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< 15 cm (En corte sagital Ecogenicidad
en la LMC derecha)< 15 parenquimatosa
cm (En corte sagital en homogénea ' T

la LMC derecha)
Capsula lisa con un
Angulos de los margenes contorno regular
< 30 ° (Margen latizq.) /
< 45 ° (Margen caudal

LD)

Tamano normal de los
lobulos del higado: el
lobulo derecho mide
entre 13y 15cm en
dimension craneocaudal
y el lobulo izquierdo
mide <7 cm de ancho.

LOE hepatica
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ECOGRAFIA DE HIGADO

Vasculatura
intrahepatica permeable
sin evidencia de
trombosis o dilatacion.

Vesicula biliar libre de
calculos y espesor de
pared normal (<3 mm)

Conducto biliar comun
que mide <6 mm de
diametro
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VIA BILIAR Una estructura de
PRINCIPAL:Normal < 6 paredes delgadas (<3
mm mm), anecoica.

Dudosa 6-8 mm
Dilatada > 8 mm
Colecistectomizados <
10 mm

Forma de pera que
normalmente mide entre
7y10cmdelargoy 3ad

cm de ancho.
VESICULA:

Largo < 9-10 cm
Diametro transversal y
no esférica < 4 cm
Pared < 4 mm
preprandial / < 7 mm
postprandial

Conductos biliares
deben aparecer
anecoicos sin evidencia
de dilatacion u
obstruccion.

VIAS BILIARES
INTRAHEPATICAS :
<4 mm

Cabeza < 34 mm
Cuerpo < 29 mm (en

antero-posterior)
Cola < 28 mm
Wirsung < 2-3 mm
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Ecogenicidad es variable
y depende con la edad:

En jovenes, el
pancreas generalmente
suele ser hipoecoico.

En adultos la
sustitucion grasa del
pancreas puede dar
lugar a una
ecogenicidad.
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ECOGRAFIA
PANCREATICA

Se debe visvalizar:

Cabeza del pancreas que
normalmente debe
medir 34 mm.

Cuerpo
Pancreatico que debe
medir 29 mm.

Cola pancreatica que
debe medir
normalmente de 32 mm.
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Longitud céfalo-caudal
10-13 cm
Antero-posterior 5-7 cm
Ancho parenquimatoso
1,3-25cm

Glandulas suprarrenales
(Maximo espesor) < 1cm

Longitud maxima de 9-
12cm.
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Anchura de 4-5cm y un
grosor de 3-4 cm.

Seno renal con la pelvis
renal y las ramas
principales de la arteria
y la vena renales.

Seno renal, suele
aparecer como
brillantemente
ecogeénico.

Los Calices normalmente
no son visibles.

Piramides medulares son
hipoecoicas.

El parenquima renal
tiene ecogenicidad
uniformemente baja, que
es inferior a la del higado
y bazo adyacente.

< 12-13 cm (Polo craneal

Rango normal si su

FA 28Hz
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s al caudal) longitud mide hasta 12 e
ora < 4 cm (Espesor > 6 cm, centimetros en adultos
sospechar linfoma)

Forma oblonga o en
forma de cuha con
bordes lisos y sin
irregularidades.

El parénquima de un
bazo normal muestra
una ecotextura
homogénea, pareciendo
ligeramente mas
hipoecoica que el higado.
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Diafragma

Ubicacion en el
cuadrante superior
izquierdo de la cavidad
abdominal, ubicado
debajo del diafragma y
posterior al estomago.

ECOGRAFIA ESPLENICA

Presencia de la arteria y
vena esplénicas sin
ningun signo de
obstruccion o
estrechamiento.

Ausencia de masas
anormales como quistes,
tumores U otras masas
dentro del bazo.
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