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HIGADO

d e s e m peña  f u nc io nes  ú n i c a s  y  v i t a l es ,  e n  e l  m e t abo l i s m o   e n t re  e l l os  l a  s í n t e s i s  d e  p r o t e ín as  
p l a s m á t i c a .  i n c l u i d o  e l  a l m ac enam ien t o  d e  g l u c ógeno ,  l a  d e s c om pos i c i ón  d e  l o s  g l ó b u los  r o j o s ,  
l a s  s í n t es i s  d e  p r o t e í nas  p l a sm á t i cas ,  l a  p r o ducc ió n  d e  h o r m onas  y  l a  d e s i n tox i c ac ión .  y  e s  u n o  
d e  l o s  p o c os  ó r g ano s  q u e  t i e n e  l a  c a p ac i dad  d e  r e g ene ra rs e .

e l  m a yo r  ó r g a n o s  d e l  c u e r p o  d e s p u é s  d e  l a  p i e l .
p e s a  u n o s  1 5 0 0 g
2 . 5  d e l  p es o  c o r p o r a l  en  e l  ad u l t o .

E l  h í g a d o  s e  d e s c r i b e  c o m o  t e n i e n d o  d o s  s u p e r f i c i e s  d i a f r a g m á t i c a  y  v i s c e r a l .

S u p e r f i c i e  d i a f r a g m á t i c a :  á r e a  p e r i t o n e a l  l i s a  q u e  m i r a  s u p e r i o r  y  a n t e r i o r  e  i n c l u ye  e l  á r e a  d e s n u d a .
S u p e r f i c i e  v i s c e r a l :  c a r as  i n f e r i o r es  y  p os t e r i o r es  y  es t a  c u b i e r t a  p o r  p e r i t on eo .
L a s  s u p e r f i c i e s  c o n t i e n e  i m p r e s i o n e s  d e  l a s  e s t r u c t u r a s  a d ya c e n t e s ,  i n c l u ye n d o  e l  e s t o m a g o ,  e l  e s ó f a g o ,  l a  
g l á n d u l a  s u p r a r r e n a l  d e r e c h o ,  e l  d u o d e n o ,  y  l a  ve s í c u l a  b i l i a r .

L a s  m e d i d a s  n o r m a l e s  d e l  h í g a d o :
l o n g i t u d  c r a n e o c a u d a l :  1 0 - 1 2 . 5 c m
d i ám e t r o  t r an s ve r s a l :  2 0 - 2 3 c m  

CARACTERISTICAS NORMALES 



Segmento I

Segmento II

Segmento III

Segmento IVa

Segmento VII

Segmento VIII

Vena cava inferior

Vena hepática derecha

Vena hepática media

Vena porta

Tomografía normal 



ECOGRAFÍA 
NORMAL 

c i s u r a  l o b u l a r

p r i n c i p a l  l ó b u l o  d e r e c h o
e  i z q u i e r d o .

G B :  v e s í c u l a  b i l i a r .

L L :  l ó b u l o  i z q u i e r d o .

R L :  l ó b u l o  d e r e c h o .                                   L L :  s e g m e n t o  l a t e r a l  i z q .

I V C :  v e n a  c a v a  i n f e r i o r
t r o n c o  p o r t a l .                                           L M :  s e g m e n t o  m e d i a l  i z q .

R P V :  v e n a  p o r t a  d e r e c h a .                           R A :  S e g m e n t o  a n t e r i o r  d e r .

L P V :  v e n a  p o r t a  i z q u i e r d a .                         R P :  S e g m e n t o  p o s t e r i o r  d e r .

P :  R a m a s  d e  l a  v e n a  p o r t a .

L :  V e n a  h e p á t i c a  i z q u i e r d a .

M :  V e n a  h e p á t i c a  m e d i a .

R :  V e n a  h e p á t i c a  d e r e c h a .                



ESTEATOSIS HEPATICA 
S e  r e f i e r e  a  u n  a u m e n t o  d e  l a  g r a s a  i n t r a c e l u l a r  e n  e l  h í g a d o  y  s e  d e f i n e  c u a n d o  e l  > 5 %  d e l  p e s o  d e l  
h í g a d o  e s  g r a s a  i n t r a h e p a t i c a .
* E s t e n o s i s  h e p á t i c a  f o c a l  ( g r a s a  h e p á t i c a  f o c a l ) .
* E s t ean os i s  h ep á t i c a  d i f u s a  ( g r as a  h ep á t i c a  d i f u s a ) .

CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS

ULTRASONIDO
s e  p r e f i e r e  l a  i m a g e n  e n  m o d o  B  d e  u l t r a s o n i d o  
c o m o  l a  m o d a l i d a d  d i a g n o s t i c a  d e  p r i m e r a  l í n e a
p a r a  l a  e s t e a t o s i s  h e p a t i c a  d e b i d o  a  s u  a m p l i a  
d i s p on i b i l i d ad ,  b a j o  c os t o ,  n o  i n vas i va ,  n o  s e  
e xp o n e  a  l a  r a d i a c i ó n  i o n i z a n t e ,  r e p e t i b l e  y  b i e n  
a c e p t a d a  p o r  l o s  p a c i e n t e s .
E l  g r ad o  d e  es t ea t os i s  h ep a t i c a  d i f u s a  p u ed e  c l as i f i c a r  
d e  a c u e r d o  c o n  va r i o s  s i s t e m a s  d e  p u n t u a c i ó n  d i f e r e n t e s ,
i n c l u i d a  l a  p u n t u a c i ó n  d e  U S - F L I  y  e l  í n d i c e  e c o g r á f i c o
h ep a t o r r en a l .

L a s  i m á g e n e s  d e  a t e n u a c i ó n  s o n  o t r o  m é t o d o  n u e vo  
q u e  s e  p u ed e  u t i l i z a r  p a r a  c u an t i f i c a r  e l  g r ad o  d e  es t ea t os i s .

PATOLOGIAS



CIRROSIS HEPÁTICA 
E n  e l  p u n t o  f i n a l  c o m ú n  D E  U N A a m p l i a  va r i e d a d  d e  p r o c e s o s  d e  e n f e r m e d a d  h e p á t i c a  c r ó n i c a  q u e  c a u s a n  
n e c r o s i s  h e p a t o c e l u l a r  

características radiográficas

ultrasonido
E l  u l t r a s o n i d o  e s  u n a  h e r r a m i e n t a  d e  d e t e c c i ó n  i m p o r t a n t e  p a r a  l a  c i r r o s i s  y  s u s  c o m p l i c a c i o n e s .  Ta m b i e n
es  ú t i l  p a r a  ayu d a r  a  l a  b i op s i a .  L as  ap a r i c i on es  i n c l u yen

* N o d u l a r i d a d  S U P E R F I C I A L :  8 8 %  s e n s i b l e ,  8 2 - 9 5 %  e s p e c i f i c a
*  E c o t ex t u r a  g r u es a  y  h e t e r og én ea  g en e r a l
*  H i p e r t r o f i a / a t r o f i a  s e g m e n t a r i a  
° A n c h o  c a u d a d o :  a n c h o  d e l  l ó b u l o  d e r e c h o  > 0 . 6 5  ( 4 3 - 8 4 %  s e n s i b l e ,  1 0 0 %  e s p e c i f i c o )
° R ed u c c i on  d e  d i ám e t r o  t r an s ve r s a l  ( < 3 0 m m )  d e l  s eg m en t o  m ed i a l  d e l  l ób u l o  i z q u i e r d o  ( s eg m en t o  4 )
° S i g n o s  d e  h i p e r t e n s i ó n  p o r t a l
° C a m b i o s  e n  e l  f l u j o  d o p p l e r

° Ve n a  p o r t a  a m p l i a d a : >  1 3 m m  ( 4 2 % s e n s i b l e ,  9 5 - 1 0 0 %  e s p e c i f i c a )
° F l u j o  ve n o s o  p o r t a  l e n t o  < 1 5 c m / s a
° R eve r s i on  o  f l u j o  ven os o  p o r t a l  d e  i d a  y  vu e l t a
° T r o m b o s i s  ve n o s a  p o r t a l  + / - t r a n s f o r m a c i ó n  c a ve r n o s a
° Ve n a  m e s e n t é r i c a  s u p e r i o r  y  ve n a  e s p l é n i c a  a g r a n d a d a s : >  1 0 m m
° N B :  es t o  d eb e  m ed i r s e  d u r an t e  l a  i n s p i r ac i ón  p r o f u n d a ,  ya  q u e  e l  t am añ o  p u ed e  va r i a r .



• Perdida de variación respiratoria en las formas

De onda doppler espectrales de la vena

Mesentérica superior y la vena esplénica.

• Vena paraumbilical agrandada con flujo hepatofugo

• Colaterales partosistemicos

• Venas hepáticas

• Arterias hepáticas

• Aumento de la velocidad compensación de

La disminución de flujo de la vena porta

• Portalizacion de la forma de onda de la vena hepatica

• Apariencia de “sacacorchos”.

• Cambio graso

• Esplenomegalia

• Ascitis

La sonoelastografia también puede ser útil para evaluar la cantidad de fibrosis hepatica.

Los valores sugeridos para el diagnostico son:

• > 7 kpa: fibrosis avanzada

• 12.5-15 kpa: cirrosis

La ecografía con contraste puede tener un papel en el diagnostico de la cirrosis, ya que la

Disminucion del tiempo medio de transito venoso hepático es similar a la de la TC de perfusión.



TOMOGRAFÍA

L a TC  e s  i ns e ns ib l e  e n  l a  c i r r o s i s  t e m p r a na .  L o s  ha l l a zg o s  m a s
e s t a b le c i d o s  i nc l uye n :

* no d u la r i d a d  s up e r f i c i a l  y  p a r e nq u im a t o s a

* N ó d u lo s  r e g e ne r a t i vo s  ( l a  m a yo r í a ) :  i s o d e ns o s  /  h i p e r d e ns o s  a l
r e s t o  d e l  h í g a d o .

* N ó d u lo s  s i d e r o t i c o s  ( m ino r í a ) :  h i p e r d e ns o s  d e b id o  a  l a  a c um u la c ió n
d e  h i e r r o .

* C a m b io  g r a s o  
* he t e r o g e ne id a d  p a r e nq u im a t o s a  t a n t o  e n  l a s  e xp lo r a c i o ne s  
c o n  c o n t r a s t e  i n t r a ve no s o  c o m o  a n t e s  y  d e s p ué s  
* p r e d o m ina n t e m e n t e  s um in i s t r o  ve no s o  p o r t a l  a  nó d u lo s  d i s p l a s i c o s
*  e n  l a  c i r r o s i s  a va nza d a  s e  p ue d e  d e m o s t ra r  m a r g e n  no d u la r  e
h i p e r t r o f i a / a t r o f i a  l o b u la r
* s i g no s  d e  h i p e r t e ns i ó n  p o r t a l .

° a g r a nd a m i e n t o  d e  l a  v e na  p o r t a  
° t r o m b o s i s  v e no s a  p o r t a l  + /  t r a ns f o r m a c ió n  c a v e r no s a  
° E s p le no m e g a l i a
° Ve na  m e s e n t é r i c a  s up e r i o r  a g r a nd a d a  y  v e na  e s p lé n i c a
° c a la t e r a l e s  p o r t o s i s t e m ic o s
° l i n f a d e no p a t i a  a b d o m ina l  s up e r i o r  e n  l a  e n f e r m e d a d  t e r m ina l .



VÍAS BILIARES 

L A S  V Í A S  B I L I A R E S  I N T R A H E P Á T I C A S  S O N  U N A  R E D  D E  T U B O S  P E Q U E Ñ O S  Q U E  T R A N S P O R T A N  B I L I S  D E N T R O  
D E L  H Í G A D O .  L O S  C O N D U C T O S  M Á S  P E Q U E Ñ O S ,  L L A M A D O S  C O N D U C T I L L O S ,  S E  U N E N  P A R A  F O R M A R  L O S  
C O N D U C T O S  B I L I A R E S  H E P Á T I C O S  D E R E C H O  E  I Z Q U I E R D O  Q U E  S A L E N  D E L  H Í G A D O .  L O S  D O S  C O N D U C T O S  
S E  U N E N  F U E R A  D E L  H Í G A D O  Y  F O R M A N  E L  C O N D U C T O  H E P Á T I C O  C O M Ú N .  E L C O N D U C T O  C Í S T I C O  C O N E C T A  
L A  V E S Í C U L A  B I L I A R  C O N  E L  C O N D U C T O  H E P Á T I C O  C O M Ú N  P A R A  F O R M A R  E L C O N D U C T O  C O L É D O C O .  E L  
C O N D U C T O  C O L É D O C O  P A S A  A  T R A V É S  D E L  P Á N C R E A S  H A S T A  L L E G A R  A L  I N T E S T I N O  D E L G A D O .  E L  H Í G A D O  
P R O D U C E  L A  B I L I S  Q U E  S E  A L M A C E N A  E N  L A  V E S Í C U L A  B I L I A R .

L a  v e s í c u l a  b i l i a r  s e  c o m p o n e  d e  t r e s  c a p a s :  l a  m u c o s a ,  l a  m u s c u l a r  y  l a  a d v e n t i c i a .
M U C O S A :  L a m u c o s a ,  q u e  e s  l a  c a p a  m á s  i n t e r n a  y  c u b r e  l a  p a r e d  d e  l a  v e s í c u l a  b i l i a r .
M U S C U L A R :  L a  c a p a  m u s c u l a r ,  q u e  e s  l a  c a p a  i n t e r m e d i a  d e  m ú s c u l o  l i s o .
A D V E N T I C I A :  s e  c o m p o n e  d e  t e j i d o  c o n e c t i v o  l a x o ,  v a s o s ,  n e r v i o s  y  t e j i d o  a d i p o s o .  L a  c a r a  a b d o m i n a l  d e  l a  
v e s í c u l a  t i e n e  u n  r e v e s t i m i e n t o  d e  s e r o s a .

M e d i d a s  n o r m a l e s  d e l  c o n d u c t o  b i l i a r :
e l  C o n d u c t o  b i l i a r  c o m ú n  ( C B C )  m i d e  h a s t a  6  m m  e n  p a c i e n t e s  c o n  v e s í c u l a  y  8  m m  e n  l o s  c o l e c i s t e c t om i z a d o s .

L o n g i t u d  n o r m a l :
e n  l o s  c o r t e s  t r a n s v e r s a l e s .
D i á m e t r o  l o n g i t u d i n a l  e s  i n f e r i o r  a  8 - 9 c m
D i á m e t r o  t r a n s v e r s a l  a  3 - 4 c m

Características normales 



TOMOGRAFÍA NORMAL



ECOGRAFÍA NORMAL

S E G E M E N T O S  D E  V I A S  B I L I A R E S  

1 )  V E S Í C U L A  B I L I A R .
2 )  H Í G A D O .

3 )  C O N D U C T O  H E P ÁT I C O  C O M Ú N .
4 )  C O L É D O C O .  
5 )  B A Z O .  
6 )  P Á N C R E A S .  
7 )  C O N D U C T O  P A N C R E ÁT I C O .
8 )  D U O D E N O .
9 )  Á M P U L A .



COLECISTITIS BILIAR
L A  C O L E C I S T I T I S  A G U D A  S E  P R O D U C E  C U A N D O  L A  B I L I S  Q U E D A  A T R A P A D A  E N  L A  V E S Í C U L A  B I L I A R .  A  M E N U D O  E S T O  S U C E D E  
P O R Q U E  U N  C Á L C U L O  B I L I A R  B L O Q U E A  E L  C O N D U C T O  C Í S T I C O ,  E L  C O N D U C T O  A  T R A V É S  D E L  C U A L  L A  B I L I S  V I A J A  D E N T R O  Y  
F U E R A  D E  L A  V E S Í C U L A  B I L I A R .

CARACTERÍSTICAS RADIO GRÁFICAS

ULTRASO NIDO.

L A C O L E C I S T I T I S  E S  U N A I N F L A M A C I Ó N  D E  L A V E S Í C U L A B I L I A R ,  G E N E R A L M E N T E  D E B I D A A U N A 
O B S T R U C C I Ó N  D E L  C O N D U C T O  C Í S T I C O  P O R  U N  C Á L C U L O  B I L I A R .  
P O R  L O  G E N E R A L ,  L O S  PA C I E N T E S  E X P E R I M E N T A N  D O L O R  A B D O M I N A L ,  F I E B R E  Y N Á U S E A S .  E N  L A 
M AY O R Í A D E  L O S  C A S O S ,  
L A E C O G R A F Í A P U E D E  D E T E C TA R  S I G N O S  D E  I N F L A M A C I Ó N  D E  L A V E S Í C U L A B I L I A R

Patologías



COLELITIASIS Y LODO BILIAR

L A  L I T I A S I S  B I L I A R  O  C O L E L I T I A S I S  S E  D E F I N E  C O M O  L A  E X I S T E N C I A  D E  C Á L C U L O S  D E N T R O  D E  L A  V E S Í C U L A  B I L I A R .  L A  
V E S Í C U L A  Y  L A S  V Í A S  B I L I A R E S  C U M P L E N  L A  F U N C I Ó N  D E  C O N D U C C I Ó N ,  A L M A C E N A M I E N T O  Y  L I B E R A C I Ó N  D E  L A  B I L I S  A L  
D U O D E N O  D U R A N T E  L A  D I G E S T I Ó N .

CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS

L A  C O L E C I S T I T I S  E S  U N A  I N F L A M A C I Ó N  D E  L A  V E S Í C U L A  B I L I A R ,  G E N E R A L M E N T E  D E B I D A  A  U N A  
O B S T R U C C I Ó N  D E L  C O N D U C T O  C Í S T I C O  P O R  U N  C Á L C U L O  B I L I A R .

* P O R  L O  G E N E R A L ,  L O S  P A C I E N T E S  E X P E R I M E N T A N  D O L O R  A B D O MI N A L ,  F I E B R E  Y N Á U S E A S .
* E N  L A  M A Y O R Í A  D E  L O S  C A S O S ,  L A  E C O G R A F Í A  P U E D E  D E T E C T A R  S I G N O S  D E  I N F L A M A C I Ó N  D E  L A  V E S Í C U L A  
B I L I A R .
* S E  E X T I R P A  L A  V E S Í C U L A  B I L I A R ,  E N  M U C H O S  C A S O S  U T I L I Z A N D O  U N  L A P A R O S C O P I O .

Colecistitis aguda

Empieza repentinamente y causa un dolor intenso y continuo en la región superior del 

abdomen. Por lo menos el 95% de las personas con colecistitis aguda tienen cálculos biliares.

La colecistitis acalculosa es una enfermedad de mayor gravedad que las otras colecistitis. Tiende a aparecer 

después de: 

• Cirugía mayor

• Enfermedades graves, como traumatismos intensos, quemaduras graves o infecciones del torrente sanguíneo 

(septicemia)

• Alimentación intravenosa durante un periodo de tiempo muy prolongado

• Ayuno durante largo tiempo

• Una deficiencia en el sistema inmunitario

• Ciertos trastornos relacionados con la inflamación de los vasos sanguíneos (vasculitis), como lupus 

eritematoso sistémico o poliarteritis nudosa



COLEDOCOLITIASIS

L A  C O L E D O C O L I T I A S I S  H A C E  R E F E R E N C I A  A  L A  O C U PA C I Ó N  T O T A L  O  PA R C I A L  D E L  C O N D U C T O  
( C O L É D O C O )  P O R  C Á LC U LO S  ( " P I E D R A S " ) ,  P R O D U C I E N D O  O B S T R U C C I Ó N  D E L M I S M O.

Características radiográf icas

Ultrasonido

El Ultrasonido Abdominal tiene una sensibilidad 

relativamente baja (22% a 55%) para la detección de 

coledocolitiasis. Sin embargo, el ultrasonido más moderno 

detecta dilatación del colédoco o conducto hepático común 

con una sensibilidad 77% -87%, que generalmente se 

asocia con coledocolitiasis.



TOMOGRAFÍA
L a  e c o g r a f í a  u t i l i z a  o n d a s  d e  s o n i d o  p a r a  o f r e c e r  i m á g e n e s  d e  l o s  c o n d u c t o s  d e l  h í g a d o ,  l a  v e s í c u l a  y  l a s  v í a s  

b i l i a r e s .  l a  e c o g r a f í a  t r a n s a b d o m i n a l e s  m á s  ú t i l  p a r a  d e t e c t a r  a n o m a l í a s  e s t r u c t u r a l e s  q u e  a f e c t e n  ú n i c am e n t e  a  
c i e r t a s  p a r t e s  d e l  h í g a d o ,  c o m o  t u m o r e s ,  q u e  p a r a  d e t e c t a r  a n o m a l í a s  q u e  a f e c t e n  a l  h í g a d o .

l a  g a m m a g r a f í a  e m p l e a  u n a  s u s t a n c i a  q u e  c o n t i e n e  u n  m a r c a d o r  r a d i a c t i v o ;  d i c h o  m a r c a d o r ,  i n y e c t a d o  p o r  v í a  
i n t r a v e n o s a ,  s e  a c u m u l a  e n  u n  ó r g a n o  d e t e r m i n a d o .

l a  t o m o g r a f í a  c o m p u t a r i z a d a  ( t c )  p r o p o r c i o n a  i m á g e n e s  e x c e l e n t e s  d e l  h í g a d o  y  d e  s u s  v a s o s  s a n g u í n e o s .  e s  
e s p e c i a l m e n t e  ú t i l  p a r a  d e t e c t a r  t u m o r e s .

l a  c o l a n g i o p a n c r e a t o g r a f í a r e t r ó g r a d a  e n d o s c ó p i c a  ( c p r e )  c o n s i s t e  e n  i n t r o d u c i r  u n  e n d o s c o p i o  ( u n  t u b o  f l e x i b l e  d e  
v i s u a l i z a c i ó n )  a  t r a v é s  d e  l a  b o c a ,  e l  e s ó f a g o  y  e l  e s t ó m a g o  h a s t a  e l  d u o d e n o .

l a  c o l a n g i o g r a f í a t r a n s h e p á t i c a p e r c u t á n e a  c o n s i s t e  e n  l a  i n t r o d u c c i ó n  d e  u n a  a g u j a  l a r g a  e n  e l  h í g a d o  a  t r a v é s  d e  
l a  p i e l  y  l a  i n y e c c i ó n  p o s t e r i o r  d e  u n  c o n t r a s t e  r a d i o p a c o  e n  u n a  v í a  b i l i a r  d e l  h í g a d o ,  u t i l i z a n d o  l a  e c o g r a f í a  c o m o  

g u í a .

l a s  r a d i o g r a f í a s  s i m p l e s  d e l  a b d o m e n  n o  s u e l e n  d e t e c t a r  t r a s t o r n o s  h e p á t i c o s ,  v e s i c u l a r e s  o  b i l i a r e s .



PANCREAS
E l  p á n c r e a s  e s  u n  ó r g a n o  f u n d a m e n t a l  p a r a  l a  d i g e s t i ó n  d e  l o s  a l i m e n t o s .
ó r g a n o  g l a n d u l a r  l o c a l i z a d o  e n  e l  a b d o m e n .  p r o d u c e  l o s  j u g o s  p a n c r e á t i c o s ,  q u e  c o n t i e n e n  e n z i m a s  q u e  a y u d a n  a  
l a  d i g e s t i ó n ,  y  e l a b o r a  v a r i a s  h o r m o n a s ,  i n c l u s o  l a  i n s u l i n a .  e l  p á n c r e a s  e s t á  r o d e a d o  p o r  e l  e s t ó m a g o ,  l o s  
i n t e s t i n o s  y  o t r o s  ó r g a n o s .

Características normales

E l  p án c r eas  es  u n  ó r g an o  a l a r g ad o  y  es t r ec h o  q u e  es t á  u b i c ad o  en  l a  p a r t e  d e  a t r ás  d e l  ab d om en ,  d eb a j o  
d e l  e s t ó m a g o .

c on s t a  d e  t r es  p a r t es :  u n a  c ab ez a ,  u n  c u e r p o  y  u n a  c o l a .

* L a  c a b e z a  d e l  p á n c r e a s  e s t á  a  l a  d e r e c h a  d e l  a b d o m e n  ( v i e n t r e ) ,  d e t r á s  d e  d o n d e  s e  u n e n  e l  e s t ó m a g o  y  e l  
d u od en o  ( l a  p r i m e r a  p a r t e  d e l  i n t es t i n o  d e l g ad o ) .
* E l  c u e r p o  d e l  p á n c r e a s  e s t á  d e t r á s  d e l  e s t ó m a g o .  L a  c o l a  d e l  p á n c r e a s  e s t á  a  l a  i z q u i e r d a  d e l  a b d o m e n ,  
j u n t o  a l  b a z o .
* d o n d e  t e r m i n a  c e r c a  d e l  va s o  ( e s t a  p a r t e  s e  l l a m a  c o l a ) .

M ed i d as  n o r m a l es  d e l  p án c r eas :

E n  l o s  a d u l t o s ,  m i d e  a p r o x i m a d a m e n t e  6  p u l g a d a s  ( 1 5  c e n t í m e t r o s )  d e  l o n g i t u d  
y  m e n o s  d e  2  p u l g a d a s  ( 5  c e n t í m e t r o s )  d e  a n c h o .

1  a  3  c m  d e  d i á m e t r o  a n t e r o p o s t e r i o r
y  d e  4  a  8  c m  d e  a l t u r a  s i en d o  m áx i m a  a  n i ve l  d e  l a  c ab ez a .



TOMOGRAFÍA NORMAL 

Una tomografía computarizada del 

páncreas puede usarse para determinar la 

diferencia entre problemas del páncreas y 

afecciones del retroperitoneo



ECOGRAFÍA NORMAL
El conducto pancreático 

normalmente no visible 

aunque puede llegar hasta 

3mm en estado normal y el 

flujo portal debajo del 

páncreas siempre hepatopeto, 

es decir desde el bazo y las 

mesentéricas  hacia el hígado 



PANCREATITIS AGUDA
E S  U N A  I N F L A M A C I Ó N  B R U S C A  D E L  P Á N C R E A S  P R O V O C A D A  P O R  L A  A C T I V A C I Ó N  D E N T R O  D E  É L  D E  L A S  
E N Z I M A S  Q U E  P R O D U C E  P A R A  L A  D I G E S T I Ó N .

Características radiográf icas

Ultrasonidos.

L o s  c a m b i o s  m o r f o l ó g i c o s  t í p i c o s  d e  l a  p a n c r e a t i t i s  a g u d a  c o n s i s t e n  e n  u n  a g r a n d a m i e n t o  c o n  d i s m i n u c i ó n  
d e  l a  e c o g e n i d a d ,  c o n t o r n o s  s u a ve s  y  a u m e n t o  d e  t r a n s m i s i ó n .  n o  o b s t a n t e  e l  p á n c r e a s  p u e d e  r e s u l t a r  
n o r m a l  h a s t a  e n  u n  2 9 - 4 0  %  d e  c a s o s  d e  p a n c r e a t i t i s  a l  e s t u d i a r l o  p o r  e c o .
e n  e l  u l t r a s o n i d o  s e  u t i l i z a  p a r a  a yu d a r  a  d i a g n o s t i c a r  e l  d o l o r  o  l a  d i s t e n s i ó n  ( d i l a t a c i ó n )  y  p a r a  e va l u a r  
l o s  r i ñ on es ,  e l  h í g ad o ,  l a  ves í c u l a  b i l i a r ,  l o s  c on d u c t os  b i l i a r es ,  e l  p án c r eas ,  e l  b az o  y  l a  ao r t a  ab d om i n a l .

PATOLOGIAS



RIÑONES Y VÍAS URINARIAS
L A S  V Í A S  U R I N A R I A S  S O N  U N O  D E  L O S  S I S T E MA S  Q U E  U S A  N U E S T R O  C U E R P O  P A R A  E L I M I N A R  L O S  
P R O D U C T O S  D E  D E S E C H O .  L O S  R I Ñ O N E S  S O N  L A  P A R T E  D E  L A S  V Í A S  U R I N A R I A S  Q U E  F A B R I C A  L A  O R I N A  
( P I S ) .  L A  O R I N A  C O N T I E N E  S A L E S ,  T O X I N A S  Y  A G U A  Q U E  D E B E N  S A L I R  D E  L A  S A N G R E  A  T R A V É S  D E L  
P R O C E S O  D E  F I L T R A D O .  D E S P U É S  D E  Q U E  L O S  R I Ñ O N E S  F A B R I Q U E N  L A  O R I N A ,  É S T A  S A L D R Á  D E L  C U E R P O  
U S A N D O  E L  R E S T O  D E  L A S  V Í A S  U R I N A R I A S .

* C A D A  R I Ñ Ó N  T I E N E  U N A  C A P A  E X T E R N A  L L A M A D A  " C O R T E Z A " ,  Q U E  C O N T I E N E  L A S U N I D A D E S  D E  
F I L T R A C I Ó N .  L A  P A R T E  C E N T R A L  D E L  R I Ñ Ó N ,  L A  M É D U L A ,  C O N S T A  D E  U N A S  E S T R U C T U R A S  E N  F O R M A  D E  
A B A N I C O  L L A M A D A S  " P I R Á MI D E S " .  E S T A S  E S T R U C T U R A S  V A C Í A N  L A  O R I N A  E N  U N O S  T U B O S  E N  F O R M A  D E  
C O P A  L L A M A D O S  " C Á L I C E S “ .

* L O S  R I Ñ O N E S  D E S E M P E Ñ A N  M U C H A S  F U N C I O N E S ,  D E S D E  F I L T R A R  L A  S A N G R E  Y  F A B R I C A R  L A  O R I N A  H A S T A  
C O N S E R V A R  L A  S A L U D  Ó S E A  Y  F A B R I C A R  U N A  H O R M O N A  Q U E  C O N T R O L A  L A  P R O D U C C I Ó N  D E  G L Ó B U L O S  
R O J O S .  

* L A  S A N G R E  L L E G A  A  C A D A  R I Ñ Ó N  A  T R A V É S  D E  S U  R E S P E C T I V A  A R T E R I A  R E N A L .  L A  A R T E R I A  E N T R A  E N  E L  
R I Ñ Ó N  A  T R A V É S  D E L  H I L I O  R E N A L ,  L A  H E N D I D U R A  C E N T R A L  Q U E  D A  A L  R I Ñ Ó N  S U  C A R A C T E R Í S T I C A  F O R M A  
D E  A L U B I A .

Características normales 



TOMOGRAFÍA NORMAL

El urograma por tomografía computarizada sirve para examinar los riñones, los 

uréteres y la vejiga. Este estudio le permite observar el tamaño y la forma de estas 

estructuras para determinar si funcionan de forma adecuada y detectar cualquier signo 

de enfermedad que pueda afectar el sistema urinario.



ECOGRAFÍA NORMAL

E L  A PA R AT O  U R I N A R I O  C O N S T A D E  R I Ñ O N E S ,  U R É T E R E S ,  V E J I G A Y U R E T R A ,  E I N C L U I R E M O S  L A 
P R Ó S T ATA .
L O S  R I Ñ O N E S  S O N  Ó R G A N O S  R E T R O P E R I T O N E A L E S  Y S E  C O M PA R A N ,  P O R  S U  F O R M A ,  C O N  
H A B I C H U E L A S .  



LA PIELONEFRITIS 
E s  u n a  i n f e c c i ó n  d e  l a  u r e t r a  q u e  a f e c t a  t a m b i é n  a  l o s  r i ñ o n e s  d e  m a n e r a  m á s  o  m e n o s  g r a v e .  s u s  c a u s a s  p u e d e n  
s e r  d i v e r s a s ,  a u n q u e  e l  m o t i v o  p r i n c i p a l  e s  l a  p r e s e n c i a  d e  b a c t e r i a s  e n  l a  o r i n a .

Caracteristicas radiográf icas

L os  s í n t om as  t í p i c os  d e  l a  p i e l on e f r i t i s  s on  f i eb r e ,  d o l o r  l u m b a r ,  n áu s eas ,  vóm i t os  y  c a í d a  d e l  es t ad o  
g e n e r a l .  P u e d e  h a b e r  t a m b i é n  s í n t o m a s  d e  c i s t i t i s ,  c o m o  d o l o r  a l  o r i n a r  y  g a n a s  d e  i r  a l  c u a r t o  d e  b a ñ o  
f r e c u e n t e m e n t e ,  i n c l u s o  c u a n d o  l a  ve j i g a  e s t á  va c í a .  L a s  i n f e c c i o n e s  d e l  t r a c t o  u r i n a r i o  ( I T U )  s o n  u n a  
p a t o l o g í a  f r e c u e n t e  q u e  s e  d a  e n  t o d a s  l a  f r a n j a s  d e  e d a d  y  e n  a m b o s  s e xo s ,  s i  b i e n  e x i s t e  u n  c l a r o  
p r e d o m i n i o  d e  s u  p r e va l e n c i a  e n  e l  s e xo  f e m e n i n o  ( 1 ) ,  t e n i e n d o  e s p e c i a l  v i n c u l a c i ó n  e n  e s t e  g r u p o  c o n  l a s  
r e l ac i on es  s exu a l es ,  h i s t o r i a  d e  I T U  p r ev i as ,  d i ab e t es  m e l l i t u s  ( D M )  e  i n c on t i n en c i a  u r i n a r i a  ( 2 ) .  E s t a  m ayo r  
f r e c u e n c i a  c o m i e n z a  a  d i s m i n u i r  a  p a r t i r  d e  l o s  6 0  a ñ o s  y  s e  i g u a l a  a p r o x i m a d a m e n t e  e n  l o s  8 5 ,  s o b r e t o d o  
p o r  l a  e x i s t e n c i a  d e  p a t o l o g í a  p r o s t á t i c a  q u e  f a vo r e c e  l a  e x i s t e n c i a  d e  u n  r e s i d u o  ve s i c a l  p o s t m i c c i o n a l  c o n  
e l  c on s i g u i en t e  au m en t o  d e l  r i e s g o  d e  i n f ec c i ón  d e  es t a  o r i n a .

Patologías



LITIASIS RENAL

CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS

ULTRASONIDO

E l  u s o  d e l  u l t r a s o n i d o  o  “ e c o g r a f í a ”  p a r a  e l  d i a g n ó s t i c o  d e  l i t i a s i s ,  e s  u n  m é t o d o  n o  i n v a s i v o ,  r á p i d o ,  s i n  
e x p o s i c i ó n  a  r a d i a c i ó n  i o n i z a n t e  q u e  n o s  i n f o r m a  s o b r e  e l  g r a d o  d e  o b s t r u c c i ó n  d e  l a  v í a  u r i n a r i a  y  p u e d e  
i d e n t i f i c a r  l i t i a s i s  r a d i o  l u c i d a s  s o b r e t o d o  e n  e l  r i ñ ó n  y  l a  v e j i g a .
L a  l i t i a s i s  r e n a l  e s  u n a  e n f e r m e d a d  c r ó n i c a  c a r a c t e r i z a d a  p o r  l a  f o r m a c i ó n  d e  c á l c u l o s  e n  e l  a p a r a t o  
u r i n a r i o ,  c u yo  t r a t am i en t o  n o  s e  f u n d am en t a  s ó l o  en  m ed i d as  m éd i c as  o  q u i r ú r g i c as .  l a  m ayo r  p a r t e  d e  l os  
p a c i e n t e s  t i e n e n  a l g ú n  t r a s t o r n o  e n  l a  a b s o r c i ó n ,  m e t a b o l i s m o  o  e xc r e c i ó n  d e  l o s  c o m p o n e n t e s  d e  l o s  

c á l c u l os ,  d e  l as  s u s t an c i as  i n h i b i d o r as  d e  l a  f o r m ac i ón  d e  l os  m i s m os  o  d e l  p h  d e  l a  o r i n a



HIDRONEFROSIS RENAL

L a  h i d r one f ros i s  e s  l a  h i n c ha z ón  d e  u n o  o  a m b o s  r i ñ o nes .  l a  h i n c haz ón  d e l  r i ñ ó n  o c u r re  c u a n do  
l a  o r i na  n o  p u e d e  d r e n a r  d e  u n  r i ñ ó n  y  s e  a c u m u la  e n  e l  r i ñ ó n  c o m o  r e s u l tado .

Caracteristicas radiográf icas

L a  h i d r o n e f r o s i s  n o  s i e m p r e  c a u s a  s í n t o m a s .  c u a n d o  o c u r r e n ,  l o s  s i g n o s  y  s í n t o m a s  d e  l a  h i d r o n e f r o s i s  
p u ed en  i n c l u i r :
* d o l o r  e n  e l  c o s t a d o  y  l a  e s p a l d a  q u e  p u e d e  t r a s l a d a r s e  a  l a  p a r t e  b a j a  d e l  a b d o m e n  o  l a  i n g l e
* p r o b l e m a s  u r i n a r i o s ,  c o m o  d o l o r  a l  o r i n a r  o  s e n s a c i ó n  d e  n e c e s i d a d  u r g e n t e  o  f r e c u e n t e  d e  o r i n a r
* n á u s e a s  y  vó m i t o s
* f i e b r e
* r e t r as o  en  e l  d es a r r o l l o ,  en  l os  b eb és .

La presencia de hidronefrosis con o sin globo vesical apuntará a un origen obstructivo 

del FRA. Una vez descartada la obstrucción urinaria, la causa más probable del FRA 

es la necrosis tubular aguda (NTA) o la insuficiencia renal prerrenal.



APÉNDICE
E l  a p é n d i c e  e s  u n  ó r g a n o  p e q u e ñ o ,  e n  f o r m a  d e  t u b o ,  u n i d o  a  l a  p r i m e r a  p a r t e  d e l  i n t e s t i n o  g r u e s o .  e s t á  
u b i c a d a  e n  l a  p a r t e  i n f e r i o r  d e r e c h a  d e l  a b d o m e n  y  n o  t i e n e  n i n g u n a  f u n c i ó n  c o n o c i d a .  l a  a p e n d i c i t i s  e s  
c au s ad a  p o r  u n  b l oq u eo  en  e l  i n t e r i o r  d e l  ap én d i c e .

CARACTERÍSTICAS NORMALES 
S u s  d i m e n s i o n e s  va r í a n  d e s d e  2 , 5  c m  h a s t a  2 3  c m ,  s u  a n c h u r a  d e  6 - 8  m m ,  e s  m a yo r  a  n i ve l  d e  l a  b a s e  d e l  
ó r g an o ,  l a  c u a l  a  vec es  ( en  n i ñ os )  s e  c on t i n ú a  c on  l a  ex t r em i d ad  d e l  c i eg o ,  s i n  l í n ea  d e  d em ar c ac i ón  b i en  
p r e c i s a .  e x t e r i o r m e n t e  e s  l i s o  d e  c o l o r  g r i s  r o s a d o .

M e d i d a s  n o r m a l e s  d e l  a p é n d i c e :
S u  d i á m e t r o  l o n g i t u d i n a l  p r o m e d i o  e s  e n t r e  l o s  5  – 1 0  c m ,  
a u n q u e  p u e d e  c o n s e g u i r  m e d i d a s  i g u a l e s  o  m a y o r e s  a  3 0  c m ,  
y  s u  g r o s o r  o s c i l a  c o n  d i á m e t r o s  m e n o r e s  a  7  m m .



TOMOGRAFIA NORMAL

se visualiza como una

estructura tubular ciega,

de entre 3 y 20 cm de

longitud, que mide menos

de 6 mm de diámetro.



ECOGRAFÍA NORMAL

Apéndice aguda 

La apendicitis se manifiesta principalmente con dolor 

abdominal, nausea o vómito y fiebre 

La apéndice normal aparece en 

la ecotomografía como una 

imagen tubular, ciega, 

laminada, menor de 7mm de 

diámetro al efectuar una 

máxima compresión abdominal 

con el transductor ecográfico



APENDICITIS
e s  l a  i n f l a m a c i ó n  d e l  a p é n d i c e  c e c a l  o  ve r m i f o r m e ,  q u e  i n i c i a  c o n  o b s t r u c c i ó n  d e  l a  l u z  a p e n d i c u l a r ,  l o  q u e  
t r a e  c o m o  c o n s e c u e n c i a  u n  i n c r e m e n t o  d e  l a  p r e s i ó n  i n t r a l u m i n a l p o r  e l  a c u m u l o  d e  m o c o  a s o c i a d o  c o n  p o c a  
e l as t i c i d ad  d e  l a  s e r os a

C A R AC T E RÍ S TI CA S  R A D I O G RÁ FI CA S  

ULT R A S O NI D O  
l o s  h a l l a z g o s  p o r  u l t r a s o n i d o  e n  e s c a l a  d e  g r i s e s  e s  l a  v i s u a l i z a c i ó n  d e  e s t r u c t u r a  t u b u l a r ,  c o n  f o n d o  c i e g o  
e n  f o s a  i l í a c a  d e r e c h a ,  n o  c o m p r e s i b l e  c o n  c a l i b r e  i g u a l  o  m a yo r  a  7  m m ,  a s o c i a d o  o  n o  a  l a  p r e s e n c i a  d e  
a p e n d i c o l i t o ,  e l  c u a l  s e  v i s u a l i z a  p o r  u l t r a s o n i d o  c o m o  e s t r u c t u r a  r e d o n d a ,  e c o g é n i c a q u e  p r o ye c t a  s o m b r a

Patologías


