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ECOGRAFIA ABDOMINAL

Una ecografia abdominal se realiza para
visualizar las estructuras internas del
abdomen. Se utiliza para ver los 6rganos
internos en el abdomen, como el higado,
la vesicula biliar, el bazo, el pancreas y
los rifiones. Los vasos sanguineos que
van a algunos de estos 6rganos, como la
vena cava inferior y la aorta.

La ecografia abdominal se lleva a cabo con un gel que se extiende en la zona y un
transductor (sonda) que se pasa éste. La combinacién de ambos elementos
genera imagenes por ondas sonoras de rifiones, higado, vesicula biliar, pancreas,
bazo y aorta abdominal.

La prueba se realiza con el paciente tumbado en la camilla, el abdomen
descubierto, y el técnico le daré indicaciones de como debe colocarse en cada
momento y de los instantes en los que es necesario que mantenga la respiracion.

A diferencia de los rayos X o las tomografias computarizadas, este examen no lo
expone a la radiacion ionizante.

ESTRUCTURAS A OBSERVAR

La ecografia abdominal es un examen de
diagndstico por imagen que pretende ver los
organos internos del abdomen, como pueden
ser la vesicula biliar, el bazo, el pancreas, los
rifiones o el higado y para diagnosticar las
enfermedades que puedan tener su origen de
un malfuncionamiento de éstos. Asimismo, la
ecografia abdominal puede englobar la
ecografia pélvica, es decir, una ecografia
transabdominal que pretende observar la
vejiga y los 6rganos que derivan de ella, en el
caso de las mujeres, los ovarios, el utero, el cuello uterino y las trompas de
Falopio y, en el caso de los hombres, la préstata y las vesiculas seminales. Si a
raiz de la prueba, se descubren resultados anormales, podremos identificar las
diversas patologias de la zona estudiada y, de esta manera, saber si se trata de
una de las principales enfermedades que se pueden detectar con la prueba.

En las mujeres permite ver los ovarios y el Utero, y en los hombres la prostata; sin
embargo, estos drganos se ven mejor realizando una ecografia por via vaginal en
las mujeres o por via transrectal en los hombres.



DIMENSIONES NORMALES

El higado es un 6rgano muy accesible, situado en el hipocondrio derecho. Es el
organo solido méas grande del organismo y anatomicamente se divide en dos
l6bulos, derecho e izquierdo y en 8 segmentos separados por la venas
suprahepaticas. Mide 13-15cm en su eje longitudinal, medido en la linea media
clavicular. Los bordes deben ser regulares y la ecogenicidad homogénea. En el
parénquima hepético encontraremos dos tipos de estructuras vasculares visibles,
unas con pared claramente hiperecogénica que corresponden a los vasos portales
y otras sin pared definida, que corresponden a los vasos suprahepaticos. En
condiciones normales la via biliar intrahepatica no se visualiza.

Corte longitudinal y transversal en el
hipocondrio derecho: En el
longitudinal se visualiza en l6bulo
hepatico derecho (1), rifién derecho
(2) y diafragma (3). En el corte
transversal de lI6bulo hepético
derecho, diafragma y venas
suprahepéticas (4).

La vesicula es una estructura anecogénica, en forma de pera en los cortes
longitudinales, con fondo caudal y cuello craneal, y redondeada en los cortes
transversales. El diametro longitudinal es inferior a 8-9cm y el transversal a 3-4cm.
La pared vesicular presenta un grosor inferior a 3mm, cuando el paciente esta en
ayunas, y se debe de medir en la pared hepatica para mayor fiabilidad. La via
biliar principal se mide a nivel del hilio hepatico y mide alrededor de los 6mm. A
este nivel también se puede medir la vena porta que no supera los 12mm en
condiciones normales.

A nivel del epigastrio se explora el
pancreas, una viscera retroperitoneal en
forma de coma, con un eje mayor de
unos 16 a 20cm. Se divide en cabeza,
cuerpo y cola, siendo en ocasiones dificil
su exploracién completa por la
interposicion de gas intestinal

El bazo se localiza en hipocondrio
izquierdo, presenta una ecogenicidad similar al higado y un tamafio menor



Para una medicion correcta del bazo se
debe conseguir un corte longitudinal que
pase por el hilio esplénico, siendo el eje
mayor de unos 11-12cm y el area de unos
50cm.

Para una medicién correcta del bazo se
debe conseguir un corte longitudinal que
pase por el hilio esplénico, siendo el eje e
mayor de unos 11-12cm y el area de unos S
50cm

Ambos rifiones se exploran por los
flancos y deben presentar estructura ecogénica similar, siendo hipoecogénicos en
Su zona mas periférica que corresponde a la corteza y mas hiperecogénica en el
centro, lo que corresponde al seno renal. Tiene un tamafo longitudinal de unos 9-
1licm

La aorta presenta un calibre de unos 20mm
de eje anteroposterior a nivel del diafragma y
va disminuyendo progresivamente hasta
medir unos 15mm a nivel de la bifurcacion de
las iliacas.

Corte oblicuo epigastrico en la linea media

La vena cava inferior se considera normal
cuando su diametro es inferior a 2cm, y
dilatada cuando es mayor de 3,5cm

En una ecografia abdominal realizamos cortes longitudinales, transversales y
oblicuos del abdomen en tiempo real. Se debe pedir al paciente que respire
profundamente y mantenga el aire en el térax, con intencion de que desciendan
los 6rganos abdominales y poder explorarlos por via subcostal.

En los cortes longitudinales, las estructuras mas craneales se sitdan a la izquierda
de la pantalla, mientras que los mas caudales lo hacen a la derecha. La cara
anterior del abdomen corresponde a la parte superior del monitor y la cara
posterior a la parte inferior de la pantalla.

En la imagen de los cortes transversales, la derecha del paciente se sitla a la
izquierda de la pantalla, la izquierda del paciente lo hace a la derecha, la cara
anterior del abdomen corresponde a la parte superior del monitor y la cara
posterior a la parte inferior de la pantalla.



12 cortes ecograficos

1. Corte longitudinal paramedial izquierdo: visualizamos el |I6bulo hepéatico
izquierdo como una estructura triangular y homogénea de bordes bien
delimitados. Un poco mas caudal y posterior se puede observar una zona
mMAas isoecogénica, o algo mas ecogénica que el higado, que corresponde al
pancreas, generalmente con una zona anecogénica posterior que es la
vena esplénica.

2. Corte longitudinal paramedial derecho: visualizamos I6bulo hepatico
izquierdo y pancreas igual que en el corte anterior, y nos aparece otra
imagen tubular anecogénica y algo curvilinea que corresponde a la vena
cava inferior, visualizdndose en ocasiones su entrada en el corazon.

3. Corte longitudinal a nivel de la linea media clavicular derecha:
observamos parénquima del I6bulo hepético derecho, una estructura
anecogénica en forma de pera que corresponde a la vesicula biliar y la
vena porta cortada transversalmente.

4. Corte longitudinal a nivel de lalinea axilar derecha: visualizamos el
l6bulo hepatico derecho, y posterior al mismo, una estructura en forma de
alubia que corresponde al rifion derecho, con una parte central
hiperecogénica que es el seno renal y la zona periférica mas hipoecogénica
gue corresponde a la corteza.

5. Corte transversal en epigastrio superior: tumbando el transductor sobre
el abdomen para explorar el corazén y parénquima del I6bulo hepético
izquierdo.

6. Corte transversal en epigastrio medio: veremos el I6bulo hepético
izquierdo e inmediatamente posterior los dos grandes vasos abdominales
como dos estructuras anecogénicas redondeadas.

7. Corte transversal en epigastrio inferior: Inmediatamente inferior aparece
la segunda rama de la aorta, la arteria mesentérica superior, que
delimitaremos como un boton anecogénico, rodeado de una halo
fuertemente ecogénico y que corresponde a la grasa que rodea este vaso.

8. Corte transversal-oblicuo en hipocondrio derecho: Desplazamos la
sonda desde la cara subdiafragmatica del I6bulo hepatico derecho hacia
caudal, visualizando primero la salida de las suprahepaticas, un poco mas
inferior la porta derecha, un poco mas caudal la cava y posteriormente la
vesicula y el rifidn derecho cortados en transversal.

9. Corte longitudinal en flanco izquierdo: una vez que hemos completado la
exploracién del hemiabdomen derecho nos vamos en longitudinal al flanco
izquierdo en el que veremos: el bazo como una estructura de ecogenicidad
similar al parénquima hepatico y una estructura en forma de alubia con dos
zonas de ecogenicidad claramente diferenciadas que corresponde al senoy
la corteza renal izquierda.



10.Corte transversal en flanco izquierdo: se
revisa el bazo y el rifidn izquierdo en el corte
transversal

11.Corte longitudinal y transversal en
hipogastrio y zona pélvica: visualizaremos
una estructura anecogénica que es la vejiga
urinaria y, en la mujer, en longitudinal el Utero
posterior y superior a la vejiga y en el
transversal el Utero y los ovarios.

12.Corte en ambos vacios y fosas iliacas: se
revisa el resto de la cavidad abdominal en
busca de masas, colecciones liquidas u otras
patologias en vacios y fosas iliacas, siendo
faciles de detectar cuando se tiene
experiencia y se esta familiarizado con la
técnica.

Higado eje longitudinal
Vesicula eje longitudinal
Vesicula eje transversal
Pared vesicular
Colédoco

Vena porta

Bazo eje longitudinal
Bazo: drea

Rifones eje longitudinal
Parénquima renal

Aorta

Cava

Venas suprahepdticas

13-15 cm
8-9 ¢cm
3-4cm
<3 mm
6 mm
<1]2 mm
11-12 cm
< 50 cm’
9-11 em
1-2 cm
<20 mm
<20 mm
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