquémico o
necrdtico, se procede a su reseccion.

Anastomosis intestinal: en caso de reseccion, se realiza una anastomosis para restablecer
la continuidad intestinal.

Cierre del defecto mesentérico: es importante cerrar el orificio herniario para prevenir
recurrencias. (Motta et al., 2012)
Esteatosis Hepatica (Higado Graso)
Definicion

Weitz et al., 2017 refieren que es una condicion caracterizada por la acumulacion
excesiva de grasa en los hepatocitos, por diversos factores como el consumo excesivo de alcohol,
la obesidad, la diabetes tipo 2 y la resistencia a la insulina. Suele ser asintomatica en la mayoria
de los casos, sin embargo, cuando se presentan sintomas, estos son generalmente inespecificos y
leves. Entre ellos se incluyen: malestar abdominal leve (principalmente en el cuadrante superior
derecho), fatiga o sensacion de cansancio cronico, Hepatomegalia (agrandamiento del higado),
que puede detectarse en el examen fisico, malestar general o dispepsia leve y nduseas
ocasionales.
Meétodo de Diagndostico

El diagndstico de la esteatosis hepatica se basa en una combinacion de historia clinica,
analisis de sangre y estudios de iméagenes. Las principales técnicas de imagen incluyen:

Ecografia Abdominal: es el método inicial mas utilizado debido a su accesibilidad, bajo
costo y capacidad para detectar la grasa en el higado. La ecografia puede clasificar la esteatosis
en grados:

Grado I (leve): aumento discreto de la ecogenicidad hepatica.
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Grado II (moderado): aumento moderado de la ecogenicidad con dificultad para
visualizar estructuras vasculares.

Grado III (severo): aumento marcado de la ecogenicidad con pérdida significativa de la
visualizacidn de estructuras vasculares. (Sahuquillo et al., 2019).

Tomografia computarizada (TC): sin contraste puede mostrar una disminucion de la
densidad del parénquima hepatico, indicando la presencia de grasa. Sin embargo, su uso esta
limitado debido a la exposicion a radiacidon y su menor sensibilidad en grados leves de esteatosis.

Resonancia magnética (RM): es mas sensible para detectar esteatosis hepatica,
especialmente en grados leves. Utiliza secuencias especificas para cuantificar la grasa hepatica y
puede diferenciar entre esteatosis simple y esteatohepatitis. (Duarte et al., 2013).

Hallazgos Tomogrdficos

Disminucion de la atenuacion hepatica (baja densidad del higado): lo més caracteristico.
En TC sin contraste, el higado presenta una densidad menor que la del bazo (usualmente el
higado es mas denso). Se considera esteatosis hepatica significativa cuando el higado es al
menos 10 HU (unidades Hounsfield) menos denso que el bazo.

Hipoatenuacion difusa del parénquima hepatico: el higado se ve mas oscuro (menos
denso) en comparacion con su aspecto habitual.

Distribucion geografica o focal de la grasa (esteatosis focal o parcheada): algunas areas
del higado pueden estar mas afectadas que otras. Las zonas mas comunes son el segmento IV,
alrededor de la vesicula biliar, el hilio hepatico y la region subcapsular.

Las venas hepaticas y ramas portales conservan su densidad normal y se ven mas

brillantes en un fondo hepético hipoatenuado.
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No hay captacion anormal de contraste ni masas definidas, lo que permite diferenciar la
esteatosis de lesiones focales como tumores (Mosquera, 2022).

Causas

Esteatosis hepatica alcohdlica: causada por el consumo excesivo y prolongado de alcohol.

Esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA): no relacionada con el consumo de alcohol, es
la mas comun y asociada con factores como la obesidad, diabetes tipo 2, resistencia a la insulina
y sindrome metabdlico.

Esteatohepatitis no alcoholica (NASH): es una forma mas grave de EHNA que implica
inflamacion del higado y dafio celular, que puede avanzar a fibrosis, cirrosis y cancer de higado.
(Mosquera, 2022).

Tratamiento

Se enfoca principalmente en modificar el estilo de vida para reducir la acumulacion de
grasa en el higado y prevenir la progresion hacia formas mas graves como la esteatohepatitis o la
cirrosis. La estrategia mas efectiva es la pérdida de peso gradual, idealmente entre el 7% y 10%
del peso corporal, complementada con una dieta equilibrada baja en grasas saturadas y azlicares,
como la dieta mediterranea. El ejercicio fisico regular, al menos 150 minutos semanales de
actividad aerdbica moderada, también es fundamental. Ademas, se debe controlar
adecuadamente enfermedades asociadas como la diabetes tipo 2, la hipertension y la
dislipidemia. Es crucial evitar el consumo de alcohol y de medicamentos hepatotoxicos. Aunque
no existen tratamientos farmacologicos especificos aprobados para esta enfermedad, algunos
farmacos como la pioglitazona o la vitamina E pueden considerarse en casos seleccionados bajo
supervision médica. Todo este enfoque debe ir acompaniado de un seguimiento clinico peridédico

para evaluar la evolucion de la enfermedad (Mayo Clinic, 2023).
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Diverticulosis
Definicion

Es la formacion de diverticulos en el colon, especialmente en la porcidon sigmoidea, estos
diverticulos son pseudoquistes, que solo contienen mucosa y submucosa, sin todas las capas
musculares del intestino. Su tamafo varia entre 3 y 10 mm, aunque los diverticulos gigantes
pueden superar los 4 cm de diametro, La prevalencia aumenta con la edad, afectando hasta al
75% de las personas mayores de 80 afios. (Baum, 2024) La mayoria de los casos son
asintomaticos, cuando se presentan sintomas, como refieren Ferreira et al., (2021), pueden
incluir: dolor abdominal, generalmente en el cuadrante inferior izquierdo, distensiéon abdominal,
cambios en los hébitos intestinales, como diarrea o estrefiimiento, sangrado rectal, aunque es
menos comun y en casos complicados, puede haber sintomas mas graves como fiebre, nduseas,
vomito y peritonitis. Las complicaciones que se pueden presentar son:

Diverticulitis: inflamacién de un diverticulo, que puede llevar a abscesos, perforacion o
peritonitis.

Sangrado diverticular: hemorragia rectal, generalmente indolora.

Obstruccion intestinal: debido a la inflamacion crénica o cicatrizacion.

Fistulas: conexiones anormales entre el colon y otros 6rganos, como la vejiga. (Ferreira et
al., 2021).
Meétodo de Diagndostico

Baum, (2024) sefiala que el diagndstico de la diverticulosis se realiza mediante diversos

estudios de imagen:
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Tomografia computarizada (TC): es el método de eleccion para detectar complicaciones
como diverticulitis, abscesos o perforaciones. Los hallazgos incluyen engrosamiento de la pared
del colon, inflamacion de la grasa pericolonica y presencia de diverticulos.

Colon por enema: permite visualizar los diverticulos como pequefias bolsas en la pared
del colon.

Colonoscopia: identifica diverticulos y permite la toma de biopsias si es necesario.

Resonancia magnética (RM): usada en casos especificos para evaluar complicaciones o
cuando la TC no esta disponible.

Hallazgos Tomogrdficos

Diverticulitis apendicular aislada: diverticulitis sin apendicitis aguda concomitante.

Diverticulitis apendicular asociada a apendicitis aguda: inflamacion tanto del apéndice
como de los diverticulos.

Apendicitis aguda asociada a diverticulosis apendicular: apendicitis sin inflamacion de
los diverticulos.

Diverticulosis apendicular incidental con apéndice normal: presencia de diverticulos sin
inflamacion del apéndice. (Pardavilla et al., 2000).

Causas

Su aparicion estd asociada principalmente al envejecimiento y a un estilo de vida poco
saludable. Una de las principales causas es una dieta baja en fibra, lo que provoca estrefiimiento
crénico y aumento de la presion en el colon durante la evacuacion, esta presion favorece la
formacion de los diverticulos. Otros factores de riesgo incluyen la obesidad, el sedentarismo, el
tabaquismo y el uso prolongado de medicamentos como los antiinflamatorios no esteroides

(AINEs).
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Tratamiento

El tratamiento se enfoca en aliviar los sintomas y prevenir complicaciones. Se
recomienda una dieta rica en fibra para mejorar el transito intestinal y reducir la presion en el
colon, es importante mantener una hidratacion adecuada y realizar ejercicio regularmente. En
casos de sangrado, se pueden utilizar procedimientos como la colonoscopia o angiografia para
detener el sangrado. En situaciones graves o recurrentes, puede ser necesaria una cirugia para

extirpar la seccion afectada del colon (Baum y Ching, 2024).
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Rol de la Tomografia Computarizada en los Diagnésticos del Abdomen Agudo

La TC es fundamental en la identificacion de estas condiciones, permitiendo diferenciar
entre diversas causas de dolor abdominal y evitando intervenciones quirtirgicas innecesarias. Su
capacidad para visualizar detalladamente las estructuras intraabdominales facilita el diagnostico
preciso y el manejo adecuado del paciente.

La TC, especialmente la tomografia computarizada multidetector (TCMD), se ha
consolidado como la técnica de eleccion en la evaluacion del abdomen agudo, arrojando
imagenes de alta resolucion que identifican con precision las causas subyacentes del dolor
abdominal. Ademas, su capacidad para obtener cortes transversales detallados facilita la
diferenciacion entre diversas patologias, mejorando la toma de decisiones clinicas. (Carreras et
al., (2011).

Como senalan Varela et al., (2004) la evaluacion de los procesos inflamatorios del tejido
adiposo intraabdominal por tomografia computada (TC) ha ganado relevancia en el diagnodstico
de dolor abdominal agudo no quirdrgico. Estos procesos, aunque poco frecuentes, pueden
simular condiciones que requieren intervencidon quirurgica, por lo que su identificacion precisa es
esencial para evitar procedimientos innecesarios.

En la colecistitis aguda, la TC puede mostrar el engrosamiento de la pared de la vesicula
biliar, la presencia de calculos y la inflamacion circundante, elementos clave para un diagndstico
precoz que permite una intervencion quirurgica antes de que se produzca una ruptura o infeccion
generalizada (Yadav y Lowenfels, 2013).

En la obstruccidn intestinal, la TC permite identificar la causa, ubicacion y gravedad de la
obstruccidn, asi como posibles complicaciones. Los hallazgos tipicos incluyen el signo de la

escalera, que muestra la disposicion escalonada de los lazos intestinales dilatados, el
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engrosamiento de la pared intestinal, que indica isquemia o necrosis, y el edema mesentérico,
que sefiala la presencia de isquemia intestinal. La TC proporciona una evaluacion rapida y
detallada, lo que facilita un diagnostico preciso y una intervencion adecuada para el manejo de
esta condicion. (Mian et al., 2019).

Asimismo, Ospina (1996), sefiala que el diagndstico por imagenes desempefia un papel
crucial en la evaluacion del abdomen agudo, permitiendo identificar diversas condiciones que
requieren intervencion urgente. A continuacion, se detallan las principales modalidades de
imagen utilizadas en este contexto:

Radiografia Abdominal Simple

Util para detectar aire libre en el abdomen, que sugiere perforacion de viscera hueca, y
para identificar obstrucciones intestinales, pero con menor sensibilidad para visualizar detalles de
tejidos blandos y estructuras profundas.

Ecografia Abdominal

Eficaz para evaluar la vesicula biliar, riflones y 6rganos pélvicos, pero con menor utilidad
en obesos 0 en pacientes con intestinos llenos de gas.
Tomografia Abdominal

Método de eleccion en adultos para evaluar apendicitis, diverticulitis, pancreatitis y otras
patologias intraabdominales, con alta resolucion espacial y capacidad para detectar pequefias
perforaciones o abscesos, pero con mayor exposicion a radiacion y costo elevado.

Resonancia Magnética Abdominal
Utilizada en casos especificos donde la TC no es concluyente o en pacientes con

contraindicaciones para el uso de medios de contraste iodados, no utiliza radiacion ionizante y
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ofrece excelente contraste en tejidos blandos, pero con mayor costo y menor disponibilidad en
comparacion con otras modalidades.

Entonces, la seleccion de la modalidad de imagen adecuada depende de la presentacion
clinica del paciente, la sospecha diagndstica y los recursos disponibles para proporcionar un
diagnostico preciso y oportuno en situaciones de abdomen agudo.

Consecuencias de la Falta de Diagnéstico Temprano

Cuando el diagnostico de cuadros abdominales agudos se retrasa o es incorrecto, las
consecuencias pueden ser catastroficas, la sepsis es una respuesta desregulada del organismo a
una infeccion, que puede llevar a disfuncion multiorganica y es responsable de una alta
mortalidad en unidades de cuidado intensivo. La peritonitis es una inflamacién del revestimiento
abdominal, puede desencadenar sepsis si no se trata adecuadamente. El shock hemorragico es
caracterizado por una pérdida significativa de sangre, puede resultar en inestabilidad
hemodindmica y dafio organico irreversible si no se maneja con prontitud. Ademas, la falta de
tratamiento oportuno de estas condiciones puede llevar a complicaciones cronicas, como
insuficiencia renal, dafio hepatico y trastornos respiratorios Laguado et al., (2019).

Impacto del Diagnostico Rapido en la Mortalidad y 1a Morbilidad

Un diagnostico de abdomen agudo necesita la atencion rapida y precisa para disminuir la
mortalidad, el diagndstico temprano de condiciones médicas criticas, como la sepsis, tiene un
impacto significativo en la reduccion de la mortalidad y morbilidad asociadas. La deteccion y
tratamiento oportuno de estas afecciones mejoran los resultados clinicos y disminuyen las
complicaciones a largo plazo. Coronel et al., (2024).

Un diagndstico precoz facilita la cirugia urgente o el tratamiento, lo que evita la

progresion a estados mas graves, En el caso de la colecistitis aguda, el tratamiento dentro de las
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primeras 48 horas reduce significativamente la tasa de complicaciones como la perforacion
vesicular (Yadav y Lowenfels, 2013).

En sintesis, en las zonas rurales, donde el acceso a tecnologias avanzadas y a especialistas
puede ser limitado, el uso de la tomografia computarizada se convierte en una herramienta
esencial para la identificacion temprana de cuadros abdominales agudos, pues estas condiciones
pueden comprometer la vida del paciente si no se tratan de manera oportuna, tener acceso a un
diagnostico rapido y preciso es fundamental para mejorar los resultados clinicos. Implementar
unidades de TC y capacitacion adecuada en areas rurales puede hacer una diferencia significativa
en la vida de los pacientes, reduciendo tanto las tasas de mortalidad como de complicaciones a
largo plazo.

Consideraciones en Poblaciones Rurales

En regiones rurales, el acceso a tecnologias avanzadas de diagnostico por imagenes,
como la TC, ha sido limitado, esta carencia conduce a diagnosticos tardios y a un manejo
suboptimo de las condiciones abdominales agudas. La implementacién de unidades de TC en
estas areas representa un avance significativo, permitiendo diagnosticos mas rapidos y precisos,
y mejorando los resultados de salud en la poblacion rural.

Impacto en la Practica Clinica

La incorporacion de la TC en el diagndstico del abdomen agudo ha transformado la
practica clinica, ofreciendo una herramienta no invasiva y altamente efectiva para evaluar
diversas patologias. Su uso racional, considerando las indicaciones y protocolos adecuados,
maximiza los beneficios y minimiza los riesgos asociados a la exposicion a radiacion

(Schiappacasse et al., 2023).



89

Por lo tanto, la tomografia computarizada es una herramienta diagnoéstica de alta
precision para la evaluacion de cuadros abdominales agudos, permitiendo no solo la
identificacion de patologias quirtrgicas como la apendicitis, la obstruccion intestinal y la
diverticulitis, sino también de condiciones no quirargicas, como la apendagitis epiploica o el
infarto omental. Con los hallazgos tomograficos se disminuye el tiempo diagndstico, la adecuada
categorizacion de la urgencia y, por ende, en la mejora de los resultados clinicos.

Por consiguiente, comprender estos hallazgos permite caracterizar el perfil
epidemiologico regional y también genera evidencia util para establecer protocolos de atencion
mas eficaces, pertinentes y equitativos. Este estudio busca precisamente aportar a ese propoésito,
reconociendo la importancia del acceso a herramientas diagndsticas de alta complejidad en
entornos rurales como el suroeste antioqueno. A través de la identificacion de factores clave que
afectan el acceso a diagnostico, como la infraestructura limitada, la falta de personal
especializado y las dificultades socioecondmicas, se podran proponer soluciones que mejoren la
precision del diagnostico en dreas con recursos escasos.

La reciente implementacion de la primera unidad de tomografia computarizada en esta
region, ubicada en el Hospital San Rafael del municipio de Andes, marca un hito en la historia de
la atencion médica rural, la posibilidad de realizar estudios tomograficos de forma local mejora
la capacidad de respuesta del sistema de salud de manera més répida y precisa, especialmente en
condiciones de alta urgencia como el abdomen agudo. Este avance no solo mejora la capacidad
resolutiva del hospital, sino que también favorece la formacién de talento humano, la
consolidacion de rutas diagnosticas adaptadas al entorno y la generacion de evidencia
epidemioldgica propia que permiten establecer protocolos diagnosticos adaptados a las

realidades del territorio.
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En conclusion, el acceso a los servicios de salud en Antioquia es un desafio significativo,
particularmente en las zonas rurales, las barreras geograficas, economicas y sociales deben ser
abordadas mediante politicas publicas y estrategias de mejora que promuevan un acceso
equitativo a servicios médicos de calidad para todos los habitantes, independientemente de su
ubicacion o situacion socioecondmica. Este estudio, por tanto, contribuye al conocimiento
médico y tiene implicaciones directas en la mejora de la atencidn sanitaria en poblaciones con

acceso restringido a servicios especializados.



91

Marco Legal
Tabla 2
Lineamientos normativos
Ente
Autor Afio Normativa Descripcion
Responsable
Crea el Sistema General de Seguridad
Congreso de Ministerio de Social en Salud en Colombia, estableciendo
1993 Ley 100
la Republica Salud el marco para el acceso equitativo a los
servicios de salud.
Regula los aspectos éticos y cientificos para
las investigaciones en salud. Requiere
Ministerio de Ministerio de Resolucion
1993 consentimiento informado,
Salud Salud 8430
confidencialidad y proteccion de los
participantes.
Reglamenta la habilitacion de servicios de
salud, incluyendo los servicios de
Ministerio de Ministerio de Resolucion
1999 diagndstico por imégenes, estableciendo
Salud Salud 1995
estandares técnicos y de seguridad y el
manejo de la historia clinica.
Regula el talento humano en salud,
Congreso de MinSalud y
2007 Ley 1146  incluidos los profesionales que trabajan en

la Republica

Proteccion Social

radiologia.
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Ente
Autor Afio Normativa Descripcion
Responsable
Modifica la Ley 100 y fortalece el acceso a
Congreso de MinSalud y
2007 Ley 1122  servicios de salud de calidad dentro del
la Republica Proteccion Social
SGSSS.
Presidencia
MinSalud y Resolucién  Establece los requisitos de calidad para los
dela 2007
Proteccion Social 1403 servicios de imagenologia diagndstica.
Republica
Reforma el SGSSS para garantizar acceso
Congreso de MinSalud y
2011 Ley 1438 eficiente, continuo y de calidad a los
la Republica Proteccion Social
servicios de salud.
Presidencia
MinSalud y Resolucion Define los requisitos para la habilitacion de
de la 2013
Proteccion Social 1441 servicios de radiologia e imagenologia.
Republica

Congreso de

la Republica

Presidencia
de la

Republica

Min. de

2012 Tecnologias de la Ley 1581

2014

Informaciéon

MinSalud y

Resolucion

Proteccion Social 2003

Protege la privacidad y el manejo adecuado
de los datos personales. Es clave para la
gestion ética de informacion clinica y
tomografica.

Establece estandares de calidad para la
atencion en salud, incluyendo

imagenologia.
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Ente
Autor Afio Normativa Descripcion
Responsable
Declara la salud como derecho
Ley fundamental, garantizando el acceso sin
Congreso de MinSalud y
2015 Estatutaria barreras a servicios, tecnologias y
la Republica Proteccion Social
1751 diagnosticos médicos, incluida la
imagenologia.
Compila y actualiza normativas del sistema
Presidencia
MinSalud y de salud. Incluye organizacion y
de la 2016 Decreto 780
Proteccion Social funcionamiento de servicios de diagnostico
Republica
por imagen.
Regula el uso de equipos de radiacion
Presidencia
MinSalud y Resolucién ionizante, control de calidad, proteccion
de la 2018
Proteccion Social 482 radioldgica y condiciones para la prestacion
Republica

del servicio.

Nota. Ministerio de Salud y Proteccion Social, legislacion colombiana - Min Salud.

https://www.minsalud.gov.co



https://www.minsalud.gov.co/
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Consideraciones Eticas

Esta investigacion se enmarca dentro de los principios éticos internacionales y nacionales
para la investigacion cientifica, particularmente aquellos establecidos en el Reporte Belmont
(1979) y la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

Dado que esta es una revision literaria sistematica basada exclusivamente en fuentes
secundarias como articulos cientificos, tesis, y bases de datos académicas, y que no involucra
intervencion directa sobre personas ni manipulacion de variables personales o clinicas, el estudio
se clasifica como una investigacion sin riesgo, conforme al Articulo 6 de la Resolucion 8430
(1993).

Asi mismo, en concordancia con el Articulo 11, este estudio corresponde a
investigaciones que emplean métodos documentales, retrospectivos y andlisis de informacion
secundaria, sin intervencion sobre variables bioldgicas, psicologicas o sociales de los
participantes. La investigacion no aborda aspectos sensibles de la conducta humana, ni requiere
revision directa de historias clinicas identificables.

Criterios Eticos Aplicados:

Objetivo General:

Caracterizar los hallazgos tomograficos en pacientes con cuadros abdominales agudos
atendidos en la unidad de tomografia del municipio de Andes (Antioquia), con el fin de
identificar patrones Utiles para mejorar el diagnostico en zonas rurales con acceso limitado a
servicios especializados.

Objetivos Especificos:

Identificar los principales diagndsticos asociados a cuadros abdominales agudos

evaluados por tomografia en la poblacion rural atendida en Andes (Antioquia).
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Describir los hallazgos tomograficos mas frecuentes en los pacientes con diagndstico de
cuadros abdominales agudos en esta poblacion rural.

Evaluar la efectividad de la tomografia como herramienta diagndstica para cuadros
abdominales agudos en comparacidon con otros métodos diagnoésticos utilizados en la poblacion
rural.

Proponer recomendaciones para mejorar la atencion diagndstica en cuadros abdominales
agudos en la region, basadas en los hallazgos tomograficos observados en la investigacion.

En cuanto al manejo ético de la informacidn, se garantizara la integridad académica, el
uso exclusivo de fuentes confiables y el respeto por los derechos de autor mediante la aplicacion
rigurosa de las normas de citacion APA 7* edicion.

De acuerdo con el Articulo 16 de la Resolucion 8430 (1993), en investigaciones sin
riesgo, como la presente, el consentimiento informado no es requerido por escrito, ya que no se
recogen datos personales ni se establece contacto directo con participantes. Por tanto, no es
necesario tramitar autorizacion individual o por comité de ética, sin perjuicio de que se conserve
el cumplimiento pleno de la normativa vigente sobre ética y publicacion cientifica.

Este marco normativo respalda la implementacion de servicios de imagenologia en
contextos rurales como el suroeste antioquefio y también legitimiza la necesidad de reducir las
brechas territoriales en el acceso a diagndsticos oportunos y certeros, como en el caso de la

apendicitis aguda.
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Metodologia

La presente investigacion consiste en una revision literaria sistematica, cuyo proposito es
recopilar, analizar y sintetizar la evidencia existente sobre el uso de la tomografia computarizada
(TC) en el diagnostico de apendicitis aguda y otras causas de abdomen agudo, con especial
énfasis en su aplicacion y disponibilidad en contextos rurales donde el acceso a tecnologias de
imagen diagnostica es limitado o inexistente. Esta revision busca aportar un panorama
actualizado que permita comprender no solo los hallazgos clinicos mas relevantes, sino también
las barreras estructurales, geograficas y sociales que dificultan el acceso oportuno a estudios de
imagen en regiones apartadas.

Para alcanzar este objetivo, se seleccionaron fuentes cientificas confiables y reconocidas,
tales como PubMed, SciELO, Google Académico, ResearchGate, Repositorios institucionales,
Tesis académicas, Biblioteca Virtual UNAD, Revistas especializadas en radiologia y cirugia,
Handle y Ocronos, entre otras. Estas plataformas permiten el acceso a literatura cientifica
revisada por pares, informes académicos, estudios clinicos, articulos de revision y tesis de grado
o posgrado.

Criterios de Inclusion y Analisis Tematico

Se incluyeron en el anélisis aquellos estudios que cumplieran con los siguientes criterios:

Uso de metodologias claras, estructuradas y validadas cientificamente.

Enfoque explicito sobre el diagndstico por imagen (particularmente TC) de apendicitis
aguda o abdomen agudo.

Estudios que abordaran explicitamente las dificultades y barreras en el acceso a
imagenologia en zonas rurales.

Publicaciones en espafiol o inglés, disponibles en texto completo.
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Los hallazgos obtenidos se organizaran en tres grandes categorias analiticas:

Patrones tomograficos en apendicitis aguda y abdomen agudo: caracteristicas
imagenologicas tipicas detectadas mediante TC.

Factores de acceso a imagenologia diagnostica: obstaculos logisticos, financieros,
institucionales y técnicos que afectan a comunidades rurales.

Impacto del acceso limitado en el diagndstico y manejo clinico: consecuencias clinicas de
un diagnostico tardio o impreciso debido a la falta de tecnologias diagnosticas oportunas.
Etapas Metodologicas

Planificacion de la revision: Se establecio el objetivo general y la pregunta orientadora de
la investigacion. Se defini6 el alcance temporal y geografico, ademas de las palabras clave como:
apendicitis aguda, tomografia computarizada, abdomen agudo, zonas rurales, atencion oportuna,
patrones tomograficos, acceso a imagenologia.

Busqueda y seleccion de informacion: se llevo a cabo una busqueda sistematica
utilizando filtros tematicos en cada base de datos. Los documentos recuperados fueron
seleccionados segun los criterios de inclusion definidos previamente.

Analisis de la informacion: cada articulo fue revisado criticamente, clasificando su
contenido segun relevancia, tipo de estudio, hallazgos principales y aporte al tema central. Se
extrajeron datos clave para el analisis comparativo y la triangulacion tematica.

Sintesis y elaboracion: a partir de los estudios seleccionados, se organizo la informacion
en torno a las categorias analiticas ya mencionadas, fundamentada en evidencia empirica y

conceptual actualizada.
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Propuesta de mejora: basado en los hallazgos, se disefid una propuesta orientada a
mejorar el acceso y la calidad del diagnostico por imagen en zonas rurales, integrando elementos
tecnologicos, formativos y organizacionales.

Presentacion de resultados: finalmente, los hallazgos fueron correlacionados con la
problematica planteada en la introduccion, destacando las principales brechas, oportunidades de
mejora y recomendaciones practicas. Ademas, se verifico el cumplimiento de las normas APA en
la citacion y referencia bibliografica del estudio.

En resumen, esta revision sistematica de literatura se fundamenta en un enfoque riguroso
y estructurado que permite analizar de forma critica y contextualizada el uso de la tomografia
computarizada en el diagndstico de apendicitis aguda, particularmente en escenarios rurales con
acceso limitado a servicios de imagenologia. El disefio metodologico, basado en la planificacion,
blisqueda, andlisis, sintesis y propuesta de mejora, asegura una exploracion integral de la
tematica, incorporando tanto la evidencia clinica como las barreras estructurales y tecnologicas
que afectan el acceso oportuno al diagnostico por imagen.

La categorizacion tematica, junto con el cumplimiento de principios éticos y académicos,
garantiza la validez de los hallazgos y su utilidad para la formulacion de estrategias que mejoren
la capacidad diagndstica en contextos rurales, este proceso metodoldgico contribuye a sentar las
bases para futuras investigaciones que promuevan una atencion en salud mas equitativa, efectiva
y contextualizada a las realidades territoriales.

Poblacién y muestra: estd conformada por pacientes que consultaron por sintomatologia
abdominal aguda y fueron valorados mediante tomografia computarizada (TC). Se incluyeron en
el estudio todos los pacientes que cumplieron los siguientes criterios: estudios tomograficos

realizados por sospecha clinica de abdomen agudo.
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Investigacion Mediante Historias Clinicas

Este estudio se fundamenta en la revision retrospectiva de historias clinicas, una
metodologia ampliamente utilizada en investigaciones clinicas y epidemiologicas. A través del
analisis sistematico de los registros médicos de pacientes que consultaron por cuadros
abdominales agudos y fueron sometidos a estudios tomograficos, se recopilaron los datos
necesarios para caracterizar los hallazgos radiologicos y evaluar su impacto en la toma de
decisiones clinicas.

La utilizacion de historias clinicas como fuente de informacion permite acceder a una
gran cantidad de datos reales obtenidos durante la atencion médica habitual, lo que brinda una
vision concreta y contextualizada del comportamiento clinico y diagnostico en una poblacion
especifica. Este enfoque es especialmente valioso en regiones donde no existen estudios previos
documentados, como en el caso del suroeste antioquefio.

Para garantizar la calidad de la informacion: se incluyeron Uinicamente historias clinicas
completas, se verificé la correspondencia entre los sintomas clinicos consignados y la indicacion
del estudio tomografico, se corroboraron los diagnosticos tomograficos mediante la lectura del

informe oficial del radidlogo.
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Analisis, Tablas y Graficas

La radiologia representa una herramienta diagnostica clave en la evaluacion de patologias
agudas, especialmente cuando los signos clinicos son inespecificos o no concluyentes. En el
suroeste antioquefio, la reciente implementacion de la primera unidad de tomografia
computarizada ha marcado un hito en el fortalecimiento de la atencion en salud, en particular
para las zonas rurales que histéricamente han enfrentado barreras en el acceso a servicios
especializados. En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar los
hallazgos tomograficos mas frecuentes en pacientes con abdomen agudo y evaluar el impacto de
esta tecnologia en el diagndstico oportuno.

El estudio fue llevado a cabo por tres estudiantes del ultimo semestre del programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagnosticas de la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia (UNAD), mediante un analisis retrospectivo de historias clinicas que contenian
estudios tomograficos. La informacion recopilada fue tratada con protocolos de confidencialidad
y resguardo digital, garantizando la proteccion de los datos personales. El enfoque metodologico
se baso en la revision sistematica de los hallazgos radioldgicos registrados, correlacionandolos
con datos clinicos y demograficos relevantes extraidos de las historias clinicas.

Los resultados se presentan mediante andlisis estadisticos y graficos ilustrativos que
permiten identificar los principales patrones imagenoldgicos, detectar brechas en el diagndstico y
proponer mejoras en los servicios de imagenologia para contextos rurales. Se espera que estos
hallazgos contribuyan a una mejor toma de decisiones clinicas, promuevan el uso racional de la
tomografia computarizada y fortalezcan la atencion médica en comunidades con acceso limitado

a recursos especializados.
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Analisis de Resultados
Se revisaron un total de 26 historias clinicas de pacientes que consultaron por cuadros
abdominales agudos y fueron sometidos a tomografia computarizada durante el periodo de
estudio.
Tabla 3

Distribucion por género de los pacientes incluidos en el estudio

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 17 65,4%
Femenino 9 34,6%
Total 26 100%

Nota. Total de pacientes participantes en el estudio
Figura 6

Rango de género de los pacientes atendidos con tomografia por cuadros abdominales agudos
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Nota. Autoria propia

De los 26 pacientes incluidos en el estudio, 17 fueron hombres (65,4%) y 9 mujeres
,6%), lo que indica una mayor frecuencia de consultas por cuadros abdominales agudos
(34,6%), 1 indi fi ia d 1 d bdominal d

evaluados con tomografia en pacientes de sexo masculino. Esta diferencia podria reflejar una
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mayor prevalencia de ciertas patologias abdominales en hombres, una mayor tendencia a
consultar por sintomas intensos o una diferencia en el acceso al servicio de salud dentro de la
poblacién rural estudiada.

Este hallazgo coincide con estudios previos en contextos similares, donde se ha
observado una predominancia masculina en consultas por abdomen agudo, especialmente en
edades productivas. No obstante, también podria estar influenciado por factores socioculturales,
ocupacionales o por sesgos en la derivacion médica hacia estudios de tomografia.

Tabla 4

Distribucion de pacientes por rango de edad

Rango de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
0-9 3 11,5%
10-19 2 7,7%
20-29 1 3,8%
30-39 2 7,7%
4049 3 11,5%
50-59 5 19,2%
60—-69 6 23,1%
70-79 0 0,0%
80 o0 mas 4 15.4%
Total 26 100%

Nota. El rango de edad no tuvo limite, asi se logra abarcar la mayor cantidad de usuarios

posibles.



103

Figura 7

Rango de edades de los pacientes atendidos con TC por cuadros abdominales agudos
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Nota. Autoria propia

Se observa que, en la distribucion por rangos de edad, los cuadros abdominales agudos
evaluados mediante tomografia computarizada afectaron a pacientes de todas las etapas de la
vida, con una mayor concentracioén en adultos mayores. El grupo mas representado fue el de 60 a
69 afios, con un 23,1% del total de casos, seguido por los rangos de 50 a 59 anos (19,2%) y 80
afios o mas (15,4%). Esta tendencia sugiere una alta carga de enfermedad abdominal aguda en
pacientes de edad avanzada dentro de la poblacion rural evaluada. Mientras que el grupo de 70 a
79 afios no presentd ninglin caso durante el periodo del estudio, lo cual podria estar relacionado
con factores poblacionales (baja densidad en ese rango), acceso limitado al servicio, o simple
variabilidad estadistica dada la muestra reducida.

Por otro lado, un 11,5% de los casos correspondié a menores de 10 afios, lo que destaca

la relevancia del abdomen agudo en la edad pediatrica y la utilidad de la tomografia como
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herramienta diagndstica también en este grupo etario. Los adolescentes (10—19 afios) y adultos

jovenes (20-39 afos) representaron porcentajes menores, aunque no despreciables.

En conjunto, el 57,7% de los pacientes tenia 50 afios o mas, lo que refuerza la necesidad

de atencion especializada y acceso oportuno a estudios diagndsticos avanzados en la poblacion

adulta mayor rural, donde los cuadros abdominales pueden ser mas complejos y con mayor

riesgo de complicaciones.

Tabla 5

Distribucion de pacientes por grado de escolaridad atendidos con TC por cuadros abdominales

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 1 3,8%
Secundaria/Bachiller 3 11,5%
Técnica 1 3,8%
Profesional 1 3,8%

No registrado 20 76,9%
Total 26 100%

Nota. Los datos son extraidos a partir de los documentos a los que se tuvo acceso

Figura 8

Rango de pacientes por grado de escolaridad
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De las 26 historias clinicas revisadas, el 76,9% (n=20) no registraban informacion sobre
el nivel educativo del paciente, lo que representa una limitacion importante en el analisis
sociodemografico. Entre los casos con informacion disponible, la mayoria correspondia a nivel
de educacion secundaria o bachillerato (11,5%), seguido por un caso para cada uno de los niveles
primaria, técnica y profesional (3,8% cada uno).

Este hallazgo evidencia una deficiencia en el registro sistematico de variables sociales
relevantes dentro de las historias clinicas. El nivel educativo es un factor que puede influir en
aspectos como la oportunidad en la consulta, la comprension del diagnoéstico y la adherencia al
tratamiento, por lo que seria recomendable fortalecer su documentacion en entornos rurales.
Tabla 6

Distribucion de pacientes por régimen de salud

Tipo de afiliacion Frecuencia Porcentaje
Régimen contributivo (cotizante) 2 7,7%
Régimen contributivo (beneficiario) 3 11,5%

No especificado / No registrado 20 76,9%
Contributivo (no clasificado) 1 3,8%
Total 26 100%

Nota. Los datos son extraidos a partir de los documentos a los que se tuvo acceso
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Figura 9

Rango de pacientes por régimen de salud

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%

PrimariaRégimen Régimen No especificado / No  Contributivo (No
contributivo contributivo registrado clasificado)
(cotizante) (beneficiario)

M Frecuencia M Porcentaje

Nota. Autoria propia

De las 26 historias clinicas revisadas, solo el 23,1% contaban con informacion sobre el
tipo de afiliacion al sistema de salud. Donde 3 pacientes (11,5%) eran beneficiarios del régimen
contributivo, y 2 (7,7%) figuraban como cotizantes. Un caso (3,8%) se registro simplemente
como contributivo sin mas especificacion.

El 76,9% de los registros no consignaban el tipo de afiliacion, lo que representa una
debilidad importante en la calidad del diligenciamiento de las historias clinicas, donde esta
variable puede tener implicaciones sobre el acceso, la oportunidad del diagnoéstico y la atencion
recibida. Dado que el estudio se realizé en una region rural, esta ausencia también podria reflejar
deficiencias estructurales en el sistema de informacion de salud o dificultades en la

caracterizacion de la poblacion atendida.
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Distribucion de pacientes por municipio de residencia
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Municipio de residencia Frecuencia Porcentaje
Andes 26 100%
Total 26 100%

Nota. El estudio se realiza en Andes, Antioquia; debido a que es el municipio con el tinico
tomografo en el suroeste antioquefio.
Figura 10

Rango de pacientes por municipio de residencia

100%
99%
98%
97%
96%

95%

94%

Andes

M Frecuencia M Porcentaje

Nota. Autoria propia

El total de los pacientes incluidos en el estudio procedia del municipio de Andes (100%),

lo que indica que el andlisis tomografico de cuadros abdominales agudos se limito

exclusivamente a esta poblacion. Este dato refleja tanto la cobertura geografica de la unidad de

tomografia como las condiciones de referencia, acceso y atencion en salud dentro del municipio.

Aunque Andes es un municipio clave del suroeste antioqueio, esta concentracion podria limitar

la generalizacion de los hallazgos a otros municipios rurales cercanos. No obstante, permite
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realizar una caracterizacion precisa del comportamiento clinico y diagndstico de esta entidad en

una poblacidn especifica y contextualizada.
Tabla 7

Distribucion de pacientes por diagndstico inicial

Diagnostico inicial Frecuencia Porcentaje
Sospecha de apendicitis 4 15,4%
Dolor abdominal inespecifico/no definido 2 7,7%

No registrado en la historia clinica 20 76,9%
Total 26 100%

Nota. Autoria propia
Figura 11
Rango de pacientes por diagnostico inicial
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Nota. Autoria propia

De las 26 historias clinicas revisadas, solo 6 contenian informacion clara sobre el

diagndstico que motivo el estudio tomografico, 4 (15,4%) con sospecha de apendicitis aguda y 2

(7,7%) refirieron dolor abdominal inespecifico. El 76,9% de los registros no tenian diagnostico

inicial, siendo una limitacion significativa de correlacion clinico-radiologica. Esto puede deberse

a un diligenciamiento incompleto de la historia o al uso de formatos no estandarizados en la

solicitud de estudios. No obstante, la sospecha de apendicitis como diagnostico principal es
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coherente con la frecuencia de esta patologia en cuadros de abdomen agudo, especialmente en

servicios de urgencias.
Tabla 8

Distribucion de estudios imagenologicos preliminares

Tipo de estudio previo Frecuencia Porcentaje
Rayos X de abdomen 1 3,8%

Sin estudios imagenoldgicos previos 3 11,5%

No referido en la historia clinica 22 84,6%
Total 26 100%

Nota. Los datos son extraidos a partir de los documentos a los que se tuvo acceso

Figura 12

Rango de pacientes por estudios imagenoldgicos preliminares
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Nota. Autoria propia

En relacion con los estudios imagenolédgicos realizados antes de la tomografia, solo 1

paciente (3,8%) contaba con una radiografia abdominal como examen preliminar. 3 pacientes

(11,5%) fueron llevados directamente a tomografia sin estudios previos y en 22 historias clinicas

(84,6%) no se registré ninguna informacion sobre la realizacion o no de imagenes diagnosticas

antes del examen tomografico.
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Este hallazgo sugiere una falta de trazabilidad diagnodstica en los registros clinicos, lo
cual impide evaluar con claridad si la tomografia fue utilizada como primera linea diagndstica o
como estudio complementario. Ademas, refleja posibles debilidades en el protocolo de manejo
inicial del abdomen agudo en este contexto rural. La baja frecuencia de estudios previos puede
estar asociada a la reciente implementacion del servicio de tomografia en la zona, lo que ha
podido modificar los algoritmos diagndsticos tradicionales, pasando directamente al uso de
imagenes de alta complejidad ante sintomas abdominales inespecificos.
Tabla 9

Distribucion de estudios imagenologicos confirmatorio

Estudio confirmatorio Frecuencia Porcentaje
Tomografia computarizada (TC) 26 100%
Total 26 100%

Nota. Lo principal en el diagndstico durante este estudio era el método de imagen por TC
Figura 13

Rango de pacientes por estudios imagenoldgicos confirmatorios
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Nota. Autoria propia
En el 100% de los casos incluidos en ¢l estudio, la TC fue utilizada como método
confirmatorio en la evaluacion del cuadro abdominal agudo. Este dato es coherente con el

objetivo del estudio y resalta el rol central que tiene la tomografia en el diagndstico de urgencias
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abdominales, incluso en contextos rurales como el municipio de Andes. La disponibilidad
reciente del equipo de TC en esta region ha permitido una mejor caracterizacion de las patologias
abdominales, optimizando los procesos diagnésticos y las decisiones terapéuticas.

Tabla 10

Distribucion de estudios por diagnosticos definitivos por TC

Categoria diagnostica principal Frecuencia Porcentaje
Apendicitis aguda (complicada o no) 5 19,2%
Enfermedad diverticular (con o sin diverticulitis) 7 26,9%
Hernias abdominales (inguinal, umbilical, hiatal, femoral) 10 38,5%
Patologia ginecolodgica (teratoma, miomatosis) 2 7,7%
Patologia hepatica (esteatosis, lesion hepatica) 5 19,2%
Urolitiasis/quistes renales 5 19,2%
Hiperplasia prostatica / ateromatosis 3 11,5%
Adenitis/Tiflitis/Paniculitis mesentérica 3 11,5%
Tumor neuroendocrino 1 3.8%
Lesion traumatica sin complicaciones 1 3,8%
Total 26 100%

Nota. Los datos son extraidos a partir de los documentos a los que se tuvo acceso
Al realizar el analisis de la informacion, algunos pacientes presentaron multiples
hallazgos; para efectos estadisticos se clasificaron segiin el diagnodstico principal predominante

en la tomografia computarizada.
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Figura 14
Distribucion de pacientes por diagnosticos definitivos por TC
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Los hallazgos tomograficos evidenciaron una amplia variedad de diagndsticos en
pacientes con cuadros abdominales agudos, siendo las hernias abdominales (38,5%), la
enfermedad diverticular (26,9%) y la apendicitis aguda (19,2%) las principales categorias
encontradas. Estas patologias representan causas frecuentes de dolor abdominal en la poblacion
adulta y mayor, especialmente en contextos rurales. La presencia de otras condiciones como
esteatosis hepatica, litiasis renal, procesos inflamatorios mesentéricos y tumores resalta el valor
de la tomografia como herramienta diagnoéstica integral.

En general, los resultados reflejan la relevancia clinica de la TC en el abordaje del
abdomen agudo, permitiendo identificar tanto patologias quirargicas como médicas que

requieren manejo especifico y oportuno.
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Tabla 11

Distribucion de remision de pacientes a estudios imagenologicos de alta complejidad

Remision posterior Frecuencia Porcentaje
Remision a institucion de mayor complejidad 4 15,4%
Remision para estudios imagenologicos de alta complejidad 1 3,8%
Valoracion por cirugia 1 3,8%
Consulta por urgencias y remision a centro de mayor nivel 1 3,8%
Remision a estudio con ecografia 1 3,8%
Remision a colonoscopia 1 3,8%

No especificado / no registrado 17 65,4%

Total 26 100%
Nota. Los datos son extraidos a partir de los documentos a los que se tuvo acceso

Figura 15

Distribucion de remision de pacientes a estudios imagenologicos de alta complejidad
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Nota. Ver tabla 11
De los 26 casos analizados, 9 pacientes (34,6%) tuvieron una conducta médica clara tras

la realizacion de la tomografia. La mayoria se enfocaron en remisiones a instituciones de mayor
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complejidad (15,4%), seguidas por solicitudes de estudios diagndsticos complementarios como
ecografia, colonoscopia o imagenes avanzadas y valoraciones quirurgicas especificas.

En contraste, en 17 casos (65,4%) no se registr6 de forma explicita la conducta médica
posterior en la historia clinica, lo cual representa una limitacion para evaluar el impacto clinico
del estudio tomografico en la toma de decisiones.

Estos hallazgos subrayan la importancia de mejorar la calidad del registro clinico y de
establecer rutas de atencion claras tras el diagnostico por imagen, especialmente en contextos
rurales donde la continuidad del manejo depende en gran medida de decisiones oportunas y bien
documentadas.

Tabla 12

Distribucion de tratamiento recibido por los pacientes después del diagnostico tomogrdfico

Tipo de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Quirtrgico 4 15,4%
Remision a otra institucidon 6 23,1%
Médico / manejo conservador 3 11,5%
No especificado en la historia clinica 13 50,0%
Total 26 100%

Nota. Los datos son extraidos a partir de los documentos a los que se tuvo acceso
Para tener un mejor analisis, la tabla 12 se realiz6 teniendo en cuenta la informacion de la

tabla 11 sobre la remision de pacientes.
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Figura 16

Distribucion de tratamiento recibido por los pacientes después del diagnostico tomogrdfico
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Nota. Ver tabla 12

Del total de 26 pacientes evaluados, solo 4 (15,4%) fueron llevados a tratamiento
quirdrgico, mientras que 6 pacientes (23,1%) fueron remitidos a instituciones de mayor
complejidad para manejo especializado. Unicamente 3 casos (11,5%) recibieron manejo médico
conservador y en 13 historias clinicas (50%) no se especifico el tratamiento definitivo. Este alto
porcentaje de registros incompletos subraya la necesidad de fortalecer la calidad del registro
clinico y la continuidad asistencial, especialmente en entornos rurales donde las remisiones y
decisiones terapéuticas son criticas para el prondstico del paciente. La tomografia, en este
contexto, se confirma como una herramienta clave para definir rutas terapéuticas y decisiones
quirurgicas o de remision.

En conclusion, este andlisis evidencia que la tomografia computarizada ha desempenado
un papel fundamental en el abordaje diagnostico de los cuadros abdominales agudos en la

poblacion rural del municipio de Andes. A pesar de la variabilidad de hallazgos, la tomografia
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permitio confirmar diagnosticos relevantes, guiar decisiones quirurgicas y establecer la
necesidad de remisiones oportunas. No obstante, se identificaron debilidades importantes en el
diligenciamiento de las historias clinicas, como la omision de diagnosticos presuntivos, estudios
previos y tratamiento definitivo. Estos vacios limitan la trazabilidad del proceso asistencial y
subrayan la importancia de fortalecer el registro clinico y los protocolos de atencion. La
implementacion de la unidad de tomografia en esta region representa un avance significativo en
el acceso al diagnostico por imagenes, pero debe acompafiarse de mejoras en la sistematizacion
de datos y la articulacion con otros niveles de atencidon para optimizar el impacto clinico de esta
tecnologia.

A partir de los objetivos planteados, se logro identificar que los principales diagnosticos
asociados a cuadros abdominales agudos en esta poblacion fueron las hernias abdominales, la
enfermedad diverticular y la apendicitis aguda. Los hallazgos tomograficos mas frecuentes
reflejan condiciones comunes, pero diversas, cuya identificacién temprana permiti6 orientar
adecuadamente la conducta médica. Ademas, se evidencio que, en comparacion con otros
métodos diagnosticos poco usados o no registrados, como ecografias o radiografias, la
tomografia fue el Gnico estudio realizado en todos los casos, confirmando su efectividad y
centralidad en la toma de decisiones clinicas en este entorno rural.

Este estudio resalta la necesidad de fortalecer la calidad de los registros médicos y de
estandarizar las rutas diagndsticas para maximizar el valor clinico y operativo de esta tecnologia.
Asimismo, plantea un punto de partida importante para futuras investigaciones que evalten el
impacto de la tomografia en los desenlaces clinicos, el uso racional de recursos y la equidad en el

acceso al diagnostico especializado en zonas rurales.
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Conclusiones

En el contexto rural del suroeste antioquefo, el acceso a servicios de imagenologia ha
sido historicamente limitado debido a la ausencia de infraestructura diagnostica especializada,
recursos tecnologicos insuficientes y escasez de personal capacitado. Esta realidad ha dificultado
la atencion oportuna, especialmente para pacientes provenientes de municipios alejados, quienes
deben desplazarse largas distancias hasta centros urbanos para acceder a servicios de mayor
complejidad. Con la reciente puesta en marcha de la primera unidad de tomografia
computarizada en la region, se ha abierto una posibilidad significativa para mejorar el
diagnéstico de patologias agudas, como los cuadros de abdomen agudo.

A pesar de este avance, persisten desafios importantes en términos de equidad, calidad y
cobertura. Si bien se ha logrado reducir los tiempos de espera para la realizacion y entrega de
resultados en estudios como la tomografia y los rayos X, principalmente dentro de un margen de
1 a 5 dia, la disponibilidad de otras modalidades mas complejas como la resonancia magnética y
los procedimientos intervencionistas continia siendo limitada o inexistente en la zona, lo que
obliga a derivaciones a centros de mayor nivel o a la contratacion de servicios privados, una
opcidn no viable para gran parte de la poblacion.

Desde el punto de vista de la accesibilidad, aunque algunos espacios cuentan con
infraestructura adaptada para personas con discapacidad, todavia existen barreras culturales y
lingtiisticas que dificultan una atencion verdaderamente incluyente para la poblacion rural. Por
otro lado, las deficiencias tecnoldgicas y estructurales, particularmente en instituciones publicas,
impactan negativamente la calidad diagnostica. Aunque algunos centros privados han realizado
inversiones para actualizar sus equipos, el hospital de referencia de la region aun presenta

limitaciones importantes que afectan la precision, cobertura y continuidad del servicio.
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En este escenario, la evaluacion tomografica de los cuadros de abdomen agudo se
convierte no solo en una herramienta diagndstica clave, sino también en un indicador del nivel de
acceso real a tecnologias en salud para poblaciones tradicionalmente excluidas. Este estudio
busca, precisamente, documentar y analizar estos hallazgos tomograficos para generar propuestas
concretas que contribuyan al fortalecimiento del servicio de imagenologia en contextos rurales

como el del suroeste antioquefio.
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Recomendaciones

Para mejorar el diagnostico y manejo de patologias abdominales agudas en contextos
rurales como el suroeste antioquefio, es crucial implementar una serie de acciones estratégicas
que permitan superar las barreras actuales en el acceso a tecnologias de imagenologia.

En primer lugar, se debe priorizar la inversion en infraestructura tecnolégica, dotando a
las instituciones de salud rurales con equipos modernos como tomografos y otros dispositivos
complementarios, que permitan realizar diagndsticos oportunos y precisos. Paralelamente, es
indispensable desarrollar programas de formacion continua para el personal médico y técnico,
enfocados en la interpretacion adecuada de estudios de imagen, asi como en protocolos
actualizados para el manejo clinico basado en hallazgos radiologicos.

Ademas, es necesario mejorar significativamente la calidad del registro clinico mediante
la estandarizacion de formatos y procedimientos que aseguren una documentacion completa y
coherente de los diagndsticos, tratamientos y decisiones clinicas posteriores. Esto facilitard el
seguimiento del paciente, la evaluacion del impacto de los estudios de imagen y la continuidad
en la atencion, especialmente en escenarios donde las remisiones a centros de mayor complejidad
son frecuentes. Asimismo, se recomienda disefiar y formalizar rutas de atencion y remision
claras y accesibles, que permitan una gestion eficiente y oportuna del paciente desde el
diagnostico hasta el tratamiento definitivo.

No menos importante es abordar las barreras sociales, culturales y geograficas que
afectan el acceso a estos servicios. Es fundamental promover politicas de salud inclusivas que
reconozcan la diversidad de la poblacion rural, facilitando la comunicacion intercultural y el
acceso fisico a los centros de diagnostico, incluso para personas con discapacidades o en

condiciones de vulnerabilidad.
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Finalmente, se hace un llamado a fomentar la investigacidon continua en esta area, con
estudios que evalten el impacto real de las tecnologias de imagen en la salud rural, para asi
adaptar y perfeccionar las estrategias y politicas de atencion en funcion de la evidencia y las

necesidades especificas del territorio.
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Apéndices
Apendice A
Revision retrospectiva de historias clinicas
Nota: Las historias clinicas presentadas han sido modificadas para proteger la identidad de los
pacientes. Se han eliminado o anonimizado todos los datos personales de acuerdo con los

principios éticos de confidencialidad y la legislacion vigente en materia de proteccion de datos

personales.

- Anexo A.
o Paciente: MNAB — HC 001
o Edad: adulto mayor
o Sexo: femenino
o Estudio realizado: TC abdomen superior
o Diagnostico: Colelitiasis

- Anexo B.
o Paciente: FFA — HC 002
o Edad: adulto mayor
o Sexo: masculino
o Estudio realizado: TC abdomen total contrastado
o Diagnostico: estenosis del colédoco

- Anexo C.

o Paciente: AMP — HC 003
o Edad: adulto mayor

o Sexo: femenino
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o Estudio realizado: Urotac

o Diagnostico: Hernias inguinales indirectas bilaterales sin complicacion.

- Anexo D.
o Paciente: BMRM — HC 004
o Edad: adulto
o Sexo: femenino
o Estudio realizado: abdomen total contrastado
o Diagnostico: esteatosis hepatica moderada
- Anexo E

Paciente: IMG — HC 005

O

o Edad: adulto
o Sexo: femenino
o Estudio realizado: abdomen total
o Diagnéstico: apendicitis aguda
- AnexoF.

Paciente: MLM — HC 006

o

o Edad: adulto mayor
o Sexo: femenino

o Estudio realizado: abdomen total contrastado

O

Diagnéstico: Oclusion cronica del origen de la arteria mesentérica superior
con recanalizacion distal a través de colaterales.

- Anexo G.
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Paciente: MPB — HC 007

O

o Edad: adulto mayor
o Sexo: femenino
o Estudio realizado: TC abdomen y pelvis
o Diagnostico: ateromatosis arteroiliaca
- Anexo H.
o Paciente: MSPP — HC 008
o Edad: adulto mayor
o Sexo: femenino
o Estudio realizado: TC abdomen y pelvis

Diagnostico: colelitiasis

O



