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Ecografia de higado:
es actualmente la
primera técnica
diagndstica para la
detecciony
caracterizacion de la
mayoria de las
lesiones del higado

Mide 13-15cm en su eje
longitudinal, medido en la
linea media clavicular,
Los bordes deben ser
regularesyla
ecogenicidad homogénea

es homogénea, con
ecos similares o
ligeramente
hiperecogénicos
respecto al bazoy algo
mas hiperecogénica
que la corteza del rindn,
y con un grano
ecografico fino

Ecografia de vesicula
biliar:

paciente esté en
ayunas de al menos 6
horas, puesto que la
ingesta de alimentos,
sobre todo de
naturaleza grasa,
provoca la contraccion
oelcolapsodela
vesicula biliar.

muestra con claridad
fundus, cuerpo, cuello y
habitualmente presenta
un pliegue fino en su
interior; en ocasiones el
fundus se pliega sobre el
cuerpo adoptando una
morfologia de gorro frigio.

La apariencia
ecograficade la
vesicula biliar es la de
una estructura elipsoide
con contenido
anecoico, con una
pared fina (menor de 3
mm), localizada en la
cara inferior del higado,
posteriory caudalala
cisura mayor.
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Vesicula Biliar

Ecografia
pancreatica:

Se trata de una técnica
fundamental en el
estudio de los
procesos
inflamatorios, ya que
no solo valora las
alteraciones del
parénquima
pancreatico, sino que
orienta la etiologia
(biliar o alcohélica).

Tiene forma de coma, con
un diametro longitudinal
que oscilaentre 12,5y
20cm, y se divide en
cabeza, proceso
uncinado, cuello o istmo,
cuerpoy cola. Los
diametros
anteroposteriores
presentan gran disparidad
entre los distintos valores
publicados, variando
entre 2,5y 4cm.

Tamano del pancreas
(Figura)

Forma, sobre todo el
contorno
Ecoestructura
Calcificaciones
Dilatacion conducto
pancreatico
Colecciones
Dilatacion de la via biliar
Permeabilidad eje
espleno-portal
(Doppler)

Derrame pleural

Ecografia renal:

Es un examen seguro,
no invasivo que utiliza
ondas sonaras para
producirimagenes del
interior de sus rinones.

Elrifidn sano mide entre
10y 12 cm, siendo el
izquierdo discretamente
mayor que el derecho. 5
se considera significativa
una diferencia de longitud
entre ambos rifiones
mayor de 1,5 cm.

El seno renal normal se
visualiza como una
elipse hiperecogénica
en el centro del rindn.




Ecografia esplénica:
No requiere de ayuno

¢ Transductorde 3.5 a
5 MHz

¢ Paciente acostado en
decubito supino o
decubito lateral
derecho haciendo que
rote progresivamente a
la posicién supina

Situado en el CSl del
abdomen entre la9nay
11va costillas. ® Pesa
alrededor de 200 Gr.

e Forma ovoidea,
contornos lisos, aunque
pueden, observarse
lobulaciones. Tamano
variable:

¢ Didmetro transversal
menora 10 cm

¢ Longitud craneocaudal
menora 15cm

e Ancho 6 cm.

Tamano variable:

e Diametro trasversal
menora 10 cm

¢ Longitud
craneocaudal menor a
15cm

e Ancho6cm
Parénguima uniforme
con ecos multiples de
baja amplitud, algo
mayor que la
ecogenicidad del higado
y mucho mayor que la
de la cortezarenal.

¢ VVasos esplénicos:
llegan a través del
ligamento esplenorrenal
¢ Diametro maximo de
lavena esplénica7 m




