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ECOGRAFIA =
ABDOMINAL ‘

Es un examen imagenologico. 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, también se pueden examinar
con ultrasonido.

La ecografia abdominal permite observar los érganos abdominales, ovarios y ttero en el caso
de las mujeres y prostata en el caso de los hombres. Los motivos mas frecuentes por los que
se realiza esta prueba son los siguientes:

e Cuando el paciente presenta como sintoma principal el dolor abdominal, la
ecografia es un buen método para descartar patologias de la via biliar.

e Se trata de una prueba fundamental para identificar enfermedades graves
como el cancer de rifion, el cancer de pancreas y el cancer de higado, asi como
multiples patologias en estas zonas.

e Se puede estudiar el estado de la aorta abdominal.

e Otro uso de la ecografia abdominal frecuente es como prueba de apoyo para
realizar una biopsia hepatica o renal o drenar abscesos localizados en algiin
organo del abdomen.
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[ Higado ]

Organo muy accesible, situado en el hipocondrio derecho. Es el 6rgano solido mas grande
del organismo y anatomicamente se divide en dos lobulos, 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 hepatico 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.
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(Corte longitudinal y transversal en el hipocondrio derecho:\
1. En el longitudinal se visualiza en lébulo hepatico
derecho

2. Rifén derecho

3. Diafragma

4. En el corte transversal de lobulo hepatico derecho,
diafragma y venas suprahepdticas )

Vesicula

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 vy 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 hepética 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.

Pancreas

Se explora nivel del epigastrio 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
exploracion completa por la interposicion de gas intestinal, fundamentalmente a nivel de la
cola pancreatica.

1. Corte longitudinal en el hipocondrio derecho
visualizando vesicula

2. Corte transversal en epigastrio visualizando el

pancreas

vena esplénica

4. arteria mesentérica superior
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Bazo

Se localiza en hipocondrio izquierdo, presenta una ecogenicidad similar al higado y un
tamafo menor. Para una medicion correcta del bazo se debe
conseguir un corte longitudinal que pase por el hilio esplénico, Trabécula

siendo el eje mayor de unos 11-12cm y el area de unos 50 cm. Cepraa

Pulpa roja

Pulpa blanca\

Vena . -
esplénica

Arteria.
esplénica



[ RiRones ]

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 tamaio longitudinal de unos 9-11cm

[ 1. Corte longitudinal en el hipocondrio\
izquierdo visualizando bazo
2. rifién izquierdo

y el parénquima presenta un grosor normal de unos 1-2 cm.
3. diafragma
4. Corte transversal en hipocondrio derecho

visualizando el 16bulo hepatico derecho

[ Vejiga ] 5. diafragma

\ 6. vena porta )

Presenta una morfologia triangular en el corte longitudinal y
cuadrada en el transversal, y sus paredes deben ser lisas y
uniformes. En los varones la replecion vesical nos ayuda a
explorar la prostata que se visualiza como una estructura
redondeada con un diametro anteroposterior de unos 20-
30mm y transversal de 30-50mm. Cranealmente a la prostata
se visualizan las vesiculas seminales como dos estructuras

anecogénicas en forma de semiluna. En las mujeres, una
vejiga suficientemente llena nos permite explorar el aparato
genital femenino, Gtero, ovarios y canal vaginal.
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1. Corte longitudinal y transversal en el
hipogastrio visualizando la vejiga
2. utero
\. J

[ Medidas de referencia de los principales érganocs abdominales

Vesicula eje longitudinal  8-9cm
Vesicula eje transversal  3-4cm
Pared vesicular

<3mm
Colédoco 6mm

Vena porta < 12mm

Bazo eje longitudinal 11-12cm

Bazo: drea <50 cm?
Rifones eje longitudinal 9-11cm
Parénquima renal 1-2cm
Aorta <20mm
Cava <20mm

Venas suprahepaticas < 8mm



PRINCIPALES PATOLOGIAS

ALITIASICA O ACALCULOSA

Estudio ecografico: distension vesicular, engrosamiento de la pared, barro interno o liquidos
perivesiculares. Estos hallazgos también a aparecen en pacientes criticos que no padecen
colecistitis. El signo de Murphy puede faltar por la analgesia o en pacientes obnubilados’.

En los casos mas avanzados se puede observar la presencia de liquido pericolecistico,
membranas mucosas flotantes, imagenes ecogénicas intramurales irregulares y estriadas,
ulceracion e interrupcion de la pared, abultamiento focal de la pared y abscesos intramurales

LITIASICA

Estudio ecografico: engrosamiento de la pared vesicular (>3mm), distension de la vesicula
(didmetro de luz>4cm), colelitiasis (95%), calculo impactado en el cistico o en el cuello de
la vesicula, signo de Murphy ecografico positivo, material ecogénico intravesicular, liquido
o colecciones liquidas perivesiculares y vesicula hiperémica en el estudio de doppler.

Corte longitudinal y transversal en el hipocondrio derecho. Colecistitis aguda: engrosamiento
de la pared (1), colecciones liquidas perivesiculares (2) y material ecogénico intravesicular

3).



APENDICITIS
Los hallazgos ecograficos de apendicitis aguda incluyen:

Diametro transverso mayor a 6 mm: Este pardmetro tiene una sensibilidad del 98 %. Sin
embargo, hasta el 23 % de los pacientes adultos sanos tienen un apéndice cecal con un
diametro transverso mayor a esta medida. Es por eso que algunos autores proponen que al
encontrar un apéndice con un diametro entre 6 y 9 mm debe considerarse ‘indeterminado’ y
deben buscarse otros signos de apendicitis; tales como la no compresibilidad, la forma y la
alteracion de la ecogenicidad de los tejidos adyacentes.

PANCREATITIS AGUDA

Se presenta, la mayoria de las veces, como un aumento difuso y generalizado del tamafio del
pancreas, junto con limites y contornos mas imprecisos y disminucion de la ecogenicidad del
organo.

Pancreatitis aguda: corte transversal (A) y corte longitudinal a nivel de epigastrio,
detectandose un pancreas hipoecogénico, aumentado de tamafio (B). C y D. Pancreatitis
cronica: corte transversal (C) y corte longitudinal a nivel de epigastrio, donde se detecta un
pancreas de ecogenicidad heterogénea, bordes mal definidos e irregulares, y multiples
calcificaciones intraductales en un conducto de Wirsung dilatado (D).

CLASIFICACION:



aumento de tamafio focal del pancreas, constituye un problema para el
ecografista. Se localiza generalmente en la cabeza, y es mas frecuente en pacientes
alcohdlicos y con historia previa de pancreatitis o dolor, lo que demuestra que las pancreatitis
focales tienden a ocurrir en el contexto de una pancreatitis cronica.

el pancreas es hipoecogénico respecto al higado normal y estd aumentado
de tamafio. A medida que la inflamacion es mas severa son mas evidentes la disminucion de
la ecogenicidad y el aumento de tamafio debidos al mayor contenido liquido en el intersticio.

HEMOPERITONEO

El lavado peritoneal diagnéstico ha sido el gold standard para diagndstico de hemoperitoneo,
con una tasa de complicaciones de hasta un 10%. La ecografia abdominal focalizada para
trauma abdominal o ecografia FAST (focused abdominal sonography for trauma) es una
herramienta accesible, portatil, no invasiva y confiable para el diagnostico de la presencia o
ausencia de liquido en el abdomen.

El objetivo del examen es buscar liquido libre en las cavidades peritoneal, pleural y
pericardica. Es necesario tener una consideracion especial con el aspecto ecografico del
hemoperitoneo, el cual depende de la fase de degradacion de productos hematicos. El liquido
puede aparecer ecogénico en fase aguda ya sea por presencia de coagulos o sangrado activo.
En fase mas tardia puede aparecer anecogénico.

Aspecto anecogénico en fase tardia.

Especto ecogénico por presencia de
codgulos en sangrado activo.




EVALUACION:

1. Epigastrio: se evalta el lobulo izquierdo del
higado, la parte alta de los grandes vasos y
orientando el transductor hacia craneal se
visualiza el corazon y espacio pericardico.

2. Cuadrante superior derecho: En esta ubicacion se visualiza el higado, rifion derecho
y el espacio hepatorrenal (Fondo de saco de Morison). Ademads se evalua el receso
costofrénico derecho en busqueda de derrame pleural

Ventana derecha. Presencia de liquido libre en el fondo
de saco hépatorenal (Morison).

Ventana derecha. Derrame pleural derecho con ecos en
suspension correspondiente a hemotodrax.

3. Cuadrante superior izquierdo: Se debe
visualizar bazo, rifidn izquierdo, gotera
parietocolica  izquierda y el receso
costofrénico izquierdo




4. Pelvis: Evaluacion de la vejiga y el espacio

rectovesical en hombres y de fondo de saco

de Douglas en la Mujer, en busqueda de
liquido libre.

P . lguierda.
Mpocondnio / \\‘

dotacho.
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L7 Epigastrio
Pelvis

La sensibilidad de la ecografia a nivel renal para su deteccion se ha descrito de hasta un 100%

si son mayores de Smm, aunque es dependiente del explorador y desciende mucho con
tamafnos menores.

y» RT KIDNEY LONG
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