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Peso aproximado: 1.5 Kgs

Recibe doble irrigación: 25% desde la arteria hepática y 75%

desde la vena porta.

Tiene 3 lóbulos: derecho, izquierdo y caudado.

Las barreras para la visualización del hígado son las costillas

y el diafragma.

Se debe evaluar el borde inferior, el borde superior, el borde

izquierdo.

Borde Inferior del Hígado: es fácil de demostrar con el

ultrasonido, se coloca el transductor longitudinalmente en el

abdomen superior, un poco a la derecha de la línea media. Se debe

presionar el extremo caudal más profundamente en la pared

abdominal para mejorar la visualización.Luego mover el

transductor a la izquierda siguiendo la línea del arco costal tan

cerca como sea posible.

ULTRASONIDO TC
Proporciona imágenes del hígado y sus vasos sanguíneos,

especialmente útil para detectar tumores. También detecta

depósitos de pus como abscesos y algunos transtornos que

afectan a todo el hígado de modo uniforme como el hígado graso

 

ESTEATOSIS HEPATICA

CIRROSIS HEPATICA

utiliza ondas sonoras para producir imágenes y evaluar el tamaño y la forma del hígado,

como así también el flujo sanguíneo a través del hígado. En las imágenes por ultrasonido, los

hígados con esteatosis se ven más brillosos que los hígados normales, 

y los hígados cirróticos (fibrosis avanzada) se ven nodulares y encogidos

los hígados con esteatosis se ven más oscuros que los hígados normales. Los

hígados cirróticos se 

ven nodulares y encogidos.
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es una estructura retroperitoneal no encapsulada que se

localiza en el espacio pararrenal anterior entre el marco

duodenal y el hilio esplénico, a la altura de la primera y la

segunda vértebras lumbares. Tiene forma de coma, con un

diámetro longitudinal que oscila entre 12,5 y 20cm, y se divide en

cabeza, proceso uncinado, cuello o istmo, cuerpo y cola. Los

diámetros anteroposteriores presentan gran disparidad entre

los distintos valores publicados, variando entre 2,5 y 4cm

ULTRASONIDO TC
La TC de un detector es una excelente técnica de imagen para

detectar la gravedad y las complicaciones de la pancreatitis. TC

de un detector 

 

PANCREATISIS AGUDA

La TAC produce imágenes detalladas del páncreas, la vesícula biliar, y los ductos. Su médico la utilizará para

buscar síntomas de inflamación o bloqueo en los ductos pancreáticos y biliares. Los médicos generalmente

utilizan la TAC cuando se presentan complicaciones. Las exploraciones por TAC podrían no encontrar todos los

cálculos renales.  El ultrasonido produce imágenes de la vesícula biliar y de los ductos biliares. Los médicos

generalmente utilizan el ultrasonido para buscar la presencia de cálculos renales y para ver si existe un

bloqueo del flujo de la bilis. Para más información sobre los procedimientos con ultrasonido realizados en

niños,

El ultrasonido produce imágenes de la vesícula biliar y

 de los ductos biliares
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ULTRASONIDO TC

PIELONEFRITIS

 

 

 

LITIASIS RENAL

 

 

 

 

HIDRONEFROSIS

Retroperitoneal, consta de corteza y médula, vacía la orina en

el uréter, el cual lleva la orina hacia la vejiga

 

Regula la cantidad de fluido en el cuerpo aumentando o

disminuyendo la producción de orina

 

cada riñon mide 11 cm

 

para localizar el riñón o los riñoenes se ve en lalinea media

axilar 

 

EVALUA A PACIENTES QUE PRESENTAN SANGRE EN LA ORINA 

 

pueden mostrar cálculos en las vías urinarias, así como

obstrucciones, infecciones, quistes, tumores y lesiones

traumáticas. La imagenología para la enfermedad de cálculos

urinarios se puede realizar con tomografías computarizadas

de dosis baja o ultrabaja.

 

Puede detectarse quistes , Tumores benignos y malignos, cálculos renales o en las vías urinarias

malformaciones, obstrucciones procesos inflamatorios o infecciosos

 aumento del tamaño renal, comprensión del seno renal, pérdida de la diferenciación caro tico

medular, gas dentro del parénquima renal, ausencia de color

 

 

 

 

En modo escala de grises se visualiza como una imagen hiperecogénica, muy bien delimitada de

morfología generalmente redonda y a veces ligeramente aplanada 

 

 

 

 

 

son focos hiperecogenicos son somnra posterior algunos pueden no dejar sombra nítida 

3 zonas donde disminuye la luz ureteral

union ureteropelvica 

crecu del uter con los vasos iliacos 

en la union pretero-vesical

 

 

 

 

 

 

 

Los hallazgos en la TC de la pielonefritis incluyen lesiones hipodensas localizadas debido a

isquemia inducida por infiltración neutrofílica marcada y edema. La TC puede ser normal en

pacientes con infección leve

 

 

 

 

se muestra como una imagen hiperecogénica móvil con sombra acústica posterior (en cálculos

inferiores a 5 mm de tamaño puede que no se aprecie dicha sombra). Si la vesícula está llena de

litiasis o hay una litiasis que ocupa toda la luz, sólo se observa el signo de la “sombra en doble

arco”: dos líneas ecogénicas curvas y paralelas separadas por un espacio anecoico, con

sombra acústica posterior.
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ULTRASONIDO TC

APENDICITOS  

 

La Apéndice, formalmente es vermiforme, en anatomía, es un conducto hueco vestigial que está cerrado en un

extremo y se une al otro extremo al ciego, un comienzo del intestino grueso, funciona como una bolsa donde l

 

 

intestino delgado acumula su contenido. No está claro si el apéndice tiene alguna función 

l Apéndice suele medir de 8.5 a 10,5 cm de largo y menos de 1,5 cm de ancho. El hueco del apéndice es mucho más

estrecho donde se acopla al ciego que en su extremo que está cerrado. 

 

El apéndice se encuentra en el segmento derecho del abdomen

 

 

 

 

 

Diámetro promedio 

b) Presencia de gas en su interior 

c) Linfonodos regionales 

d) Densidad del tejido adiposo periapendicular

 

diámetro > 7 mm; luz no permeable ( sin gas ); con o sin

apendicolito; engrosamiento y realce de la pared; líquido

libre y afectación de la grasa con epicentro en región

apendicular

 

 

una estructura tubular con clásica apariencia en capas, de sección

circular, con un extremo distal ciego y no compresible.

 Apéndice en posición fija en la zona de máxima sensibilidad para el

paciente. El diámetro antero posterior debe ser mayor de 7 mm

https://www.12caracteristicas.com/derecho/
https://www.12caracteristicas.com/abdomen/

