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Higado
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Normalidad

El higado es un érgano irregular en forma de cufa que se encuentra El higado normal mide :
debgjo del diafragma en el cuadrante superior derecho de la cavidad longitud craneocaudal: 10-12,5 cm
abdominal y esta muy cerca del diafragma, el estomago y la vesicula diametro transversal: 20-23 cm

biliar . Esta cubierto en gran parte por los cartilagos costales

ultrasonido

La ecoestructura del higado normal es homogénea, con ecos
similares o ligeramente hipoecogénicos respecto al bazo y algo mas
hiperecogénica que la corteza del rinén, y con un grano ecografico
fino (Fig. 1.4-9). Su superficie normal es lisa, y aparece como una fina
linea hiperecogénica. El parénquima hepatico se ve atravesado en su
interior por estructuras tubulares (pequenas dreas anecogénicas,
redondeadas o lineales): las ramas portales, biliares y
suprahepaticas. Los vasos portales tienen una pared hiperecogénica
por estar rodeados de tejido conectivo, lo que permite distinguirlos
de los vasos suprahepaticos, que carecen de ésta.
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Tomografia

Una tomografia computarizada del higado y las vias biliares puede usarse para observar el higado o la
vesicula y sus estructuras relacionadas en busca de: Tumores u otras lesiones. Lesiones.



Ultrasonido Esteatosis Hepatica

El parénquima hepdtico se caracteriza por un grano fino, bordes -
regulares y un aumento de la ecogenicidad o hiperecogénico con ~e
respecto a la corteza renal. El rindn se ve marcadamente
hipoecogénico (signo del rindn negro o black kidney sign). La esteatosis

se manifiesta como un aumento de la ecogenicidad y atenuacion del o
haz. §or

<Bin ~
Corteza renal que parece relativamente hipoecoica en comparacion con S :
el parénquima hepdtico (normalmente, el higado y la corteza renal . R -

tienen una ecogenicidad similar) | .

Ausencia de las paredes ecogénicas normales de las venas porta y las
venas hepaticas

Pobre visualizacion de porciones profundas del higado

Mala visualizacion del diafragma

T



Tomografia Esteatosis Hepatica

Apoatenuacion relativa: atenuacion del higado mas de 10
HU menos que la del bazo

Sin contraste

Atenuacion baja absoluta: atenuacion hepatica inferior a
40 HU.

Es poco predictiva de la esteatosis debido a la variacion
tanto en el realce absoluto hepatico como en el realce
relativo en comparacion con el bazo, segun el protocolo
de administracion de contraste, el tiempo de exploracion
y los factores del paciente que afectan la circulacion del
contraste.

Con contraste




U onido CirroHepatica

Liquido ascitico

La cirrosis tiene un cardcter difuso con fibrosis, que produce una modificacion
de la estructura hepatica normal y aparicion de nédulos anormales que se
traduce ecograficamente. Superficie irregular en forma lobular debido a los
nodulos de regeneracion, aumento de la ecogenicidad. ecoestructura de grano
grueso, una disminucion del tamano del higado, principalmente del LHl con un
aumento relativo del Iobulo caudado.

Aumento del calibre portal (> 12 mm) y flujo hepatéfugo. El flujo normal es
hepatépeto (hacia el higado) y ondulante.

Circulacion colateral portosistémica. La deteccion de colaterales dilatadas es
signo inequivoco de hipertension portal, aunque son dificiles de valorar en la
mayoria de los casos. Son estructuras vasculares arrosariadas proéximas al
hilio esplénico. En ocasiones se puede ver la permeabilizacion de la vena
paraumbilical.
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Tomografia CirroHepatica

Hallazgos frecuentes en la cirrosis avanzada
incluyen hipertrofia del Iébulo caudado y los
segmentos laterales del Iobulo izquierdo (segmentos 2 y 3)
con atrofia concomitante de los segmentos posteriores (6 y
7) del lébulo derecho. Es probable que estos cambios estén
relacionados con cambios en el flujo sanguineo entre los
segmentos.

La TC es insensible en la cirrosis temprana.

En cirrosis avanzada, se puede demostrar
hipertrofia/atrofia lobar y margen nodular

Signos de hipertension portal

Agrandamiento de la vena porta

Trombosis venosa portal Esplenomegalia

Vena mesentérica superior agrandada y

Vena paraumbilical agrandada




Vias Biliares



Nleldaglel |
ultrasonido

La via biliar principal es una de las estructuras mas dificiles de visualizar, pero si no se observa
después de haberla buscado correctamente, significa que no debe estar dilatada y, por tanto, es
normal. los trayectos vasculares son estructuras anecogénicas sin pared, la via biliar intrahepatica
discurre paralela a los vasos portales y no es visible en condiciones normales; cuando se veaq, se podra
observar la famosa imagen de «doble canén», que indicara que hay patologia

Porta '

Vesicula
A. hepéatica

mide de 7-11 cm de longitud
y de 1,5-4 cm de diametro.




Jltrasonido Colesistitis TAC Colesistitis

Los signos ecogrdficos que indican inflamacion en la

vesicula son los siguientes:

Pared engrosada (mayor de 3 mm).
Vesicula distendida (mayor de 5 x 10 cm).
Liquido perivesicular.

Signo de Murphy ecogrdfico.

Calculos en su interior.

°Los cdlculos biliares isodensos a la bilis no se detectaran en la TC
°Distension de la vesicula biliar

°Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar

°Hiperrealco mural o mucoso

°Liquido pericolequistico y estrias de grasa inflamatoria.

°Bilis de alta densidad *

°Realce del parénquima hepatico adyacente debido a hiperemia
reactiva

°Signo de fondo de vesicula biliar a traccion




Ultrasonido Colelitiasis

La prevalencia de colelitiasis en la poblacion adulta es del 10-15 % y
generalmente es asintomatica.

La ecografia es la técnica de eleccion, estandar de oro en esta patologia )
debido a su alta sensibilidad y especificidad para deteccion de cdlculos (> , e g
95 % para cdlculos > 4 mm).

Los calculos son imagenes hiperecogénicas con sombra acustica posterior y
se pueden movilizar si se cambia de posicion al paciente. : o

Tener en cuenta que a veces cdlculos muy pequeros, en torno a 3 mm,
pueden simular irregularidades de la pared posterior de la vesicula; ademds, HOBILE

éstos, al ser menores, pueden no producir sombra posterior y confundirse Al B Lo

fundamentalmente con pdlipos vesiculares; en estas circunstancias, la
técnica tiene menor sensibilidad.

El doppler color puede demostrar un artefacto centelleante y es
particularmente util para la identificacion de piedras pequenas

T
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Tomografia Colelitiasis

Los cadlculos calcificados de la vesicula biliar se hiperatenuan a
la bilis, lo que los convierte en el unico tipo que se visualiza
claramente en las imagenes de tomografia computarizada.

En la TC, un alto porcentgje de calculos de colesterol son .
hipoatenuantes en relacion con la bilis, y otros calculos biliares -2
son isodensos a la bilis y es posible que no se identifiquen \ R
claramente en la TC. \




Ultrasonido Lodo Biliar

El lodo de la vesicula biliar aparece como ecos homogéneos p— NOT FOR QIAGHQS'S
de bgja amplitud, que se estratifican en la pared posterior Stz = ; w
y, con frecuencia, forman un nivel liquido-liquido con bilis B S —— e g l
anecoica por encima. Plow ——2 ‘

HGen

Se mueve lentamente con los cambios en la posicion del paciente
El lodo no causa sombreado a menos que esté asociado —~—
con calculos biliares

El lodo puede compactarse formando una lesion similar a =
una masa denominada lodo tumefacto; N
masa intraluminal hipoecogénica bien definida :

GB Supine |

T
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Tomografia Lodo Biliar

pam —

El lodo biliar se presenta como un contenido menos

ecogénico que la pared. Hallazgos ante la presencia de
colecistitis en la TAC (GPC).

Engrosamiento de la pared vesicular
« Colecciones liquidas perivesiculares

« Alargamiento vesicular

« Areas de alta densidad en el tejido graso perivesicular



Ultrasonido Coledocolitiasis

Los hallazgos incluyen:

Visualizacion de piedra(s)

Foco redondeado ecogénico

El tamano oscila entre 2 y >20 mm

El sombreado puede ser mas dificil de obtener que con
calculos biliares dentro de la vesicula biliar

20% de los cdlculos del conducto biliar comun no se
ensombreceran

El artefacto centelleante puede ser util para detectar
piedras ocultas

Conducto biliar dilatado

>6 mm + 1 mm por década por encima de los 60 arnos
>10 mm poscolecistectomia

Arbol biliar intrahepatico dilatado
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Tomografia Coledocolitiasis

Hallazgos son:

Senal de destino
Densidad redondeada central: piedra
Bilis atenuante inferior circundante o mucosa.

Signo del borde : la piedra esta delineada por una capa
delgada de densidad.

Signo de media luna: la bilis delinea excéntricamente la
piedra luminal, creando una media luna de baja atenuacion.

Calcificacion de la piedra: desafortunadamente solo el 20%
de las piedras son de alta densidad.
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Pancreas



Normal

Diametro AP
cabeza: 34mm
cuerpo: 29mm
cola: 32 mm

longitud: 12-20 cm

conducto pancreatico : <3 mm

en pacientes jovenes, el pancreas es generalmente menos graso y, por lo
tanto, suele ser hipoecoico

Con la edad, el reemplazo graso del pancreas puede resultar en una
ecogenicidad similar a la grasa mesentérica circundante.

ahorrador de grasa del proceso uncinado


https://radiopaedia.org/articles/pancreatic-lipomatosis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/pancreatic-ducts?lang=us

Ultrasonnido Pancreatitis Aguda

Aumento del volumen pancreatico con una marcada disminucion de la
ecogenicidad.

Aumento de volumen cuantificado como un cuerpo pancreatico superior a 2,4 cm
de diametro, con marcado arqueamiento anterior e irregularidad superficial.
Disminucion de la ecogenicidad secundaria a la exudacion de liquido, lo que puede
resultar en una marcada heterogeneidad del parénquima.

Desplazamiento del colon transverso adyacente y/o del estémago secundario a la
expansion del volumen pancreatico.

TAC Pancreatitis Aguda

Agrandamiento parenquimatoso focal o

difuso Necrosis licuefactiva del
Cambios en la densidad debido al edema parénquima pancreatico
Mérgenes pancreaticos indistintos debido a la Formacion de abscesos
inflamacion

Tejido adiposo retroperitoneal circundante




Rinones y
vias
urinarias



Normal

En adultos, el rindn 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 rinon
izquierdo suele ser un poco mas grande que el
derecho.

La longitud del rinon no debe ser inferior a
tres longitudes de cuerpos vertebrales ni
superior a cuatro longitudes de cuerpos
vertebrales

Aspecto renal normal en adulto :

La corteza es menos ecogénica que el higado.

Las piramides medulares son ligeramente menos
ecogénicas que la corteza.

el espesor de la corteza es igual/superior a 6 mm "

si las piramides son dificiles de diferenciar, se puede medir
el grosor del parénquima y debe ser de 15-20 mm 1

El seno renal central, formado por los cdlices, la pelvis
renal y la grasa, es mas ecogénico que la corteza.

la pelvis renal puede aparecer como una hendidura central
de liquido anecoico en el hilio

los uréteres normales generalmente no se ven bien en la

ecografia


https://radiopaedia.org/articles/liver?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/renal-pelvis?lang=us
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Ultrasonido Pielonefr.i'ris

Particulas/desechos en el sistema de recoleccion

Areas reducidas de vascularizacion cortical mediante el uso de power

Doppler _ :
Burbujas de gas ( pielonefritis enfisematosa ) -
Ecogenicidad anormal del parénquima renal : =
Regiones hipoecoicas focales/segmentarias (en edema) o regiones :
hiperecoicas (en hemorragia)

cambio de masa

TAC Pielonefritis

Una o mas regiones focales en forma de cuna apareceran hinchadas y demostraran
un realce reducido en comparacion con las porciones normales del rinén

La periferia de la corteza también se ve afectada, lo que ayuda a distinguir la
pielonefritis aguda de un infarto renal (que tiende a respetar la periferia; el llamado
" signo del borde *)

Si se obtienen imagenes durante la fase excretora, también se puede ver
un nefrograma estriado



https://radiopaedia.org/articles/emphysematous-pyelonephritis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/rim-sign-of-renal-infarction?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/striated-nephrogram?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/striated-nephrogram?lang=us

Ultrasonido Litiasis Renal

A menudo es capaz de identificar cdlculos. Los cdlculos pequeros y los
que estdn cerca de la union corticomedular pueden ser dificiles de
identificar de manera confiable.
Las caracteristicas incluyen:
Focos ecogeénicos
Sombreado acustico
Artefacto de centelleo en Doppler color i
Artefacto de cola de cometa de color - @

Tomografia Litiasis Renal

En la TC, casi todos los cadlculos son opacos, pero su densidad varia
considerablemente. El 99% de los cdlculos del tracto renal son visibles
en una TC sin contraste. Dado que uno de los sitios mas frecuentes de
algjamiento de un cdlculo es la union vesicoureteral, algunos centros
realizan el estudio en decubito prono para establecer si el cdlculo esta
retenido en el componente intravesical del uréter o ya ha pasado a la

propia vejiga. / —



https://radiopaedia.org/articles/acoustic-shadowing?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/twinkling-artifact?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/colour-comet-tail-artifact-5?lang=us

a Hidronefrosis

La hidronefrosis demostrara un sistema pélvico-ciceal dilatado, da lugar a
un adelgazamiento del parénquima renal.

La gravedad a menudo se clasifica en hidronefrosis leve, moderada o grave.

El adelgazamiento de la corteza renal en el contexto de hidronefrosis suele
implicar cronicidad. Cabe senalar que la obstruccion del flujo de salida de la vejiga
(o simplemente una vejiga muy llena) puede dar lugar a un sistema pielocalicial
bilateralmente prominente.

TAC Hidronefrosis

La tomografia computarizada mejorada con contraste de fase
retardada es util para la evaluacién intrinseca del sistema colector y
puede demostrar mas claramente estenosis o carcinomas ureterales,
tumores malignos de vejiga y calculos no calcificados. La TC con
contraste en la fase venosa portal puede ayudar a delinear otras
causas de hidronefrosis, como la fibrosis retroperitoneal y las
neoplasias malignas pélvicas.
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»\\; .
= ff —
SIS .
e = - -
~ = )
>~ =
-~ o 2

P 100% MI0.94




Apéndice
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Normal

El apéndice normal se puede identificar la mayor
parte del tiempo sin una diferencia significativa en la
tasa de deteccion en las siguientes modalidades :

ultrasonido: ~70%

RM: ~70%

CT: ~85%

se observa un apendicolito en el 10 % de los pacientes, y el
90 % desarrolla apendicitis !

el apéndice puede llenarse de contraste durante un
estudio de enema de bario

diametro longitudinal promedio es entre los 5 — 10 cm,
aunque puede conseguir medidas iguales o mayores a 30
cm, y su grosor oscila con diametros menores a 7 mm.

Una técnica de ultrasonido dinamico descrita
recientemente que utiliza un protocolo secuencial de
posicionamiento del paciente de 3 pasos puede
aumentar la tasa de visualizacion del apéndice 3 . En
el estudio, los pacientes fueron examinados
inicialmente en la posicion supina convencional,
seguida de la posicion oblicua posterior izquierda
(45° LPO) y luego una posicion supina de "segundo
vistazo". Las tasas de deteccion informadas
aumentaron del 30 % en la posicién supina inicial al
44 % en la posicion LPO y un aumento adicional al 53
% con la posicion supina de "segundo vistazo". Los
autores sugirieron que el efecto del paso de
posicionamiento LPO mejoré la ventana acustica al
cambiar el contenido intestinal.

T


https://radiopaedia.org/articles/appendicolith?lang=us
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Ultrasonido Apendicitis

Apéndice aperistaltico, no comprimible, dilatado (>6 mm de diametro 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.

Estructura hiperecoica periapendicular: estructura hiperecoica amorfa (generalmente
>10 mm) que se observa rodeando un apéndice no comprimible con un diametro >6 mm "
Coleccion de liquido periapendicular

Apariencia del objetivo (seccion axial)
Prominencia/agrandamiento ganglionar reactivo periapendicular
Engrosamiento de la pared (3 mm o mas)

Tomografia Apendicitis

El diametro del apéndice aumenta en la apendicitis aguda

Se ha sugerido un diametro exterior a exterior >8-9 mm como valor de
corte, pero tenga en cuenta que esto se superpone con el limite
superior del diametro apendicular normal (~9,5 mm).

Engrosamiento de la pared (> 3 mm) y realce.




