PIOCOLECISTO

* La colangitis aguda , o colangitis ascendente , es una forma de colangitis y se refiere a la
infeccién bacteriana aguda del arbol biliar secundaria a la obstruccién del conducto
biliar. Es una condiciédn con alta mortalidad que requiere descompresién biliar
emergente.

» Ultrasonido Un hallazgo caracteristico de la colangitis ascendente en la ecografia es el
engrosamiento de las paredes de los conductos biliares en el entorno clinico adecuado.
La ecografia también puede mostrar dilatacién biliar con calculos, con o sin pus, que
aparece como material de desecho dentro del conducto biliar comun. En el contexto de
la colangitis aguda, la sensibilidad para detectar coledocolitiasis se reduce.

* Usg de abdomen en El cual se observa la vesicula Biliar aumentada de tamano, 10X 9x 6
cm aproximadamente, Con aumento del grosor de sus Paredes, asi como una imagen
Heterogénea en su interior que Al aplicar doppler se encuentra Vascularizada;
igualmente se Observa el colédoco de 1 cm y la Vena porta de 1.08 cm.
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CARACTERISTICAS GENERALES

* El pancreas (plural: pancreata) es un érgano no apareado, en su mayoria retroperitoneal , que
tiene funciones endocrinas y exocrinas, involucrado en el metabolismo de la glucosa y la
digestidn.

* El pancreas se localiza aproximadamente a nivel de las vértebras L1-L2 en el espacio pararrenal
anterior del retroperitoneo con excepcidén de su cola, que es intraperitoneal . Es una estructura
alargada, principalmente en la linea media, que se extiende lateralmente mas a la izquierda.

 Se puede dividir en cuatro partes principales: abeza: parte mas gruesa; se encuentra a la
derecha de los vasos mesentéricos superiores ( arteria mesentérica superior (SMA) , vena
mesentérica superior (SMV) ) proceso uncinado: extension de la cabeza, posterior a SMV, SMA 1
se encuentra dentro de la concavidad en forma de "C" del duodeno (D2 y D3). cuello: parte mas
delgada; se encuentra anterior a SMA, SMV SMV se une a la vena esplénica detras del cuello
pancreatico para formar la vena porta. Anterior saco menor que lo separa del estbmago epiplén
menor y el higado a través de €l por encima de la curvatura menor
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PANCREATITIS AGUDA

 La epidemiologia depende de la causa de la pancreatitis calculos biliares |,
idiopatico, alcohol, malignidad, condiciones metabdlicas.

* Presentacidén inicio agudo, dolor abdominal central severo radiacién a través de la
espalda lipasa y amilasa elevadas.

» Fisiopatologia la obstruccion de los conductos pancreaticos es comun la activacién
de las enzimas pancredticas produce inflamacion la inflamacidn del pancreas
provoca edema intersticial e hinchazdén la inflamacion continua da como resultado
necrosis y, en algunos casos, hemorragia
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CARACTERISTICAS GENERALES

Los rifiones son érganos retroperitoneales pares que se encuentran al nivel de los
cuerpos vertebrales T12 a L3.

En adultos, el rifion normal mide 10-14 cm de largo en los machos y 9-13 cm de largo
en las hembras, 3-5 cm de ancho, 3 cm de grosor anteroposterior y pesa 150-260 g. El
rifién izquierdo suele ser un poco mas grande que el derecho.

El rifidn tiene una capsula fibrosa, que esta rodeada de grasa perirrenal. El rifion en
si se puede dividir en parénquima renal , que consta de corteza y médula renal, y el
seno renal que contiene pelvis renal , calices, vasos renales, nervios, linfaticos y
grasa perirrenal.

El parénquima renal tiene dos capas: corteza y médula. La corteza renal se encuentra
periféricamente debajo de la capsula, mientras que la médula renal consta de 10 a
14 piramides renales , que estan separadas entre si por una extensién interna de la
corteza renal denominada columnas renales .



CARACTERISTICAS GENERALES

« INTRARRENALES: CALICES Y PEILVIS RENAL * Calices menores: Son unas estructuras
visibles macroscépicamente, en forma de copa, situados en el seno renal. Recogen la
orina procedente de los conductos papilares que desembocan en la papila renal
EXTRARRENALES: URETERES, VEJIGA Y URETRA La pelvis renal de cada rifién se
continua con el uréter correspondiente éstos son dos finos conductos musculo
membranosos (entre 4 y 7 mm de diametro), retroperitoneales, que terminan en la
base de la vejiga urinaria, dibujando un trayecto de entre 25 a 30 cm., con una
porcién abdominal y una pelviana



Figura 12: Rif6n en herradura
Figura 3: Ecoestructura normal seno y parénquima
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LITIASIS RENAL

* La urolitiasis se refiere a la presencia de calculos en cualquier lugar a lo largo del
trayecto de las vias urinarias . A los efectos de este articulo, los términos urolitiasis,
nefrolitiasis y calculos renales o renales se usan indistintamente, aunque algunos
autores tienen definiciones ligeramente diferentes para cada uno.

* Estos dependen de la composicion de la piedra y varian segun la modalidad. La
sensibilidad mucho mayor de la TC a la atenuacidn tisular significa que algunos
calculos radiolucidos en la radiografia simple son, no obstante, radiopacos en la TC.

* Ecografia abdominal: Utilizada para detectar la presencia de Hidronefrosis (ectasia)
o deteccidn del calculo causante. Sélo detecta calculos mayores de 4 mm situados en
la unidén pieloureteral o la unién ureterovesical. Por ello la ecografia realizada de
manera aislada es poco sensible (20-45%) para la deteccién de calculos.
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PIELONEFRITIS

* Infeccidn del tracto urinario superior (renal) con pelvis renal, calicea renal e inflamacién del
parénquima renal asociada, y comprende un grupo heterogéneo de afecciones.

« ECOGRAFIA *Particulas/desechos en el sistema colector Reduccion de las areas de
vascularizacioén cortical mediante el uso de Doppler eléctrico Burbujas de gas (pielonefritis
enfisematosa) Ecogenicidad anormal del parénquima renal Regiones hipoecoicas
focales/segmentarias (en edema) o regiones hiperecoicas (en hemorragia) Cambio masivo.

* TC sin contraste: *A menudo los rifiones parecen normales Las partes afectadas del rifidén
pueden aparecer edematosas, es decir, hinchadas y de menor atenuacién. Los calculos
renales o el gas dentro del sistema colector pueden ser evidentes Varamiento perinefritico:
aungque no se considera un signo util.
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HIDRONEFROSIS

* La hidronefrosis (plural: hidronefrosis) se define como la dilatacién del sistema
colector urinario del rifién (los calices, los infundibulos y la pelvis ) .

* Después de la identificacién de la hidronefrosis, se deben realizar investigaciones
adicionales apropiadas para establecer una causa subyacente, con etiologias
potenciales que incluyen todo, desde urolitiasis , obstruccion de la unidén
pelviureteral , malignidad como el cancer de cuello uterino y fibrosis retroperitoneal



HIDRONEFROSIS ECOGRAFIA

* La ecografia de la hidronefrosis demostrara - o AT i
un sistema pélvicociceal dilatado. La Ultrasonido D2 = 14.3mm
gravedad a menudo se clasifica en e
hidronefrosis leve, moderada o grave. El e Tag
adelgazamiento de la corteza renal en el —~——— —
contexto de hidronefrosis suele implicar :
cronicidad. Cabe sefalar que la obstrucciéon = i
del flujo de salida de la vejiga (o < 3
simplemente una vejiga muy llena) puede -
dar lugar a un sistema pielocalicial
bilateralmente prominente. Esto se puede L S
evaluar volviendo a escanear los rifiones
después de la miccidén para evaluar el
cambio en e grado de dilatacién —
pielocalicial.
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APENDICE




CARACTERISTICAS GENERALES

* El apéndice o apéndice vermiforme (plural: apéndices) es un tubo muscular ciego
que surge del ciego , que es la primera parte del intestino grueso .

» El apéndice surge de la superficie posteromedial del ciego, aproximadamente 2-3
cm por debajo de la valvula ileocecal, donde convergen las 3 bandas longitudinales
de la tenia coli . Es un diverticulo ciego de longitud muy variable, oscilando entre 2 y
20 cm. El apéndice descansa sobre su propio mesenterio , el mesoapéndice.



APENDICITIS

 La apendicitis aguda (plural: apendicitis) es una inflamaciédn aguda del apéndice
vermiforme . Es una condicion muy comun en la practica de radiologia general y es uno
de los principales motivos de cirugia abdominal en pacientes jovenes. La TC es la
modalidad mas sensible para detectar apendicitis.

» Ultrasonido La ecografia con su falta de radiacion ionizante debe ser la investigacion de
eleccidén en pacientes jévenes. Con un usuario competente, la ultrasonografia es confiable
para identificar apéndices anormales, especialmente en pacientes delgados. Sin
embargo, la identificacién de un apéndice normal es mas problematica y, en muchos
casos, no se puede descartar la apendicitis.

 La TC es altamente sensible (94-98%) y especifica (hasta 97%) para el diagndstico de
apendicitis aguda y permite diagnosticar también causas alternativas de dolor
abdominal. La necesidad de contraste (IV, oral o ambos) es discutible y varia de una
institucion a otra. No se ha demostrado que el contraste oral aumente la sensibilidad de la

TC 12 . No obstante, muchos radidlogos abogan por el uso de contraste oral en pacientes
con un IMC bajo (< 25).



* El didmetro del apéndice aumenta en
la apendicitis aguda 32 Se ha
sugerido un diametro exterior a
exterior 28-9 mm como valor de
corte 30,33 , pero tenga en cuenta
que esto se superpone con el limite
superior del didmetro apendicular
normal (~9,5 mim) 31,32
engrosamiento de la pared (> 3 mm)
y realce engrosamiento del vértice

cecal: signo de barra cecal , signo de Figura 1. Imagen por tomografia en fase simple con medio de

nta de flecha vrofundidad del contraste oral, donde se visualizan los siguientes hallazgos:
pu % i PIO = Incremento en el calibre del apéndice de localizacion retrocecal

liquido intraluminal >2,6 mm en un de hasta 14 (imagen A). Con presencia de imagen redonda,
apéndice dilatado (>6 mm) sin circunscrita, de densidad calcica a nivel de la base del apéndice
] s , : cecal que corresponde a apendicolito sefialado por la flecha
inflamacion ~ periapendicular 29 curva y cambios inflamatorios de la grasa pericecal sefialado

inflamacién periapendicular por la flecha recta (imagen B). Imagen obtenida del servicio de
imagenologia del Hospital Civil de Culiacan.




APENDICITIS ECOGRAFIA

* Los hallazgos que apoyan el diagnéstico de
apendicitis incluyen 5 : apéndice aperistaltico,
no comprimible, dilatado (>6 mm de didmetro
exterior) aparece redondo cuando se aplica
compresion Se ha demostrado que las
mediciones por ultrasonido son 1-2 mm menos
que las mediciones por TC 34 apendicolito
hiperecoico con sombra acustica posterior
distintas capas de la pared apendicular
implica etapa no necroética (catarral o flemon)
pérdida de la estratificacion de la pared con
etapas necroéticas (gangrenosas) 18 grasa

pericecal y periapendicular prominente Figura 2. Imagen por ultrasonido en escala de grises y con
ecogénica Aot e hiperecoica aplicacion del Doppler color dqnde se vusgaln;an los siguientes
DT An ADe Prra Hresageien hallazgos: Incremento en el calibre del apendice de h’asta 8 mm

asociado edema submucoso adquiriendo la morfologia en diana
amorfa (generalmente >10 mm) que se (imagen A). Respuesta vascular en la pared a la aplicacion del
observa rodeando un apéndice no Doppler color (imagen B). Imagen obtenida del servicio de

comprimible con un didmetro >6 mm iImagenologia del Hospital Civil de Culiacan.



