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RADIOLOGÍA 
 

• Radiografía 1 

 

� Varón de 46 años sin antecedentes médicos de interés, que 

acude al servicio de urgencias por dolor abdominal brusco de 

predominio epigástrico de unas 5 horas de evolución, sin vómitos, 

ni diarrea, ni síntomas digestivos. 

 

� Diagnóstico: Neumoperitoneo 

 

• Radiografía 2 

 

� Mujer de 52 años con dolor abdominal de una semana de 

evolución que ha ido empeorando pese a espasmolítico y dieta 

blanda, asociándose en los últimos días vómitos biliosos y 

disminución del hábito intestinal. 

 

� Diagnóstico: Íleo. Obstrucción intestinal. 

 

 

• Radiografía 3 

 

� Varón de 17 años sin antecedentes personales de interés, que 

presenta dolor y opresión cervical junto a disfonía sin disfagia de 

12 horas de evolución tras inhalación de opiáceos. 

 

 

� Diagnóstico: Neumomediastino 

CASA DE�PARACELSO�



 

• Radiografía 4 

 

� Mujer de 82 años que desde hace 2 días comienza con 

empeoramiento de su disnea basal, presentando ortopnea de 3 

almohadas y episodios de disnea paroxística nocturna. Desde 

hace 2 horas presenta mal estado general y se asocia taquipnea, 

con respiración superficial y tiraje de musculatura respiratoria 

accesoria, sudación excesiva, cianosis periférica, cuadro 

confusional, intolerancia al decúbito y edema en miembros 

inferiores hasta región proximal. 

 

� Diagnóstico: Edema Agudo de Pulmón 

 

• Radiografía 5 

 

� Mujer de 44 años con cuadro de 10 días de evolución de tos y 

flemas amarillentas que no ceden con medidas anticatarrales 

habituales, y se asocia sensación febril no termometrada. 

 

� Diagnóstico probable: Radiografía Normal 
�
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• Radiografía 6 

 

� Varón de 51 años que hace una semana comenzó con cuadro 

gripal. A pesar de tratamiento sintomático persiste la fiebre y las 

mialgias, y la tos es cada vez más frecuente acompañada de 

expectoración verdosa. Al toser refiere dolor en costado izquierdo. 

A la auscultación pulmonar se detectan crepitantes en base 

izquierda. 

 

� Diagnóstico:  Neumonía típica localizada en Lóbulo inferior 
izquierdo (retrocardiaca) 


