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PASION POR EDUCAR

USG NORMAL
Longitud: 12-15 centimetros.
Ancho: 6-8 centimetros.
Espesor: 10-12 centimetros.
Ecoestructura homogénea.
Ecos similares o ligeramente hipoecogénicos
respecto al bazo.
Algo mas hiperecogénica que la corteza del
rnon.
Con un grano ecogrdfico fino.
Superficie normal lisa y aparece como una
final linea hiperecogénica.
El parénquima hepdtico se ve atravesado en
su interior por estructuras tubulares
(pequenas dreas anecogénicas,
redondeadas o lineales): las ramas portales,
biliares y suprahepdticas.
Las venas suprahepdticas se diferencian del
resto porque tienen menos tejido conectivo
a su alrededor. (No tienen halo
hiperecogénico)
La ecogenicidad del parénguima hepdtico
es similar a la de la corteza renal.

Figura 1.4-9. Ecoestructura de un higado normal. La
ecogenicidad del parénquima hepatico es similar a la del
bazo y algo mayor a la de la corteza renal.

TAC NORMAL
Densidad hepdtica: El higado normalmente
tiene una densidad homogéneaq, lo que
significa que las imdgenes muestran un
patrén de grises uniforme en todo el érgano.
El higado tiene una densidad ligeramente
mayor que el tejido muscular circundante.
Morfologia: El higado debe tener una forma
y tamano normales. Tipicamente, tiene una
forma de cuna con bordes regulares vy lisos. El
I6bulo derecho es mds grande que el I6bulo
izquierdo, y la vena cava inferior se
encuentra en la cara posterior del higado.
Vasos sanguineos: Los vasos sanguineos
hepdticos principales, como la arteria
hepdtica, la vena porta y la vena hepdtica,
deben ser visibles. Se espera un patron
vascular bien definido y un flujo sanguineo
normal.
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USG:
El parénquima hepdtico se caracteriza por un grano e Superficie irregular en forma lobular
fino, bordes regulares y un aumento de la debido a los nddulos de regeneracion.
ecogenicidad (brillante) o hiperecogénico con ¢ Aumento de la ecogenicidad.
respecto a la corteza renal. e Ecoestructura de grano grueso
El rindn se ve marcadamente hipoecogénico (signo 2> Alteraciones anatomicas: una disminucion del
del rindn negro o black kidney sign). tamano del higado, principalmente del LHI con
Se aprecia de forma difusa por todo el parénguima. un aumento relativo del I6bulo caudado, que se
Sin embargo, puede aparecer como una infilfracion mide a través del indice de Harvin: I6bulo
focal que simula una lesion hiperecogénica con caudado/LHI > 0,65, o un l6bulo caudado >
bordes geométricos que se confina en zonas 35 mm en anteroposterior o > 50 mm en

concretas: la fosa perivesicular y la regidn anterior ala  craneocaudal
vena porta. A veces puede adoptar formas
caprichosas, pero nunca desplaza las venas hepdticas
o ramas portales vecinas. En estos casos, es necesaria
una técnica de imagen complementaria para
descartar neoplasias.

Figura 1.4-25. Cirrosis hepatica. El higado tiene contornos
irregulares y el parénquima grano grueso. También se
observa ascitis.

Figura 1.4-23. Esteatosis hepatica. Parénquima hepatico con grano fino hiperecogénico con respecto a la
corteza renal. Obsérvese como apenas se visualizan los vasos intrahepaticos.

TAC:
e Nodularidad de la superficie hepdtica y

Densidad hepdtica disminuida en comparacion con el heterogeneidad generalizada.

parénguima hepdtico normal. En la TC, el higado o Los mdrgenes del higado que son lisos o
graso puede tener una apariencia mds atenuada o deformados por multiples nédulos
menos denso que ofros tejidos adyacentes. pequenos son tipicos en la cirrosis
Atenuacién hepdtica difusa, la densidad se extiende micronodular (nddulos regenerativos

por todo el higado de manera uniforme, sin dreas e Los mdrgenes gruesos lobulares sugieren
focalmente hiperdensas o hipodensas. cirrosis macronodular (nédulos

Cambios en la textura hepdtica, puede manifestarse regenerativos> 3 mm)

como una apariencia hepdtica mas "gruesa” o * Enocasiones se presenta afrofia difusa o
"granulada” debido a la acumulacién de grasa una combl‘ncaon de atrofia e hipertrofia
intracelular. segmentarias.

¢ Unsigno precoz de cirrosis es el aumento
del espacio hiliar periportal, que se llena
de contenido graso, debido a la atrofia
del segmento IV. El espacio hiliar periportal
mide normalmente menos de 10 mm.
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e El higado graso puede mostrar una disminucién en la
densidad en comparacion con ofros érganos
adyacentes, como el bazo o los musculos
abdominales. Esta diferencia de densidad puede
ayudar a destacar la presencia de esteatosis
hepdtica.
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Fig. 2: Los cambios regionales en la morfologia hepatica que se observan habitualmente en la ci-
rrosis avanzada son la hipertrofia segmentaria del Iobulo caudado y los segmentos (I, ll) del Iobulo
izquierdo y la atrofia segmentaria que afecta tanto a los segmentos posteriores (VI, V) del Iobulo
derecho como al cuarto segmento. La alteracion del flujo sanguineo es la explicacion probable de
estas anomalias morfologicas.

Figura 1. Esteatosis difusa. TC en fase sin medio de contraste venoso (a) y en fase portal (b),
que muestra disminucion de la atenuacion hepdtica comparada con el bazo por esteatosis
difusa. Nétese en la fase sin contraste la mayor on de los vasos i
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RADIOLOGIA DE VIAS BILIARES

USG NORMAL
Conducto biliar comin (CBC) mide hasta 6
mm en pacientes con vesicula y 8 mm en los
colecistectomizados.
En eje longitudinal <10cm y en eje transversa
l<4cm.
El objetivo es visualizar el estado de este
importante érgano, la via biliar
enterohepdtica y los conductos cistico y
colédoco.
Como se ve:
Aparece como una masa intravesicular de
ecos débiles y sin sombra.
Se localiza en la porcién mds declive y con
un nivel horizontal, aunque puede ocupar
completamente la luz de la vesicula.
Se moviliza lentamente con los cambios
posturales.

TAC NORMAL
Mide hasta 6 mm en pacientes con vesicula
y 8 mm.
Se aprecia distintas estructuras de las vias
biliares las cuales nos pueden ayudar a la
identificacion de algun proceso patoldgico.
Conducto biliar comun, al igual que sus
ramificaciones, en casos la vesicula puede
ser de bordes marcados limitados, se
aprecia partes o completamente el higado
de color gris.
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COLESISTITIS
USG: TAC:
e Grosor de la pared vesicular igual o mayor de 4 e Engrosamiento de la pared vesicular
mm e Colecciones liquidas perivesiculares
e Presencia de edema de la pared vesicular e Alargamiento vesicular
e Lifiasis infravesicular proyectada en el cuello, e Areas de alta densidad en el tejido graso

tamano superior a 100 x 60 mm perivesicular
e Liquido perivesicular
e Colédoco dilatado
e Bilis de estasis.

COLELITIASIS Y LODO BILIAR

USG: TAC:
e Existencia de cdlculos dentro de la vesicula e Masa acuosa de color gris, una parte
biliar. delimitada ya que mantiene su forma
e '"Lodo biliar" (una mezcla de material e Conductos mds predominantes y
particulado vy bilis)en forma de ecos de bajo sobresalientes, cabe recalcar que igual se
nivel que se depositan en la porcion declive de puede ser de color blanco y gris.

la vesicula biliar y carecen de sombra acuUstica.
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COLEDOCOLITIASIS
USG: TAC:
e Calcificacion de la pared vesicular en «cdscara e Ocupacion total o parcial del conducto
de huevoy (colédoco) por cdlculos ("piedras")
e Afectacion difusa, donde se observa un arco e El conducto colédoco dilatado (> 6 mm
hiperecogénico con una densa sombra de didmetro en un paciente no
posterior y puede ser menos extensa, colecistectomizado y > 10 mm después

produciendo una sombra parcial de una colecistectomia
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PIOCOLECISTO
USG: TAC:
e Obstruccion del conducto cistico por un cdlculo e Engrosamiento de pared, edema
e Retencidon de las secreciones dentro de la luz importante perivesicular

vesicular, sin posibilidad de llenado con bilis
¢ Acompanado de edema de la pared vesicular
y distension.

Colecciones perivesiculares
Imdagenes heterogéneas infravesiculares
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USG NORMAL TAC NORMAL
e 3mm en la cabeza e Mide aproximadamente é pulgadas (15
e 2,1mm en el cuerpo centimetros) de longitud
e 1,6mm enla cola. e Menos de 2 pulgadas (5 centimetros) de
e Se logra apreciar de color gris o blanco ya ancho.
que es tejido blando, se logra ver sus partes, e Se ve de forma concreta y delimitada se
como sus ramificaciones y sus conductos logra apreciar mds de la parte de su
que se unen al igual se puede ser érganos estructura, y sus ramificaciones que se le
cercanos. unen a ella.
e Aligual se aprecia de un color gris y sus
. ramificaciones de un color gris un poco mds
oscuro como lo es el conducto pancredtico
uUsG TAC
e Agrandamiento con disminucion de la e La gldndula suele mostrar un engrosamiento
ecogenidad focal o difuso
e Contfornos suaves e Readlce generalmente homogéneo o en
e Aumento de fransmision ocasiones heterogéneo debido al edema.
e La grasa peripancredtica puede encontrarse

estriada
e Se observan pequenas cantidades de liquido
peripancredtico
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USG NORMAL
Los rinones son érganos retroperitoneales y se
comparan, por su forma, con habichuelas.
La porcién convexa corresponde al
parénquima, que estd compuesto por la
corteza y por las pirdmides medulares, las
cuales estdn mas centrales y son
hipoecogénicas respecto a la corteza.
En la porcién central estd el seno, que es
hiperecogénico por la presencia de grasa y
en el cual se encuentran el sistema colector
y los vasos que confluyen en el hilio.
El tamano renal es variable, con un eje
craneocaudal de entre 9y T1cm.
Los uréteres llevan la orina desde la pelvis
renal hasta la cara inferolateral de la vejiga,
siendo su grosor habitual de entre 2 y 8mm.
La vejiga se localiza detrds del pubis y es una
bolsa que se distiende o contrae segun
replecién y tiene una base fija, que es el
trigono.
En la ecografia las paredes se ven lisas y
ecogeénicas, sin distinguirse bien sus capas, y
la luz se ve anecogénica.
La préstata estd inmediatamente inferior a la
vejiga y es afravesada por la uretra, que no
es visible por ecografia transabdominal. Se
ve hipoecogénica respecto a los tejidos
circundantes y sus 3 I6bulos no son
distinguibles por ecografia, por lo que se
suele usar una descripcion en las zonas
media y periférica.
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| RADIOLOGIA DE RINONES Y ViAS URINARIAS

TAC NORMAL
Morfologia renal: Generalmente, se espera
que los rinones tengan forma de frijol y una
apariencia simétrica.
Densidad renal: Los rinones deben tener una
apariencia de tejido suave y homogéneo.
Corteza y médula renal: La corteza renal, la
capa externa del rindn, debe tener una
apariencia mds densa que la médula renal
en la TC. Esta diferencia de densidad es una
caracteristica normal de los rinones.
Pelvis renal y uréteres: La pelvis renal, la
parte interna del rindn donde se recogen los
desechos liquidos antes de ser eliminados, y
los uréteres, los conductos que transportan
la orina desde los rinones hacia la vejiga,
deben ser visibles en la TC. Se espera que
tengan una apariencia de luz llena de
contraste, indicando una permeabilidad
normal de las vias urinarias.

Rifiones %
normales

Figura 1



PIELONEFRITIS

\Q USG:
e Aumento global del rindn.

e Alteracion de la ecogenicidad

e Compresidn del seno renal.

e Masa o masas mal definidas.

e Gas en el parénguima renal, provocada por la inflamacidn.

e Afectacion parcial o de sdlo un drea del rindn, que se verd mds hiperecogénica que el resto del
Rindn, puede afectar a todo el érgano, aunque es muy poco habitual.

e RindN hiperecogénico con respecto al Higado

ecografiafacil.com

e Enla TC sin contraste, podremos ver un aumento del tamano renal y una ectasia de la via renal.
Ademds, en ocasiones encontraremos hemorragias renales, gas en la via urinaria o cdlculos.

e Enla TC con contraste en fase venosa lo que veremos serdn dreas que presenten una
diminucion de la captacion de contraste en dreas geogrdficas o bien dreas multiples de
morfologia linea, comUnmente llamado nefrograma estriado. En ocasiones en las que haya
hemorragias renales se presentaran como zonas hiperdensas.

e En el uréter se encontrard cambios de pielitis, los cuales se muestran como un aumento del
realce del urotelio y reticulacion de la grasa adyacente.

LITIASIS RENAL
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USG:

e Los cdlculos en la via urinaria se pueden ver en el sistema colector renal, el uréter o la vejiga.

e Su aspecto ecogrdfico es de una imagen hiperecogénica con sombra acustica posterior
mayores de 5mm. Una pequena captacién de color posterior a la imagen indicativa de litiasis al
aplicar doppler, llamada centelleo, amplia la especificidad

e En el uréter los cdlculos suelen detenerse sobre todo en la unién ureterovesical (75-80%),
asociando normalmente una dilatacion del uréter proximal.

e Enla vejiga se situan en region declive y normalmente son moviles con los cambios posturales,
aungue pueden quedarse adheridos a la pared por la inflamacion de esta.

TAC:

Signos directos de litiasis renoureteral son:

Cdlculo en el uréter.

Dilatacién ureteral por arriba del cdlculo.

Signo del halo con densidad de tejido blando rodeando al cdiculo y es producido por edema
ureteral. Este signo se observa en el 50-75% de los cdlculos ureterales.

Signos indirectos de litiasis renoureteral son:

Dilatacién del sistema colector y del uréter

Aumento de volumen del rindn

Edema perinefritico, manifestado por estriaciones de la grasa perirrenal. Este signo es producido
por obstruccion aguda con reflujo pielolinfdtico y pielotubular.

Colecciones liquidas perirrenales.

e Pérdida de las imdagenes hiperdensas producidas por las papilas renales.

TH e ol SRTER
X

M Figura 2. Litiasis ureteral |zqu|erda Reconstruccion oblicua MIP en donde se ob-
Figura 1A. Litiasis ureteral derecha. Reconstruccién coronal MIP que muestra un calculo  Figura 1B. Litiasis ureteral dare(ha Reconstruccion MIPsagnaI endondese  serva un calculo en la luz ureteral (Flecha) y dilatacién del uréter por arriba del
en la luz del uréter. (flecha). identifica el calculo en la luz ureteral. (Flecha) célculo (Flecha).

HIDRONEFRITIS
USG:
e Zonas anecogénicas en el seno, confluyentes hacia la pelvis mayor. Se ha propuesto una
clasificacion segun el grado de hidronefrosis en leve, moderada y grave.
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e Seria leve cuando el parénquima estd conservado y los cdlices tienen un tamano menor de

lcem.

e Moderada, cuando los cdlices estdn mds dilatados y el paréngquima estd conservado o poco
atréfico (corteza>8mm).

e Severa, cuando la atrofia parenquimatosa es casi total y la anatomia renal estd modificada,
con formaciones anecogénicas centrales separadas por septos.

TAC:
e Dilatacion renal: se puede observar una pelvis renal y cdlices dilatados, lo que indica una

acumulaciéon de orina en el interior del rindn.

e Engrosamiento de la pared renal: En la hidronefritis cronica, la pared del rindn puede engrosarse
debido a la inflamaciéon crénica.

e Atenuacion renal disminuida: Esto puede deberse a la presencia de edema o inflamacién en el
rinén afectado.

e Presencia de gas o cdlculos: En casos mds graves de hidronefritis, puede producirse una
infeccion asociada, lo que puede llevar a la formacién de gas o cdlculos renales.

Figura 1 La tomografia computarizada de abdomen mostré hidronefrosis gigante derecha 26x17x15 cm en vista axial (A) coronal
(B) y sagital (C).
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RADIOLOGIA DE APENDICE

TAC NORMAL

USG NORMAL

e El apéndice supone la continuacion
vermiforme del ciego, origindndose
generalmente de su porciéon
posteromedial, a 2 cm o menos de la
vdlvula ileocecal, pudiendo tener una
localizacién variable (medial, caudal,
lateral y retrocecal que, a su vez, puede
ser intra o extraperitoneal).

e Representa una estructura tubular, de
fondo ciego, compresible y no doloroso
a la presiéon, aperistdltico, con un
didmetro que no supera en su eje
anteroposterior los 6 mm y que tiene la
arquitectura tipica del tubo digestivo en
capas de ecogenicidad alternante,
pudiéndose identificar de 3 a 5 capas.

APENDICE

Localizacion: Se encuentra en el cuadrante
inferior derecho del abdomen, cerca del ciego.
En la TC, se puede identificar como una
estructura tubular adyacente al ciego.
Didmetro: En condiciones normales, el
apéndice tiene un didmetro pequeno y no es
dilatado. En una TC normal, el didmetro del
apéndice suele ser menor a 6 mm.

Pared del apéndice: La pared del apéndice
normalmente se ve delgada y uniforme en la
TC. No se deben observar signos de
engrosamiento o inflamacion de la pared.

Figura 1. Apéndices vermiformes de calibre normal, con gas en su lumen: a) En
posicion descendente interna b) En situacion retrocecal ascendente.
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APENDICITIS

usG
e Estructura tubular con extremo ciego no compresible
e Didmeftro de tubo de émm o mayor
e liguido afrapado en apéndice no perforado
e Signo de la diana o capas concéntricas.
e Apendicolito: foco ecogénico con sombra acustica
e Hipervascularizacion del apéndice con doppler-color

=
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e Aumento de tamaiio

e En fase simple con o sin contraste oral incluyen el incremento en el calibre del apéndice igual o
mayor a 7 mm, con o sin la presencia de apendicolito, asociado a inflamacién de la grasa
periapendicular, adenopatias pericecales y liquido libre en corredera paracdlica derecha.

e Los hallazgos por imagen en tomografia complementada con contraste infravenoso incluyen el
incremento en el calibre del apéndice igual o mayor a 7 mm en asociacidén con ausencia de
realce submucoso a la administracion de contraste intfravenoso asociado al engrosamiento en la
pared del ciego.




