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NORMALIDAD

CORTE LONGITUDINAL Y TRANSVERSAL EN EL
HIPOCONDRIO DERECHO: EN EL LONGITUDINAL SE
VISUALIZA EN LOBULO HEPATICO DERECHO (1),
RINON DERECHO (2) Y DIAFRAGMA (3). EN EL
CORTE TRANSVERSAL DE LOBULO HEPATICO
DERECHO, DIAFRAGMA Y VENAS SUPRAHEPATICAS

(4).

HGADO

DESCRIPCION
« SITUADO EN EL HIPOCONDRIO DERECHO.

@

« ANATOMICAMENTE SE DIVIDE EN DOS LOBULOS, DERECHO E
IZQUIERDO Y EN 8 SEGMENTOS SEPARADOS POR LA VENAS

SUPRAHEPATICAS.
MIDE 13-15CM
EN SU EJE
CLAVICULAR.

LONGITUDINAL, MEDIDO EN LA

LINEA MEDIA

« LOS BORDES DEBEN SER REGULARES Y LA ECOGENICIDAD

HOMOGENEA.

- EN EL PARENQUIMA HEPATICO ENCONTRAREMOS DOS TIPOS

DE ESTRUCTURAS VASCULARES VISIBLES, UNAS CON PARE

CLARAMENTE HIPERECOGENICA QUE CORRESPONDEN A L@S

VASOS PORTALES Y OTRAS SIN PARED DEFINIDA,
CORRESPONDEN A LOS VASOS SUPRAHEPATICOS.

« MIDE APROXIMADAMENTE 13-15CM

« PESA: 1500G

- UBICACION: POR DEBAJO DE LA ZMA
Y NTA COSTILLA; SOBRE EL LADO
DERECHO Y ATRAVIEZA LA LINEA
MEDIA HACIA EL PEZON IZQ

UE



ESTENOSIS HEPATICA

LA ESTEATOSIS HEPATICA , TAMBIEN CONOCIDA COMO
HEPATOESTEATOSIS , SE REFIERE A UN AUMENTO DE LA GRASA
INTRACELULAR EN EL HIGADO Y SE DEFINE CUANDO >5% DEL PESO DEL
HIGADO ES GRASA iINTRAHEPATICA

caracteristicas radiograficas Connecticut

« HEPATOMEGALUIA LEVE EN ~75% S
« ATENUACION/SENAL DEL HIGADO DESPLAZADA HACIA LA DE
LA GRASA
« AHORRADOR DE GRASA FOCAL
o ISLAS DE TEJIDO HEPATICO NORMAL DENTRO DE UN MAR
DE ESTEATOSIS HEPATICA
o POSIBLEMENTE SE DEBA A DIFERENCIAS REGIONALES DE
PERFUSION 2
o LO QUE ES MAS IMPORTANTE, EN COMPARACION CON
LAS MASAS NTRAHEPATICAS, LA CONSERVACION DE
GRASA NO TIENE UN EFECTO DE MASA SN DISTORSION DE
LOS VASOS
o VER TAMBIEN ESTEATOSIS HEPATICA FOCAL



https://radiopaedia.org/articles/liver?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/hepatomegaly?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/hepatomegaly?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/focal-fatty-sparing-of-the-liver?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/focal-hepatic-steatosis?lang=us

caracteristicas en el USG

CORTEZA RENAL QUE PARECE RELATIVAMENTE HIPOECOICA EN

MPARACION CON EL PARENQUIMA HEPATICO (NORMALMENTE, EL
IGADO Y LA CORTEZA RENAL TIENEN UNA ECOGENICIDAD SIMILAR)

AUMENTO DE LA ECOGENCIDAD EN RELACION CON EL BAZO,

CUANDO HAY ENFERMEDAD RENAL PARENQUIMATOSA

AUSENCIA DE LAS PAREDES ECOGENICAS NORMALES DE LAS VENAS

PORTA Y LAS VENAS HEPATICAS

ES IMPORTANTE NO EVALUAR LOS VASOS QUE CORREN

PERPENDICULARES AL HAZ YA QUE ESTOS PRODUCEN REFLEXION

DIRECTA Y PUEDEN PARECER ECOGENICOS INCLUSO EN UN HIGADO

GRASO.

POBRE VISUALIZACION DE PORCIONES PROFUNDAS DEL HIGADO

MALA VISUALIZACION DEL DIAFRAGMA

Diafragma

LOE hepatica




CIRROSIS HEPATICA

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

S HALLAZGOS FRECUENTES EN LA CIRROSIS
AVANZADA INCLUYEN HIPERTROFIA DEL LOBULO
CAUDADO Y LOS SEGMENTOS LATERALES DEL

LOBULO ZQUIERDO (SEGMENTOS 2 Y 3) CON
ATROFIA CONCOMITANTE DE LOS SEGMENTOS
POSTERIORES (6 Y 7) DEL LOBULO DERECHO. ES
PROBABLE QUE ESTOS CAMBIOS ESTEN
RELACIONADOS CON CAMBIOS EN EL FLUJO
SANGUINEO ENTRE LOS SEGMENTOS. VER
ARTICULO: RELACION CAUDADO-LOBULO
DERECHO (C/RL) .




CARACTERISTICAS
ECOGRAFICAS

« TROMBOSIS VENOSA PORTAL +/- TRANSFORMACION CAVERNOSA

NODULARIDAD SUPERFICIAL: 88% SENSIBLE, 82-95% ESPECIFICO 5 , ,
. VENA MESENTERICA SUPERIOR Y VENA ESPLENICA AGRANDADAS : 10 MM

E LOBAL S E ENE , )
FOTEXTURA GLOBAL GRUESA Y HETEROGENEA - NB: ESTO DEBE MEDIRSE DURANTE LA NSPIRACION PROFUNDA YA QUE EL TAMANO PUEDE

VARIAR
HIPERTROFIA/ATROFIA SEGMENTARIA (VER ARRIBA)

) « PERDIDA DE VARIACION RESPIRATORIA EN LAS FORMAS DE ONDA DOPPLER ESPECTRAL DE LA
ANCHURA DEL CAUDADO: ANCHURA DEL LOBULO DERECHO »O65 VENA MESENTERICA SUPERIOR Y LA VENA ESPLENICA

(43-84 % SENSIBLE, 100 % ESPECIFICO S5 )

. VENA PARAUMBLICAL DLATADA CON FLUJO HEPATOFUGO T7
REDUCCION DEL DIAMETRO TRANSVERSAL (< 30 MM) DEL
SEGMENTO MEDIAL DEL LOBULO IZQUIERDO (SEGMENTO 4) T - COLATERALES PORTOSISTEMICOS

SIGNOS DE HIPERTENSION PORTAL - VENAS HEPATICAS

CAMBIOS EN EL FLUIO DOPPLER « PORTALIZACION DE LA FORMA DE ONDA DE LA VENA HEPATICA

« ARTERIAS HEPATICAS
SISTEMA VENOSO PORTAL

« APARIEENCIA DE "SACACORCHOS"
VENA PORTA AGRANDADA: >13 MM (42 % SENSIBLE, 95-100 %

ESPECIFICO 6 ) « AUMENTO DE LA VELOCIDAD (COMPENSANDO LA DISMINUCION DEL FLUJO DE LA VENA PORTA)
FLUJO VENOSO PORTAL LENTO <15 CM/SEG « ESPLENOMEGALIA

FLUJO VENOSO PORTAL INVERSO O DE IDA Y VUELTA * ASCITIS

« CAMBIO GRASO (VARIABLE)



VIAS BLIARES

CARACTERISTICAS

CONDUCTO SECTORIAL POSTERIOR DERECHO

QUE DRENA EN LHD ~ 15% (RANGO 13-19%)

CONDUCTO SECTORIAL ANTERIOR DERECHO

QUE DRENA EN LHD ~6% 4

« CONDUCTO SECTORIAL POSTERIOR DERECHO
QUE DRENA EN LA CARA ANTERIOR (NO
POSTERIOR) DEL CONDUCTO SECTORIAL
ANTERIOR DERECHO ~12 %

« "TRIPLE CONFLUENCIA": UNION DE RPSD, RASD

Y LHD PARA FORMAR CHD ~ 11%

- CONDUCTO HEPATICO ABERRANTE HAY BUENA OPACIFICACION DEL ARBOL BILIAR. EL CBD SE
(TIPICAMENTE SDRP QUE DRENA EN CHD) ~6% OPACIFICA HASTA LA AMPOLLA. SIN DILATACION DE

e BAJA INSERCION DE RHD EN CHD ~2% 4 CONDUCTOS INTRA O EXTRAHEPATICOS (MEDIDAS CB
] . HASTA 6 MM). SE OBSERVA UNA PEQUENA CANTIDAD/DE

* CONDUCTOS HEPATICOS ACCESORIOS ~2% CONTRASTE DENTRO DEL DUODENO. NO SE IDENTIFIZARON
* CONDUCTOS BILIARES SUBVESICALES LESIONES O8STRUCTIVAS NI CALCULOS EN LA Vig/BILIAR.

LOS ORGANOS ABDOMINALES REPRESENTAPFOS EN
IMAGENES NO TIENEN NADA DE ESPECIAL EN EYTE ESTUDIO
SIN CONTRASTE.




COLESISITITIS

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFIACAS

LA ECOGRAFIA (US) ES LA MODALIDAD INICIAL PREFERIDA
EN LA INVESTIGACION DEL DOLOR EN EL CUADRANTE
SUPERIOR DERECHO. ES MAS SENSIBLE QUE LA
GAMMAGRAFIA HIDA 4 Y LA TC EN EL DIAGNOSTICO DE
COLECISTITIS AGUDA Y ESTA MAS DISPONIBLE.

EL HALLAZGO ECOGRAFICO MAS SENSIBLE EN LA COLECISTITIS
AGUDA ES LA PRESENCIA DE COLELITIASIS EN COMBINACION CON
EL SIGNO ECOGRAFICO DE MURPHY . TANTO EL ENGROSAMIENTO

DE LA PARED DE LA VESICULA BILIAR (> 3 MM) COMO EL
LIQUIDO PERCOLEQUISTICO SON HALLAZGOS SECUNDARIOS.

OTROS HALLAZGOS MENOS ESPECIFICOS INCLUYEN DISTENSION
DE LA VESICULA BILIAR Y LODO .

DERBE HACERSE TODO LO POSIBLE PARA DEMOSTRAR EL
CALCULO QUE OBSTRUYE EL CUELLO DE LA VESICULA BILIAR O
EL CONDUCTO CisTICO.




CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

RADIOGRAFIA SIMPLI
LOS ZALCULOS BILIARES SON RADIOPACOS SOLO EN EL 15-20%
DEAOS CASOS 3

PUEDE SER LAMINADO (TAMBIEN CONOCIDO COMO
LAMELLADO) : CONTORNO RADIOPACO CON CENTRO
TRANSPARENTE

PUEDE TENER UN CONTORNO FACETADO

PUEDE MOSTRAR UN SIGNO DE MERCEDES-BENZ : PATRON
TRIRRADIADO DE LUCENCIA DE GAS

ULTRASONIDO EN ESCALA DE GRISES

FOCO ECOGENICO ALTAMENTE REFLECTANTE DENTRO DE LA LUZ DE LA VESICULA
BILIAR, NORMALMENTE CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR PROMINENTE
INDEPENDIENTEMENTE DEL TIPO PATOLOGICO (LA SOMBRA ACUSTICA ES
INDEPENDIENTE DE LA COMPOSICION Y EL CONTENIDO DE CALCIO) T

EL MOVIMIENTO DEPENDIENTE DE LA GRAVEDAD A MENUDO SE OBSERVA CON UN
CAMBIO DE POSICION DEL PACIENTE (EL SIGNO DE LA PIEDRA RODANTE )

DOPPLER COLOR

PUEDE DEMOSTRAR UN ARTEFACTO CENTELLEANTE Y ES PARTICULARMENTE OTIL
PARA LA IDENTIFICACION DE PIEDRAS PEQUENAS

radiografia




LODO BLIAR

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

SE MUEVE LENTAMENTE CON LOS CAMBIOS EN LA POSICION DEL PACIENTE

EL LODO NO CAUSA SOMBREADO A MENOS QUE ESTE ASOCIADO CON
CALCULOS BILIARES 2

EL LODO PUEDE COMPACTARSE FORMANDO UNA LESION SIMILAR A UNA MASA
DENOMINADA LODO TUMEFACTO 4 :

MASA INTRALUMINAL HIPOECOGENICA BIEN DEFINIDA

SIN SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR

SIN VASCULARIZACION INTERNA EN DOPPLER COLOR

NO SIEMPRE SE DEMUESTRA MOVILIDAD, POR LO QUE SE ELEVAN LO
DIFERENCIALES CON POLIPOS O CARCINOMA DE VESICULA BILIAR.
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COLEDOCOLETIASIS

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

VISUALIZACION DE PIEDRA(S)

FOCO REDONDEADO ECOGENICO

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 CALCULOS 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 DECADA POR ENCIMA DE LOS 60 ANOS

>1O0 MM POSCOLECISTECTOMIA

ARBOL BILIAR INTRAHEPATICO DILATADO

LOS CALCULOS BILIARES DEBEN AUMENTAR LA SOSPECHA,
ESPECIALMENTE SI SON MULTIPLES Y PEQUENOS




GB LONG

MI(1.1)
b4

DR

70

6C1

difits.0

20 fps

__4
.

! )
S N—

:

PR N T S S

AUSRan




PIOCOLECISTO

CARCATERISTICAS
RADIOGRAFICAS

USG DE ABDOMEN EN
EL CUAL SE OBSERVA LA VESICULA
BILIAR AUMENTADA DE TAMANO, 10
X 9 X 6 CM APROXIMADAMENTE,
CON AUMENTO DEL GROSOR DE SUS
PAREDES, ASI COMO UNA IMAGEN
HETEROGENEA EN SU INTERIOR QUE
AL APLICAR DOPPLER SE ENCUENTRA
VASCULARIZADA; IGUALMENTE SE
OBSERVA EL COLEDOCO DE1CM Y LA
VENA PORTA DE 1.08 CM.




IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA
DE ABDOMEN, CORTES AXIAL Y
CORONAL, EN LAS CUALES SE OBSERVA
AUMENTO DE VOLUMEN DE LA
VESICULA CON PARED MAL
DELIMITADA, ASi COMO INFILTRACION
PERIVESICULAR.




J PANCREAS

« CABEZA: PARTE MAS GRUESA: SE ENCUENTRA A LA DERECHA DE LOS VASOS |
MESENTERICOS SUPERIORES ( ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR (SMA) , VENA |[Iadkiie
MESENTERICA 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 ESPLENICA DETRAS DEL CUELLO PANCREATICO PARA
FORMAR LA VENA PORTA

« CUERPO: PARTE PRINCIPAL; SE ENCUENTRA A LA ZQUIERDA DE SMA, SMV

« LA SUPERFICIE ANTERIOR ESTA CUBERTA CON PERITONEO QUE FORMA LA
SUPERFICIE POSTERIOR DE LA BURSA OMENTAL (SACO MENOR)

« VENA ESPLENICA SE ENCUENTRA EN EL SURCO EN LA SUPERFICIE POSTERIOR DEL
CUERPO

« COLA: SE ENCUENTRA ENTRE LAS CAPAS DEL LIGAMENTO ESPLENORRENAL EN EL
HILIO ESPLENICO Y ES LA UNICA PARTE NTRAPERITONEAL




PANCREATITIS AGUDA

« CABEZA: PARTE MAS GRUESA; SE ENCUENTRA A LA DERECHA DE LOS VASOS
MESENTERICOS SUPERIORES ( ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR (SMA) ,
VENA MESENTERICA SUPERIOR (SMV) )

Connecticut

« 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 ESPLENICA DETRAS DEL CUELLO PANCREATICO PARA
FORMAR LA VENA PORTA

« CUERPO: PARTE PRINCIPAL; SE ENCUENTRA A LA IZQUIERDA DE SMA, SMV

LA SUPERFICIE ANTERIOR ESTA CURIERTA CON PERITONEO QUE FORMA LA
SUPERFICIE POSTERIOR DE LA BURSA OMENTAL (SACO MENOR)

. VENA ESPLENICA SE ENCUENTRA EN EL SURCO EN LA SUPERFICIE POSTERIOR
DEL CUERPO

« COLA: SE ENCUENTRA ENTRE LAS CAPAS DEL LIGAMENTO ESPLENORRENAL
EN EL HILIO ESPLENICO Y ES LA UNICA PARTE NTRAPERITONEAL



Connecticut

RINONES

CARCATERISTICAS
NORMALES

LA CORTEZA ES MENOS ECOGENICA QUE EL HIGADO.

LAS PIRAMIDES MEDULARES SON UGERAMENTE MENOS
ECOGENICAS QUE LA CORTEZA.

EL ESPESOR DE LA CORTEZA ES IGUAL/SUPERIOR A 6 MM H

Sl LAS PRAMIDES SON DIFICLES DE DIFERENCIAR, SE PUEDE
MEDIR EL GROSOR DEL PARENQUIMA Y DEBE SER DE 15-20
MM T

EL SENO RENAL CENTRAL, FORMADO POR LOS CALCES, LA
PELVIS RENAL Y LA GRASA, ES MAS ECOGENICO QUE LA
CORTEZA.

LA PELVIS RENAL PUEDE APARECER COMO UNA HENDIDUR
CENTRAL DE LIQUIDO ANECOICO EN EL HLIO

LOS URETERES NORMALES GENERALMENTE NO SE VEN 8
LA ECOGRAFIA




PIELONEFRITIS

CARACTERISTICAS

* EL ULTRASONDO ES INSENSIBLE A LOS CAMBIOS DE LA
PIELONEFRITIS AGUDA, Y LA MAYORIA DE LOS PACIENTES TEENEN =
EXPLORACIONES "NORMALES". LAS ANOMALIAS SE IDENTIFICAN EN [t
SOLO ~25% DE LOS CASOS 1. LAS CARACTERISTICAS POSIBLES
INCLUYEN:

 PARTICULAS/DESECHOS EN EL SISTEMA DE RECOLECCION

« AREAS REDUCIDAS DE VASCULARIZACION CORTICAL MEDIANTE EL
USO DE POWER DOPPLER

+ BURBUJAS DE GAS ( PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA )

Bilateral Pyelonephritis

.« ECOGENICIDAD ANORMAL DEL PARENQUIMA RENAL 1

» REGIONES HIPOECOICAS FOCALES/SEGMENTARIAS (EN EDEMA) O
REGIONES HIPERECOICAS (EN HEMORRAGIA)

« CAMBIO DE MASA



TAC SIN
CONTRASTE

TC SN CONTRASTE
A MENUDO LOS RINONES PARECEN NORMALES

LAS PARTES AFECTADAS DEL RNON PUEDEN APARECER
EDEMATOSAS, ES DECIR, HNCHADAS Y DE MENOR ATENUACION

PUEDEN SER EVIDENTES CALCULOS RENALES O GAS DENTRO
DEL SISTEMA COLECTOR

VARADO PERIRRENAL : AUNQUE NO SE CONSIDERA UN SIGNO
OTL 7

TN
Connecticut

Connecticpt'

TAC CON
CONTRASTE

« TC POSCONTRASTE
« UNA O MAS REGIONES FOCALES EN FORMA DE CUNA
APARECERAN HINCHADAS Y DEMOSTRARAN UN REALCE
REDUCIDO EN COMPARACION CON LAS PORCIONES
NORMALES DEL RINON
* LA PERIFERIA DE LA CORTEZA TAMBIEN 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 *)
« S| SE OBTIENEN IMAGENES DURANTE LA FASE
EXCRETORA, TAMBIEN SE PUEDE VER UN NEFROGRAMA
* Iy ESTRIADO 334



LITIASIS BILIAR

CARACTERITICAS

« LOS CALCULOS BILIARES SON RADIOPACOS
SOLO EN EL 15-20% DE LOS CASOS 3
« PUEDE SER LAMINADO (TAMBIEN CONOCIDO
COMO LAMELLADO) : CONTORNO

RADIOPACO CON CENTRO TRANSPARENTE
« PUEDE TENER UN CONTORNO FACETADO

« PUEDE MOSTRAR UN SIGNO DE MERCEDES-
BENZ : PATRON TRIRRADIADO DE LUCENCIA

DE GAS

radiografial LR
- RADIOGRAFIA SIMPLE o g, %
« ALGUNOS CALCULOS BILIARES RADIOPACOS s ol ¢
SE PUEDEN VER EN UNA RADIOGRAFIA «’l“ |
SIMPLE: (<L}




CARACTERITICAS

ULTRASONIDO EN ESCALA DE GRISES
FOCO ECOGENICO ALTAMENTE REFLECTANTE e
DENTRO DE LA LUZ DE LA VESICULA BILIAR, o
NORMALMENTE CON SOMBRA ACUSTICA

POSTERIOR PROMINENTE INDEPENDIENTEMENTE :
DEL TIPO PATOLOGICO (LA SOMBRA ACUSTICA = _dGabiadder

ES INDEPENDIENTE DE LA COMPOSICION Y EL 2 A
CONTENIDO DE CALCIO) T " calculus

EL MOVIMIENTO DEPENDIENTE DE LA GRAVEDAD |
A MENUDO SE OBSERVA CON UN CAMRIO DE
POSICION DEL PACIENTE (EL SIGNO DE LA
PIEDRA RODANTE ) Q
DOPPLER COLOR

PUEDE DEMOSTRAR UN ARTEFACTO

CENTELLEANTE Y ES PARTICULARMENTE OTIL

PARA LA IDENTIFICACION DE PIEDRAS PEQUENAS

calculus




HDORONEFROSIS

CARACTERISTICAS

- | D1=137.Tmm

LA/ ECOGRAFIA DE LA HIDRONEFROSIS Ultrasonido =
EMOSTRARA UN SISTEMA PELVICO-CICEAL RIMDR

DILATADO. 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. ESTO SE PUEDE EVALUAR
VOLVIENDO A ESCANEAR LOS RINONES
DESPUES DE LA MICCION PARA EVALUAR EL
CAMBIO EN EL GRADO DE DILATACION
PIELOCALICIAL.




[ - | D1=10.7mm
Ultrasonido

URETER ESQ

P100% WMI 0.94




APENDICE

CARCATERITICAS
NORMALES

g
radiografia
1 3

,r
r

EL APENDICE NORMAL SE
PUEDE IDENTIFICAR LA MAYOR
PARTE DEL TIEMPO SIN UNA
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN
LA TASA DE DETECCION EN LAS
SIGUIENTES MODALIDADES 5 :

« ULTRASONIDO: ~70%

s RM: ~#0%

« CT: ~85%

RADIOGRAFIA SIMPLE
SE OBSERVA UN APENDICOLITO EN EL 10 % DE
LOS PACIENTES, Y EL 90 % DESARROLLA
APENDICITIS 1
EL APENDICE PUEDE LLENARSE DE CONTRASTE
DURANTE UN ESTUDIO DE ENEMA DE BARIO




CARCATERITICAS
USG

UNA TECNICA DE ULTRASONIDO DINAMICO
DESCRITA RECIENTEMENTE QUE UTILIZA UN
PROTOCOLO SECUENCIAL DE POSICIONAMIENTO [Jiien

S9Hz

DEL PACIENTE DE 3 PASOS PUEDE AUMENTAR LA p*

- 65%

TASA DE VISUALIZACION DEL APENDICE 3 . EN EL [l

Res

ESTUDIO, LOS PACIENTES FUERON EXAMINADOS §i™
INICIALMENTE EN LA  POSICION  SUPINA K
CONVENCIONAL, SEGUIDA DE LA pPOSICION
OBLICUA POSTERIOR IZQUIERDA (45° LPO) Y
LUEGO UNA POSICION SUPINA DE "SEGUNDO
VISTAZO". LAS TASAS DE DETECCION
INFORMADAS AUMENTARON DEL 20 % EN LA
POSICION 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 MEJIORO LA VENTANA

ACUSTICA AL CAMBIAR EL CONTENIDO INTESTINAL.

RIF LONG




APENDICITIS

CARACTERITICAS

« EL DIAMETRO APENDICULAR > 6 MM

- LA/UBICACION DE LA PUNTA DEL APENDICE ES SE HA UTILIZADO COMUNMENTE COMO

UCHO MAS VARIABLE, ESPECIALMENTE PORQUE

LA LONGITUD DEL APENDICE TIENE UN AMPLIO PUNTO DE  CORTE PARA LA
RANGO (2-20 CM) 9 . LA DISTRIBUCION DE APENDICITIS AGUDA, PERO SE HA
POSICIONES SE DESCRIBE COMO DEMOSTRADO QUE ES UN SIGNO

« DETRAS DEL CIEGO (RETROCECAL ASCENDENTE):

559 SENSIBLE PERO NO ESPECIFICO DE

. INFERIOR AL CIEGO (SUBCECAL): 31% APENDICITIS AGUDA. SE HA
« DETRAS DEL CIEGO (RETROCECAL TRANSVERSO): DEMOSTRADO QUE EL RANG
2% NORMAL DE DIAMETRO APENDICUL

« ANTERIOR AL ILEON (PREILEAL PARACECAL
ASCENDENTE): 1% ES DE 2 A 13 MM (ADULTOS) 27 Y DE

- POSTERIOR AL ILEON (RETROILEAL PARACECAL 3 A 9 MM (PEDIATRICO) 28
ASCENDENTE): 0.5%



CARACTERITICAS
RADIOGRAFICAS

LA RADIOGRAFIA SIMPLE RARA VEZ ES CAPAZ
DE DAR EL DIAGNOSTICO, SIN EMBARGO, ES
OTIL PARA IDENTIFICAR GAS LIBRE Y PUEDE
MOSTRAR UN APENDICOLITO EN #-15% DE LOS
CASOS 1 . EN EL ENTORNO CLINICO
ADECUADO, ENCONTRAR UN APENDICOLITO
AUMENTA LA PRORBABILIDAD DE APENDICITIS
AGUDA HASTA EN UN 90%.

Connecticut




CARACTERITICAS DEL
ULTRASONIDO

- APENDICE 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 34

« APENDICOLITO HIPERECOICO CON

SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR
DISTINTAS CAPAS DE LA PARED
APENDICULAR

IMPLICA ETAPA NO NECROTICA
(CATARRAL O FLEMON)

PERDIDA DE LA ESTRATIFICACION DE LA
PARED CON ETAPAS NECROTICAS
(GANGRENOSAS) 18

GRASA PERICECAL Y PERIAPENDICULAR
PROMINENTE ECOGENICA

ESTRUCTURA HIPERECOICA
PERIAPENDICULAR: ESTRUCTURA
HIPERECOICA AMORFA (GENERALMENTE
»]1O MM) QUE SE OBSERVA RODEANDO UN
APENDICE NO COMPRIMIBLE CON UN
DIAMETRO 6 MM 1

COLECCION DE LIQUIDO
PERIAPENDICULAR

APARIENCIA DEL ORBJIETIVO (SECCION
AXIAL)



ENGROSAMIENTO DE LA PARED (3 MM O
MAS DE LA LA HIPEREMIA MURAL CON
DOPPLER COLOR AUMENTA LA
ESPECIFICIDAD 17

EL FLUJO VASCULAR PUEDE PERDERSE
CON ETAPAS NECROTICAS

ALTERACION DE LA ENVOLVENTE
DOPPLER ESPECTRAL MURAL 16

PUEDE APOYAR EL DIAGNOSTICO EN
CASOS EQUIVOCOS

UNA VELOCIDAD SISTOLICA MAXIMA >10
CM/S SUGERIDA COMO PUNTO DE CORTE
UN INDICE RESISTIVO (RI) MEDIDO EN
»0,65 PUEDE SER MAS ESPECIFICO

GE B
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