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HIGADO

adamente 13 a 15 cm a nivel
ea media clavicular.

el higado recibe sangre de la arteria
hepatica y de la vena porta. Un 20-25% por
cierto proviene de la arteria y un 75-80% de
la vena porta.

EHGNA, enfermedad hepatica por depdsito de grasa no
alcohdlica) puede ser: esteatosis simple (grasa aislada, que en
principio no tiene mal prondstico) y/o esteatohepatitis (en este
caso aparece inflamacion y fibrosis progresiva que puede
conducir a cirrosis y hepatocarcinoma).

como su nombre indica es un proceso en el que la grasa se
acumula en el higado. No siempre produce dafo en el higado
por su alta actividad metabdlica. Cursa con un higado «"‘“ ,

aumentado de tamafio, moteado y blando. Se debe al acimulo \ fl .,

de ciertas grasas, los triglicéridos, en los hepatocitos, células
propias del higado.

HIGADO CIRROTICO

Las enfermedades hepaticas
mas frecuentes son:

hepatitis A, B o C, la cirrosis, el
carcinoma hepatocelular, la
ictericia, el higado graso y la
hemocromatosis.



Aquellos con diagnostico de CIrrosis nepdtica cuentan con
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ecografias semestrales y su indicacion fundamental
wdespistaje de LOES» mientras que a 10S paci€ntesic
ecograricamente s€ observa hepatopatia cronic
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eN ausencia de signos de CIrrosis
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realiza ecogratias anuales, bajoiiainc
evolutivo patron vascular tipico d¢
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La atenuacion normal del higado en
una tomografia (TC) sin medio de
contraste venoso varia entre 44 a 65
UH. En Ia esteatosis hepatica, la
atenuacion del higado es, al menos,
10 UH menor que la del bazoTambién
puede diagnosticarse si la atenuacion
del higado es

inferior a 40 UH

La esteatosis hepatica es un
diagnéstico que, en ecografia ha
incrementado su frecuencia en los
ultimos anos, creando confusiéon entre
meédicos y pacientes, debido a que el
real significado y prondstico de los
hallazgos ultrasonograficos no es
enteramente conocido.






el Conducto biliar comun (CBC) mide hasta 6 mm en pacientes con
VIAS BILIARES vesicula y 8 mm en los colecistectomizados
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se situa en la cara inferior del higado, descansando bajo Ia fisura interlobarsu
posicion es variable. La vesicula mide entre 7-10 cm de diametro mayor y 5 cm
de diametro menor, y el grosor de su pared es como maximo de 3 mm; a su
vez, esta formada por fundus, cuerpo, infundibulo y cuello, y termina en el
conducto cistico

COLESISTITIS

* Pared engrosada
(mayor de 3 mm),).

* Vesicula distendida
(mayor de 5 x 10 cm,).

e Liquido perivesicular.

e Sigho de Murphy Vesicula distendida (flecha amarllla) de tamafo
ecografico. similar al del rifion, con barro en su interior. El

. . . colédoco esta dilatado (flecha roja) en probable
Calculos en su interior. relacion con coledocolitiasis.




entarios en los conductos
que obstruyen o estenosan la via
edad de Caroli, infecciones parasitarias),
bilioentéricas) o enfermedades hemoliticas
a es la mas frecuente (8-20% de pacientes a los
omia, 2-4% poscolecistectomia), y resulta de la

os desde la vesicula biliar.

Es una grave complicacion derivada de la litiasis
vesicular, raro en estratos socioeconomicos altos, pero
frecuentemente en la mayoria de la poblacion
mexicana, su mortalidad es de hasta un 25%, los
gérmenes asociados son: clostridium spp, E.coli,
Klebsiella spp, y estreptococos anaerobios, siendo la
colecistectomia de urgencias el tratamiento de eleccion.







La pancreatitis aguda es una condicion inflamatoria del pancreas muy
comun, la cual puede resultar en morbilidad y mortalidad significativa. En la
mayoria de los pacientes tiene un curso leve, sin embargo, en una minoria
puede evolucionar a disfuncidn organica y necrosis pancreatica con
potencial infeccion

PANCREAS

El pancreas 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
Cabeza : - coma, con un diametro longitudinal que oscila entre 12,5y 20 cm, y se divide
; en cabeza, proceso uncinado, cuello o istmo, cuerpo y cola. Los diametros
anteroposteriores presentan gran disparidad entre los distintos valores
publicados, variando entre 2,5 y 4 cm, por lo que su medicion es de escasa
utilidad en la practica clinica. El proceso uncinado es una extension medial de
la cabeza, localizada posterior a los vasos mesentéricos superior.

Es por mucho el proceso inflamatorio considerado como el mas comun,
siendo 38% de origen biliar, 27% por alcoholismo cronico, 24% no se
conoce la causa, el 11% restante es una miscelanea de padecimientos.
Aunque ésta es una enfermedad rara en los nifnos, también es una
emergencia primordial. Otras de las asociaciones de pancreatitis aguda se
han visto en los pacientes con problemas renales en estadio terminal, lupus
eritematoso y algunos con variantes anatomicas.




PANCREATITIS AGUDA | GENERAL; DRENAJE

La PA resulta de la activacion prematura de las enzimas
digestivas liberadas por el pancreas exocrino, principalmente
tripsinogeno a tripsina, dentro de las células acinares
provocando su autodigestion y la estimulacion potente de
macrofagos que inducen Ila produccion de citoquinas
proinflamatorias, FNT- e IL, eventos claves en la patogénesis de
la PA [1-4], descrita por primera vez en 1652 por el médico
holandés Nicolaes Tulp.

Las 3 causas principales en orden de importancia son
los calculos biliares, consumo prolongado de alcohol e
hipertrigliceridemia. Los sintomas, hallazgos clinicos y
criterios diagnosticos estan bien establecidos.

La necrosis pancreatica se encuentra en el 5-10% de los
casos de pancreatitis aguda. Existen 3 subtipos basados en
areas anatomicas de la necrosis: a) solo pancreatica, b) solo
peripancreatica y c) ambas (75%).6,92 Las complicaciones
locales detectadas en la primera semana generalmente no
requieren intervencion, uUnicamente requieren el
tratamiento de soporte.

PANCREATITIS: DOLOR ABDIC))M_INAL; INFECCION: CIRUGIA

A Intersticial edematosa
PA necrotizante
La TCC es el método diagndstico estandar para la
evaluacion radiologica de la predicciéon vy

prondstico de severidad de PA, y es de eleccidn
para el diagnodstico diferencial en pacientes con
dolor abdominal severo que la simulen o con
sintomas atipicos y elevaciones leves de
enzimas pancreaticas séricas.
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RINONES Y VIAS

URINARIAS

El sistema urinario es el conjunto de organos que participan en la formacion y evacuacion de la orina. Esta
constituido por dos rinones, organos densos productores de la orina, de los que surgen sendas pelvis renales
como un ancho conducto excretor que al estrecharse se denomina uréter, a través de ambos uréteres la
orina alcanza la vejiga urinaria donde se acumula, finalmente a través de un unico conducto, la uretra, la
orina se dirige hacia el meato urinario y el exterior del cuerpo.

Los rinones estan situados en el abdomen a ambos lados de la region dorsolumbar de la columna vertebral,
aproximadamente entre la_122 vértebra dorsal y la 32 vértebra lumbar, situandose el derecho en un plano
inferior al izquierdo, debido a la presencia del higado. La cara posterior de cada rindn se apoya en la pared
abdominal posterior formada por los musculos posas mayor, cuadrado de los lomos y transverso del
abdomen de cada lado, su cara anterior esta recubierta por el peritoneo, de ahi que se consideren organos
retroperitoneales. A través de la membrana peritoneal, los rinones se relacionan_con los organos
intraabdominales vecinos. 12 L\

Los rinones son de color rojizo, tienen forma de habichuela,
en el adulto pesan entre 130 gy 150 g cada uno y_miden
unos 11cm. (de largo) x 7cm. (de ancho]) x 3cm. (de
espesor). En cada rinon se distingue un polo superior y uno
inferior; dos caras, la anterior y la posterior; dos bordes, el
externo o lateral convexo y el medial o interno concavo que
presenta en su porcion central el hilio renal, éste es una
ranura por donde entran y salen nervios, vasos linfaticos,
vasos arteriovenosos y la pelvis renal, estos ultimos
constituyen el pediculo renal




o aorta abdominal

. o arteria renal izquierda
VIAS URINARIAS o arteria renal derecha
o rinon derecho

o rinon izquierdo

o arterias testiculares
o ureter

o arteria iliaca primitiva
o arteria iliaca interna
@ arteria iliaca externa
@ vejiga

primer estrechamiento:
union pelvicoureteral

la papila renal (vértice
g medl.“ar,- En cada riﬁén hay o Zitgrue:(:\(:) Zset';:cpheiill\:';lsento:
'S COMO piramides' es decir entre 8 y O tercer estrechamiento:

entrada en la vejiga

r imagenes de los rinones, los uréteres y la
jiga.

Durante la exploracion, el ecografo envia ondas
sonoras al area renal (rinones), y se van registrando
imagenes en una computadora. Las imagenes en
blanco y nhegro muestran las estructuras internas de :
los rinones y de los érganos adyacentes.
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APENDICE

La apendicitis provoca dolor en el abdomen bajo derecho. Sin
embargo, en la mayoria de las personas, el dolor comienza
alrededor del ombligo y luego se desplaza. A medida que la
inflamacion empeora, el dolor de apendicitis por lo general se
incrementa y finalmente se hace intenso.

Aunque cualquiera puede tener apendicitis, lo mas frecuente es
que ocurra en personas entre los 10 y 30 anos de edad

El proceso inflamatorio inicia
cuando el unico extremo permeab| e )
del apéndice se obstruye (1,3,5).

Las causas mas frecuentes de
obstruccion apendicular son:

* Fecalito  Heces

» Hiperplasia linfoide ¢ Semillas
e Parasitos * Tumore

El apéndice cecal es un asa
intestinal ciega que mide entre 3 y
20 cm de longitud, y menos de 6
mm de diametro transverso. Se
origina en la pared posteromedial
del ciego, entre 2 y 3 cm inferior a
la valvula ileoceca




AEENDISTINS

El apendice cecal normal se ve como una estructura tubular
elongada, ciega y con una apariencia lamelada debidoera susicapas
histologicas; generalmente, mide menos de 6 mmi en su diametro
transverso y tiene una forma ovoide U ovadlada enlas imagenes con
compresion en su €je corto . Cabe recalcar que €l apendice normalies

>

compresible, movil y no presenta alteraciondela ecogenicicdadicena
grasa circundante (3,5). La no; visualizacion delapendicercecdinen
mManos expertas tiene un valor predictivornegativoX VIsINJRC EIRI 00

P
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compatible. S€ siguiere: realizars corteshdeENSHmmpGdesdes €l polo
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N €Il protocolo dnterorEl apendICEIGECAI aormalise ve sol
5 Y €l 6250 dENOCASHASHIE
e abdomeEn N COMONARSENEVISOF €Nl Ia’ SECCION de anatomia, se

Vistdlizarcomorunarestiicturastubular ciega, de entre 5'y 20 cm de
longitudyqueENnIdEMENOSIdE G MM de diametro






