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ULTRASONIDO DE HIGADO PATOLOGICO

M en Sala

- Saludar e Identificarse

- Orden medica

- Corroborar ayuno del paciente
- Ex. anteriores

Anamnesis

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO
PENSIONADO
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Motivo del Examen
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rec. Quirdrgicos
‘ec. de Enf. Cronica

Sin

LOMas

;Vomitos, nauseas, fiebre ¢

jExamenes de laboratorio alterados ¢

;Ha cambiado la coloracion de la

dlel ?

;Ha cambiado de coloracion la orina?

;Ha bajado de peso!
;Dolor después de comer !

; Localizacion del dolor? ( Epigastrio, HD)



ULTRASONIDO DE HIGADO PATOLOGICO

* Enf. Metabolica
* Dano Hepatico
* Hepatitis

e | esiones Focales




ENFERMEDAD METABOLICA : ESTEATOSIS HEPATICA

* Acumulacion de trigliceridos en los Hepatocitos

e Multifactorial, reversible :

* Obesidad
* Ingesta de alcohol
* Hiperlipidemia
* Diabet
. Oﬁai . Clasificaciones
» Difusa * Leve

e Moderada

» Geografica
* Severa




ENFERMEDAD METABOLICA : ESTEATOSIS HEPATICA DIFUSA

- Aumento difuso minimo de la ecogenicidad hepatica respecto al rindn.

Leve » Visualizacion normal del diafragma
* Visualizacion normal de los vasos Iintrahepaticos

« Aumento difuso moderado de la ecogenicidad hepatica
» Ligera pérdida de visualizacion de los vasos intrahepaticos y del diafragma.

Moderada

- Aumento acentuado de la ecogenicidad
Grave - Mala penetracion del segmento posterior del LD hepatico
- Mala visualizacion de los vasos hepaticos y del diafragma




ENFERMEDAD METABOLICA : ESTEATOSIS HEPATICA DIFUSA LEVE




ENFERMEDAD METABOLICA : ESTEATOSIS HEPATICA DIFUSA MODERADA




ENFERMEDAD METABOLICA : ESTEATOSIS HEPATICA DIFUSA SEVERA




ENFERMEDAD METABOLICA : ESTEATOSIS HEPATICA

Zonas de respeto: Zonas de grasa focal;
- Anterior a laVP en el hilio - Anterior a laVP en el hilio
* Fosa de la vesicula - Adyacente al lisgamento Falciforme

* Bordes del higado - Adyacente al ligamento venoso




ENFERMEDAD METABOLICA : ESTEATOSIS HEPATICA GEOGRAFICA




ENFERMEDAD METABOLICA : ESTEATOSIS HEPATICA GEOGRAFICA




DANO HEPATICO CRONICO

Principales causas :

+ OH (1
* Hepatitis cronica
* FAarmacos

HIGADO

Lesion del parénguima hepatico + formacion de nodulos de
regeneracion + desarrollo de fibrosis + compresion de vasos
porta y radicales venosos.




DANO HEPATICO CRONICO

* bcoestructura gruesa y heterogenea
* Superficie nodular
* Redistribucion del volumen




DANO HEPATICO CRONICO

Irregularidad de la superficie por presencia de nodulos de regeneracion y fibrosis.




DANO HEPATICO CRONICO

* Anomalias en la morfologia hepatica
* Disminucion del numero de vasos
* Perdida angulo LHI —> redondeado




DANO HEPATICO CRONICO
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* Demostrar borde hepatico irregular y superficie nodular
* bvaluar permeabilidad Vena Porta

* bvaluar signos de HTP
Descartar lesiones focales : HEPATOCARCINOMA




DANO HEPATICO CRONICO

Carcinoma hepatocelular CHC es la 4ta causa de muerte por CA

2

La enfermedad hepdtica cronica de cualquier etiologia, es el
principal factor de riesgo para CHC,

2

£l objetivo de la vigilancia en el hepatocarcinoma es
reducir la mortalidad,




DANO HEPATICO CRONICO : HTP

Evaluar signos de HTP

 Calibre vena porta
* Varices - colaterales
* Ascitis

* Esplenomegalia

e Recanalizacion vena umbilical VARIGES GASTROESOF




DANO HEPATICO CRONICO




HEPATITIS AGUDA VIRAL

Hinchazon difusa de los hepatocitos + proliferacion de células de Kupffer
que revisten los sinusoides e infiltracion de las dreas portales por
linfocitos y monocitos,

Fcografia en estadios iniciales es generalmente
NORMAL

* Disminucion de la ecogenicidad

* Acentuacion del brillo de las triadas portales

* Hepatomegalia

* Esplenomegalia

* Adenopatias hiliares

* Engrosamiento difuso de la vesicula bilar por edema




HEPATITIS AGUDA VIRAL

Higado levemente hipoecogénico Adenopatia hiliar cdema vesicular




HEPATITIS AGUDA VIRAL

Edema de la pared vesicular : capas de cebolla.




LESIONES FOCALES HEPATICAS : QUISTES HEPATICOS

ANECOogeENICOS

Pared fina, ecogénica o Imperceptible
Refuerzo posterior

SImples o complejos

Origen ductal, espacios llenos de liquido con revestimiento epitelial,
Pueden sufrir hemorragia o infectarse



LESIONES FOCALES HEPATICAS : QUISTES HEPATICOS COMPLEJOS

* [abiques
* Ecos internos
* Pared engrosada o calcificada




LESIONES FOCALES HEPATICAS : ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL ADULTO

* Origen genético
* Multiples quistes dispersos en el
parenguima hepatico




LESIONES FOCALES HEPATICAS : HEMANGIOMA

Hiperecogenico
Homogeneo
Avascular

Pared imperceptible

Bien delimrtados
Centro puede verse hipoecogeénico

Mdltiples canales vasculares revestidos por und
unica capa de endotelio, separados y sostenidos
bor tabiques fi1brosos.




LESIONES FOCALES HEPATICAS : HEMANGIOMA




LESIONES FOCALES HEPATICAS : HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

Hay una proliferacion de hepatocitos normales y no neopldsicos que
estan dispuestos de forma anormal,

Segunda masa hepatica mas frecuente

Lesiones hiperplasicas del desarrollo relacionadas
con un area de malformacion vascular congenita.
ncidentaloma

vasa bien circunscrita con cicatriz central

a2 mayoria < a 5> cm




LESIONES FOCALES HEPATICAS : HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

- Masa sutll e 1Isoecogenica
* Desplaza estructuras vasculares




LESIONES FOCALES HEPATICAS : HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

» Vasos sanguineos periféricos y centrales
bien desarrollados

» Configuracion estrellada

» Arteria nutriente tortuosa central

» Patron rueda de carreta




Las causas mas comunes :

Apendicitis
Diverticulitis

Intestino perforado
Endocarditis bacteriana

LESIONES FOCALES HEPATICAS : ABSCESO HEPATICO

Coleccion localizada de pus en el higado,
resultante de cualquier proceso infeccioso
con destruccion del parenguima.



LESIONES FOCALES HEPATICAS MALIGNAS : HEPATOCARCINOMA

Etiologia variada, comunmente relacionado a
DHC y hepatitis

e Fcoestructura variable
* Heterogeneos

e Vascularizados

e Efecto de masa

* Bordes irregulares

* [amano variable




LESIONES FOCALES HEPATICAS MALIGNAS : HEPATOCARCINOMA
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LESIONES FOCALES HEPATICAS MALIGNAS : METASTASIS

La mayoria de las metdstasis hepdaticas llegan a través de la AH o la VE pero también
buede producirse una diseminacion linfatica.

* Ebcogénicas
* Hipoecogenicas

' éﬂ ld,'?nad M(iltiples lesiones sdlidas de tamario
Heritatds variable con presencia de halo
« Quisticas

. Difusas hiboecogenico.




LESIONES FOCALES HEPATICAS MALIGNAS : METASTASIS




LESIONES FOCALES HEPATICAS MALIGNAS : METASTASIS

Cudl es el principal desafio y aporte como ecografista ?

ENCONTRAR EL TUMOR PRIMARIO
( Abdomen- Pelvis )

e Ca Colorrectal e Ca Mama
» Ca Esofagico e Melanoma
e Ca Pancreatico e Ca Pulmdn

» Ca gastrico
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LESIONES VESICULARES

* Barro Biliar

* Pélipos

e Colesterolosis

o Adenomiomatosis

* Vesicula en porcelana
e Colelrtiasis

e Colecistrtis Litiasica

e Colecistitis Alitidsica
 CA vesicular




LESIONES VESICULARES : BARRO BILIAR

Bilirrubinato de calcio

Cristales de colesterol

~cos de bajo nivel

M)l

No produce sombra posterior
“uede estar o no asociado a litiasis

Material particulado en la Bilis.
Factor predispbonente : Estasis biliar ( ayuno prolongado)




LESIONES VESICULARES : POLIPO VESICULAR

* Benignos

* Indistinguibles de los adenomas

* Asintomaticos

* Uno o multiples

* Manejo clinico dependera del tamano

e Sobre /- 10 mm Tto Qx, variable.

Engrosamiento focal redondeado de la pared vesicular
Lesiones frecuentes de la mucosa vesicular de cardcter reactivo,
inflamatorio o adaptativo




LESIONES VESICULARES : POLIPO VESICULAR

Ecogénicos

Avasculares

Bien delimrtados

Forma de gota

Adosados a la pared vesicular
SIn sombra posterior

No se mueven




LESIONES VESICULARES : COLESTEROLOSIS VESICULAR

Imagen hiperecogenica

Sin sombra acustica
Adosada a la pared vesicular
Artefacto en cola de cometa

Deposicion de lipidos, especialmente de colesterol en la pared interna de la
vesicula a causa de una disfuncion en la reabsorcion del colesterol de la bilis.



LESIONES VESICULARES : ADENOMIOMATOSIS

DIVERTICULOSIS INTRAMURAL

* Proliferacion del epitelio y la musculatura lisa formando diverticulos intramurales : Senos de Rokitansky- Aschoff.

* Representa una hiperplasia benigna y degenerativa

* Anecogenicos : bilis

* Ecogenicos : barro biliar

* Hiperecogenicos: cristales de colesterol
» Ubicados en el fondo vesicular

* Engrosamiento focal de la pared

* Artefacto en cola de cometa




LESIONES VESICULARES : COLELITIASIS

Imagen hiperecogenica
e Sombra acustica posterior
* Moviles
» Unicos o multiples
* [amanos variables
* Vesicula de pared fina

* Murphy (-)

Cdlculos en LUMEN vesicular.
[ratamiento quirdrgico por mayor riesgo de Ca.




LESIONES VESICULARES : COLELITIASIS




LESIONES VESICULARES : COLELITIASIS TRIADA DE WES

Complejo : Wall - Echo - Shadow

WES : pared de la vesicula + ecos del cdlculo + sombra acustica




LESIONES VESICULARES : COLECISTITIS LITIASICA

Dolor agudo en epigastrio o HD
Nauseas

Vomitos

-lebre

ctericia

Murphy ecografico (+)

Obstruccion persistente del cuello vesicular o del conducto cistico, que causa
inflamacion vesicular con grados variables de infeccion, necrosis y
perforacion.




LESIONES VESICULARES : COLECISTITIS LITIASICA

Calculo impactado en cuello vesicular o Cto. Cistico
Fdema de la pared vesicular (> 4 mm)

Signo de Murphy ecografico

Liguido perivesicular

Puede estar asoclado a barro biliar




LESIONES VESICULARES : CARCINOMA VESICULAR

* CA mds comun en mujeres chilenas después del CA de mama

Masa intraluminal

Engrosamiento focal o asimétrico de la pared
Puede reemplazar completamente la vesicula
Altamente asociado a la presencia de colelitiasis
Mortalidad aumenta con diagnostico tardio.
Asociado con la presencia de colelitiasis




LESION OBSTRUCTIVA DE LA VIA BILIAR

Se deben responder preguntas claves :

« Estan las vias biliares o vesicula dilatada ?
- A que nivel !
 Cual es la causa ?

Recurrent pyogenic cholangitis
Bacterial

cholangitis

r 4
y 4
p/ 4
4

Hilar
cholangiocarcinoma

; /— Extrinsic compression

S e
. " o\~
Primary sclerosing
cholangitis

Mirizzi syndrome

Stricture

Choledocholithiasis

Pancreatic
adenocarcinoma



LESIONES VIA BILIAR : COLEDOCOLITIASIS

OBSTRUCTIVA

* Primaria : relacionada a enfermedades que causan
estenosis u obstruccion de la via biliar.

* Secundaria : migracion de calculos desde la vesicula.

Estudio por US :

- Cambios en la posicion del paciente

* Eleccion de ventana ecografica

- Uso de ecografia por compresion

» bvaluacion detallada de la porcion distal del coledoco.




LESIONES VIA BILIAR : COLEDOCOLITIASIS
OBSTRUCTIVA

Imagen hiperecogenica redondeada con sombra acustica posterior






LESIONES VIA BILIAR : QUISTE DE COLEDOCO
OBSTRUCTIVA

Anomalia congenita, puede estar asociada a complicaciones como
infeccion, obstruccion y neoplasias.



LESIONES VIA BILIAR : QUISTE DE COLEDOCO
OBSTRUCTIVA




LESIONES VIA BILIAR : TUMOR KLATSKIN ( COLANGIOCARCINOMA )

OBSTRUCTIVA

5%-10% of cholangiocarcinoma are
located in the intra-hepatic bile ducts

S

60%-70% of cholangiocarcinoma
are located at the bifurcation

of the biliary system (Klatskin
tumors)

20%-30% of cholangiocarcinoma
are located at the extra-hepatic
bile ducts

Iu en el hilio hepatico, a nivel de la union de los conductos
hepdticos der e izq.



LESIONES DE PANCREAS

* Pancreatitis Aguda
 Pancreatitis Cronica

* Lesiones Focales benignas
* Lesiones Focales malignas




PANCREATITIS AGUDA

- Dolor epigastrio o Irradiado en cinturon
Sintomas " \Iausgas, vOMITOS

- Ictercia

- Niveles aumentados de ezimas pancreaticas

- Patologia biliar
Ftiologia - OH (+)
- Otros...

Inflamacion pancredtica quimica, consecuencia de la liberacion de enzimas
bancreaticas activas dentro del parénquima glandular.



PANCREATITIS AGUDA

- Aumento del tamano pancreatico
- Hipoecogenico

- Ecoestructura heterogenea

- Wirsung dilatado o comprimido

- Areas de necrosis 0 hemorragia

- Liguido peripancreatico

- Liguido libre

- Leve: edema Intersticial circunscrito a la glandula con minima inflamacion peripacreatica

- Severa; edema y necrosis grasa asoclado a gran cambios inflamatorios peripancreaticos



PANCREATITIS AGUDA
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PANCREATITIS AGUDA : COMPLICACIONES

Complicaciones :

- Masas Iinflamatorias

- Hemorragia

- Colecciones liquidas

- Seudoquistes

- Ascrtis

- Derrame pleural —

Pueden formarse Seudoquistes por la acumulacion de un liquido rico en enzimas y
detritus necrotico.



PANCREATITIS AGUDA : COMPLICACIONES

Seudoquistes

* Complejos

* Drtritus
 Calcificaciones
* Pueden disecar el parenquima de organos adyacentes
* Pueden producir peritonitis por rotura.




PANCREATITIS AGUDA : OBJETIVO DE LA ECOGRAFIA

- Deteccion de calculos en vesicula o colédoco

- Descartar Tu

- Descartar liquido peripancredtico

- Seguimiento de complicaciones: masas inflamatorias, colecciones, seudoquistes.
- bvaluar conducto de Wirsung

- Valoracion complicaciones vasculares : trombosis




PANCREATITIS CRONICA

- Pancreas heterogeneo
- Calcificaciones

- Seudoquistes

- Dilatacion Via Biliar

- Pancreas Atrdfico




LESION NODULAR BENIGNA : QUISTES PANCREATICOS

- Congénrtos

- 3-5cm

- Asintomaticos

- Controlar ; Benignos ?
- ; Seudoquistes !

Anamnesis : ¢( Antecedentes de Pancreatitis /7



LESION NODULAR BENIGNA : QUISTES PANCREATICOS




LESION NODULAR BENIGNA : QUISTES PANCREATICOS

Tu no funcionante de Islotes Cistoadenomd

1C o RM



LESION NODULAR MALIGNA : ADENOCARCINOMA
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- /0 9% en cabeza

- 5% en cuerpo : T— Masa b (nica heterood |
| asa hipoecogénica, heterogénea, ma
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- Metastasis
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ESPLENOMEGALIA

Aumento del tamano esplénico
pbor sobre |3 cm

Pancreas
enlarged spleen

oA
, .:.‘
"y b,
' Rt
., T’ -

Multifactorial: infeccion, neoplasias, HITE etc

Utilizar método de Globo Ocular




LESIONES FOCALES BENIGNAS : QUISTES ESPLENICOS

Congenitos
ANECOgENICOS
Refuerzo posterior
Pared ecogenica, fina
Pueden tener tabiques
Pueden calcificarse

|

R —

Hialino

Multivesicular

Membrana
desprendida

Hetergéneo
predominantemente
solido

O

Calcificado



LESIONES FOCALES BENIGNAS : HEMANGIOMAS

Nodulos ecogénicos
Avasculares

Bien delimitados

Sin capsula

Yenous




TRAUMA ESPLENICO

* Hematoma Intraparenquimatoso
* Hematoma subcapsular

* Hematoma pericapsular

* Avascular

* Liquido libre : flancos, morrison, hemoperitoneo
* Revisar Parrila costal

Iraumatismo cerrado, penetrante o laceracion



TRAUMA ESPLENICO




* Linfomas primarios
* Metastasls :

Ovario
Higado
Rindn

LESION FOCAL MALIGNA




RETROPERITONEO

* Se extiende desde el diafragma superiormente a la pelvis inferiormente.

» Se situa entre el peritoneo parietal anteriormente v la fascia transversalis posteriormente.
» Espacio dividido en varios subespacios a nivel de los rinones.

» Contiene tejido fibroso vy graso.

* Espacio pararrenal anterior
* Espacio pararrenal posterior
* Espacio perirrenal

* Espacio de grandes vasos

RadioGraphics 2008; 28:1571-1590



RETROPERITONEO

Aspectos a evaluar :

* Masas

* Desplazamiento de estructuras normales
* Invasion tumoral

* Asimetria de estructuras normales

* Englobamiento de estructuras normales
* Pérdida de la anatomia retroperitoneal.




MASA RETROPERITONEAL

Primer paso ante la sospecha de una masa RTP : definir si
realmente se localiza en dicho espacio.

* Desplazamiento anterior de cualquiera de los
Oorganos O estructuras vasculares por una masa
adyacente, nos Indicara un origen retroperitoneal.

» Demostrar en dos dimensiones

» Medir su circunferencia

» bvaluar presencia de aire o calcio
 Relacion con otros 6rganos

* Fija o mowil

» Determinar ecogenicidad interna
» Estudiar flujo sanguineo




MASA RETROPERITONEAL

+ Se originan en el espacio RTP pero fuera de los organos RITR
* Son poco frecuentes

» SOlidos o quisticos

» /0- 80% son de naturaleza maligna.

» [Cy RM son las técnicas iIdoneas para su caracterizacion.

US : papel mas relacionado con una primera deteccion y para el estudio de estructuras
vasculares implicadas en determinadas ocasiones.



SARCOMA ABDOMINAL
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LINFOMA

Tumor RTP maligno mas frecuente

» Afectacion de glanglios paraadrticos
 El 14 % se presentan como una masa RTP
» Masa de tejido hipoecogenico que rodea la aorta.

SERAM 2014 S-0736



MASA RETROPERITONEAL : LINFADENOPATIAS

* Se deben detectar ganglios linfaticos aumentados de tamano
* Suelen ser redondeados u ovalados

* Pueden ser malignos o benignos.

* Proporcion Lg / Tr menor de 2

Engrosamiento cortical excéntrico + estenosis o ausencia del hilio +
vasos desplazados o deformados : sugestivo de malignidad.

+ Ca Renal
Adenopatias Metastasicas:  « CaTesticular

« (Ca Cervicouterino
« (Ca Prostatico

Dist 4.91 cm
< Dist 3.18cm RETROPERITONEO

+ Dist 4.06 cm
. Dist  3.44 cm RETROPERITONEO




GRANDES VASOS : AORTA

Pulsatil
Se localiza a la izquierda de la linea mec

—studiar toda la aorta en ejes long vy trans
—structura tubular anecogénica con paredes ecogenicas

a.

Su posicion es variable cuando esta dila:

Diametro:

« <23 cm en el hombre
« < [,9 cm en la mujer
* Arterias illacas no mas de |,5 cm

ada.

El imr

L€ SU

edad,

25 7% en la séptima y octava déecada de vida.

DOIC

Anterior—posterior
diameter

Transverse
diameter

B
Vertebra

perior del diametro aortico norma
ue el diametro aumenta normalme

varia con la

nte hasta un



GRANDES VASOS : AORTA

BIFURC. BIFURC.
A ILIACAS N A ILIACAS




ATEROMATOSIS AORTICA

Irastorno de la pared vascular caracterizado por la presencia de lipidos en la intima.

| 0s ateromas pueden causar émbolos a distal o trombos hacia la luz

—stas placas producen irregularidad en la pared y con frecuencia reducen la luz del vaso con isquemia distal.
Puede asociarse a debilitamiento de la pared y formacion de aneurisma.

La enfermedad estenotica u oclusiva se localiza
con mas frecuencia en la porcion infrarrendal,



ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL

Es una dilatacion anormal de la AA mayor que el 50 % de un segmento proximal
normal o dilatacion mayor de 3 cm.

Conlleva un riesgo considerable de ruptura y por lo tanto un riesgo considerable de muerte.



ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL




ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL

Riego de rotura de AAA

» [asa de mortalidad del 50 % : emergencia quirdrgica
* &l riesgo de rotura aumenta con el aumento del diametro

* |-3 % por ano cuando el diametro es de 4-5 cm

* 6-11% por ano cuando el diametro es de 5-/ cm
» 20% por ano cuando el diametro es mayora / cm
* AA grandes : estudiar en Intervalo de 6 meses

- AA pequenos : estudiar en intervalo de |2 meses
- [C es la modalidad de imagen de eleccion.

RadioGraphics 2015; 35: 593-615



ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL

95 9% son infrarrenales
30-60 96 son asintomaticos
Su origen es multifactorial

Celiac enal arteries
SMA }10 mm

Celiac Renal arteries

SMA

Renal artery

AAA Suprarrenal AAA Yuxtarrenal AAA Infrarrenal

- Un AAA se define por su ubicacion con respecto a las arterias renales.
- Un AAA Infrarrenal surge al menos |0 mm por debajo de las AR




ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL

Trombo Mural

* ks prevalente en las lesiones de mayor tamano

» Suele ser circunferencial pero excentrico

» Con frecuencia esta poco adherido a la pared : puede causar embolos a distancia
* El volumen del trombo no Influye con el riesgo de rotura

AP P Length 6.50 cm
9.41 cm

-
-
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ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL

Trombo Mural




DISECCION AORTICA

* s la separacion longitudinal de las tunicas de la pared arterial a
bartir de una laceracion, desgarro o rotura intimal, que permite el
flujo sanguineo a traves del espesor de la paredes, dividiendola en
dos laminas concéntricas, creando asi un segundo o falso lumen.

true lumen

Existe un deterioro de las propiedades
mecanicas de la pared vascular debido a
alteraciones degenerativas de la tunica media.

Se crea un Flap Intimal




DISECCION AORTICA

Membrana fina ecogenica vibrando en la luz de la Ao : Flap Intimal

Se visua

Ujo an

iza doble lume

‘erogrado en e

N, ambos con flujo

lumen verdadero

ujo retrégrado en el lumen falso




VENA CAVA INFERIOR : TROMBOSIS

La ecogenicidad del trombo depende del tiempo de evolucion
Los trombos cronicos pueden calcificarse
VCl aumentada de calibre

Trombosis de larga data : colaterales atipicos.
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VENA CAVA INFERIOR

Trombosis VCI

Trombos tumorales tienen flujo arterial

Origen mas probable es RENAL

Aorta cannula —»

RIGHT
ATRIOTOMY

RV

RA

RCC

" cannula



VENA CAVA INFERIOR

o




MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

mara.ipinza.l@gmail.com
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