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SESIÓN INTERACTIVA. RADIOLOGÍA DE URGENCIAS
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Resumen

Objetivos docentes: Presentar cuatro casos patológicos con el fin de poder aportar alguna clave
diagnóstica, elegidos de las diferentes áreas anatómicas con el denominador común de haber
requerido la intervención del radiólogo de urgencias. Se han elegido por su frecuencia (obstrucción
intestinal), por su gravedad (Glasgow 3) y otros con idea de sorprender.

Discusión: Se expondrán cuatro casos prácticos para opinión de los asistentes, interrogando sobre
el diagnóstico más probable o la actitud a tomar entre diferentes opciones disponibles. El juego
diagnóstico dará paso a consejos y enseñanzas prácticas expuestos por la ponente, que nos harán
recordar estos casos en nuestra memoria radiológica. Es importante disponer de buena información
clínica para un correcto diagnóstico. Revisaremos estudios anteriores del paciente de los que se
suele disponer. Será muy importante comprobar la evolución y diagnóstico final de los casos
dudosos.
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