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1) OBJETIVOS DOCENTES

*Aprender a identificar las distintas
estructuras anatomicas gue
encontramos en la FID (Fosa lliaca

Derecha).

*Presentar casos de diagnhosticos
alternativos a la apendicitis ante
dolor en FID e imagen tubular en

la ecografia.
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2) REVISION DEL TEMA

Para orientarnos en la fosa iliaca
derecha, es Iimportante identificar
sistematicamente las estructuras
anatomicas de esta region.

Con este proposito, se presentan cortes
ecograficos  etiquetados con las
referencias que nos ayudaran en |la
pbusqueda de la patologia aguda del
cuadrante inferior derecho.

Una vez situados, haremos un repaso
de distintos casos que simularon ser
una apendicitis, con dolor en FID e
Imagen de estructura tubular y que,
finalmente, se trataron de diaghosticos
alternativos.
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a) Exploracion sistematica de la FID

* Técnica: Ecografia por compresion gradual y progresiva
para acercar la sonda a las estructuras a explorar vy
desplazar las bolsas de gas que impiden la correcta
visualizacion.

* Sonda: Se comienza con la sonda convexa de baja
frecuencia (3-5MHz) para identificar la disposicion de las
distintas estructuras de Ila FID en el paciente.
A continuacion, haremos uso de |la sonda lineal de alta
frecuencia (7-12MHz) para mayor detalle anatdomico.

* Los elementos que identificaremos en la exploracion
ecografica de la FID son:

- Colon ascendente
- Clego

- Musculo psoas

- Vasos iliacos

- lleon terminal

- Valvula ileocecal

- Apéndice cecal

ORDEN DE EXPLORACION DE LA FID
(PLANO TRANSVERSAL)

*\/icibles si estan dilatados: 1)Colon ascendente; 2)Base del ciego;
3)Musculo psoas y vasos iliacos;
4)ileon terminal; 5)Apéndice
-Trompa uterina derecha *6)Barrido en longitudinal

-Ureter derecho




37 Congreso Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 e L
CONVENCIONES (4l .

INTERNACIONALES MAYO 2024 WY SR
a) Exploracion sistematica de la FID

1. PUNTO DE PARTIDA: COLON ASCENDENTE

* Nos situaremos a la derecha del ombligo del paciente con
la sonda en transversal.

* A continuacidon, comenzamos a desplazarnos hacia la

derecha del paciente hasta llegar al borde lateral del colon
ascendente, que se corresponde con una sombra “sucia”
formada por el contenido aéreo luminal del colon.

* El colon no muestra peristaltismo y su limite lateral lo
constituyen los musculos de la pared abdominal.

PASO 1- BORDE LATERAL DEL COLON ASCENDENTE
CoA: Colon ascendente

I: Musculo Transverso
Ol, Ol: Musculos oblicuos interno y externo
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a) Exploracion sistematica de la FID

2. BASE DEL CIEGO

* Una vez identificado el colon ascendente comenzaremos a
descender con la sonda por el flanco derecho, mientras
seguimos viendo las sombras que crean el colon y el
Propio ciego.

* En el momento que dejemos de ver sombras, deberiamos
estar delante de una estructura con forma de “nube” o de
“saco”: esto es el final del ciego.

H.SON LLATZER Intestine

PASO 2- BASE DEL CIEGO
Ci: Ciego
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e la FID

a) Exploracion sistematic
3. MUSCULO PSOAS Y VASOS ILIACOS

* La base del ciego esta limitada posteriormente por el musculo
psoas (medial, adyacente a la columna vertebral y con una
apariencia de un “pequeno rinon” por ecografia), y por el
musculo iliaco (lateral, en contacto con el hueso iliaco).

d

* Desplazandonos por la base del ciego lograremos identificar los
vasos iliacos entre la union de los musculos psoas e iliaco.

B PASO 3- MUSCULO PSOAS Y
== VASOS ILIACOS
Bl Ci: Ciego
VI: Vasos lliacos
Ps: Musculo psoas
I: Musculo iliaco
H: Hueso iliaco




i, .c
o .

b N

27 Congreso ~ Barcelona [y iy A

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 e &= - LT .
CONVENCIONES i S\ \

2 - g T y A . —
| \ . Ny | o
: . \ " ‘{ . -
N e ; Dy s ~ vy [
RO ’ ‘ 'l" 'r " - / Al
‘. e | ‘ 13 , A " d 2 /);IJ . {
. . & A . \ - |s" ) ..<
.‘»\- . v4 3 : / | ‘ Py -
) .

‘:\1\. ‘\ . '
(N ‘

INTERNACIONALES MAYO 2024 .~/ o\ & J a2 \S2 A .
' /,/ 1 L A | {. !

" "‘
// / . /e RADKLEGS
: 1 -'.‘ W DF CATALLINYA
+ i -
I3y J . !/ e Rty
’ :

a) Exploracion sistematica de la FID

4. VALVULA ILEOCECAL E ILEON TERMINAL

* El limite superior del ciego lo constituye la valvula
ileocecal, punto de union entre el ileon distal
(peristaltico y compresible) vy el ciego (fijo).

 Para identificar el ileon distal, nhos moveremos hacia
arriba con la sonda hasta reconocer un asa peristaltica
qgue se continua medialmente con el resto de asas y que
lateralmente se introduce en el ciego.

* El area de estrechamiento en forma de “V” hacia abajo y
a la derecha, previo a entrar al ciego, constituye Ia
valvula ileocecal.

HOSP SON LLATZER (PALMA)

— — — I R R RO 7”*7‘“'

L80-9.0

7 7HZ

PASO 4- VAVULA ILEOCECAL E ILEON TERMINAL
Ci: Ciego; IT, Ileon terminal
V: Valvula ileocecal, A: Apéndice




37 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 22/25 TES¥
CONVENCIONES (l

INTERNACIONALES MAYO 2024
>ERAIM ZFERM RC x=.

de la FID
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a) Exploracion sistematic

5. APENDICE CECAL

e Una vez situados en la valvula ileocecal, volveremos a
desplazarnos hacia abajo, ya que el apéndice cecal tiene su
origen en la pared posteromedial de la base del ciego, a
unos 2-3 cm por debajo de la valvula.

* Buscamos un oOrgano con forma de “diana”(patron en
capas) en el plano transversal, con un diametro de hasta
6mm, aperistaltica y que termina en fondo de saco ciego.

* Es frecuente encontrar el apéndice inmediatamente
anterior a los vasos iliacos externos.

* Una vez identificado, cambiaremos la posicion de la sonda
902 en sentido horario para tomar un plano longitudinal y
seguir su recorrido hasta el fondo de saco.

PASO 5- APENDICE CECAL. De izquierda a derecha: vista en longitudinal, en
transversal y en su recorrido anterior a los vasos iliacos.
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a) Exploracion sistematica de la FID
6. BARRIDO EN LONGITUDINAL

* Esta vez, con la sonda en longitudinal, haremos un barrido partiendo
del final del ciego y siguiendo la trayectoria del musculo psoas,
logrando evaluar segmentos mas largos en una misma imagen.

e Este paso nos permitira ademas explorar los planos adyacentes a las
estructuras anatomicas que hemos ido identificando: grasa y ganglios
mesentericos, peristaltismo de asas o liquido libre.

* La hiperecogenicidad de la grasa regional, unos ganglios mesentéricos
aumentados de tamano o la presencia de bandas de liquido anecoico
son signos indirectos que pueden traducir inflamacion de alguna de las
estructuras mencionadas.

GRASA MESENTERICA HIPERECOGENICA. LIQUIDO LIBRE. En este caso rodeaba a un apéndice
Indica inflamacion del tejido circundante, en inflamado.

este caso como intento de contener una
perforacion intestinal.

BB ADENOPATIAS
LOCORREGIONALES
REACTIVAS.

Se muestran como estructuras
ovaladas que “aparecen y
desaparecen” al bascular con
la sonda y cuyo eje corto suele
superar el centimetro.
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*URETER DERECHO

* Para encontrar el uréter derecho durante Ia
exploracidon ecografica por una FID dolorosa, nos
situaremos en un primer momento sobre la aorta
abdominal en mesogastrio.

A continuacion, descenderemos con la sonda hasta
ver la bifurcacion de la aorta en las iliacas comunes
V, a su vez, seguiremos la iliaca comun derecha.

* E| uréter derecho deberia ser visible (sobre todo en
caso de estar dilatado con >6 mm de diametro)
inmediatamente anterior a los vasos iliacos comunes
derechos que, ademas, supone un lugar frecuente
de asentamiento de calculos por el estrechamiento
del uréter a este nivel.

URETER DERECHO. El uréter derecho es claramente visible en el cruce con los
vasos iliacos en caso de estar dilatado, como el que se muestra en la imagen.
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b) Casos: Ecografla p0r dolor en FID
CASO n?l

* Mujer de 28 anos.

* Cuadro de 24h de evolucion de dolor periumbilical que ha migrado
a FID desde hace 2h, nauseas, vomitos v fiebre de 38,22C.

* EF: Signos de irritacion peritoneal en FID.

 A/S: Leucocitosis, PCR elevada .

L] r! | LATZER
M.OUNLLAIALAE

APENDICITIS AGUDA. Apéndice
con morfologia de diana en
transversal, no compresible,
dilatado (diametro mayor de
6mm) y con paredes engrosadas
M (>3mm) desde su origen en ciego
: -M ® (Ci). Se observan cambios

= nflamatorios regionales (*).

as
1f;

Jsca
G:80
R:70 .
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b) CASOS: Ecografia por dolor en FID
CASQO n22

* Mujer de 25 anos.

* Cuadro de 48h de evolucion de dolor en hipogastrio y FID, vomitos,
sindrome miccional y fiebre.

 EF: MEG, defensa en cuadrante inferior derecho.
* A/S: Compatible con sepsis.
* A/O: 4 leucocitos/campo.

: 430352 HIBA bttty : - i
H.SON LLATZER - RX == Abdomen

* H.SON LLATZER - RX - - Abdomen

ME(E)s . = ———  MLE) |
BCT- "B

diff fs.0c diffls 0~ °
-~

22 fps- '-_:; 3 22 fps

i

e b

SALPINGITIS AGUDA DERECHA.
Engrosamiento de la trompa de Falopio
derecha (flecha roja), con diametro
>5mm y cambios inflamatorios

adyacentes, en contexto de
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI).
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b) CASOS: Ecografia por dolor en FID
CASO n23

e VVaron de 45 anos

Cuadro de 12h de evolucion de dolor en flanco derecho con irradiacion a FID,
nauseas, vomitos vy 37,72C de T2.

EF: Palidez, sudoracion, defensa en FID.

A/S: Leucocitosis, fx renal normal.

J4S5Can Jscan

J5Can

| ‘Al
(L
UROPATIA OBSTRUCTIVA DERECHA. Se identificd un uréter derecho dilatado (flecha

blanca) a causa de calculos formando una “calle litiasica” (flecha roja) en el
segmento distal al cruce con los vasos iliacos.
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b) CASOS: Ecografia por dolor en FID

CASO n24

 Varon de 32 anos
 Cuadro de 72h de dolor abdominal difuso, diarrea, vomitos y fiebre.
* EF: Focaliza en FID. Blumberg positivo.

* A/S: Leucocitosis, PCR vy PCT elevadas.
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Pure PrecisionT recision¥* Pure |T

uscan

ILEITIS TERMINAL. Hiperemia y engrosamiento concéntrico de la pared ileal

(>5mm) a expensas de la submucosa hiperecogénica (Sm). Inflamacién de la
grasa adyacente (*).
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b) CASOS: Ecografia por dolor en FID

CASO n95

e \Varon de 15 anos.

* Cuadro de 8h de dolor en flanco derecho y FID, diarrea con restos hematicos,
vomitos vy fiebre.

* EF: Focaliza en cuadrante inferior derecho.
 A/S: Anodina.

H.SON LLATZER - RX

DIVERTICULITIS DE MECKEL. En la ecografia se observo una estructura tubular de

apariencia quistica, con paredes engrosadas (capa interna hiperecogénica y externa
hipoecogénica), que parecia depender de asas de delgado. El TC confirmo la
presencia de un diverticulo de Meckel (flecha) en ileon distal con paredes

engrosadas y cambios inflamatorios de |la grasa mesentérica adyacente (*).
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CASO n%6

* Mujer de 50 anos.

* Cuadro de 2 semanas de molestias en FID que han aumentado de intensidad
en las ultimas horas, asociadas a cambios en el ritmo deposicional sin fiebre ni

otra clinica.

* EF: Dolor selectivo a la palpacidon en FID.
 A/S: Anodina.

" H.SON LLATZER - RX

MI:(1.5)
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MUCOCELE APENDICULAR. En |la ecografia se observo una imagen tubular quistica de

paredes bien definidas. El TC confirmo que la lesion dependia del apéndice,
mostrando leve realce periférico y areas calcificadas en su pared (Ca), en relacion con

mucocele apendicular (flecha).
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b) CASOS: Ecografia por dolor en FID

CASO n?9/

* Mujer de 7 meses.

* Cuadro de 2h de irritabilidad, distension abdominal y vomitos biliosos.

* EF: Flexion de miembros inferiores y llanto incontrolable. Se palpa masa en FID.
e A/S: Anodina.

o5

INVAGINACION ILEO-COLICA. La ecografia mostré una imagen tubular con multiples
capas formando el signo del donut (en transversal) y del pseudorrindn (en

longitudinal); representan el asa de ileon invaginada (flecha) junto con grasa
mesentérica en el interior del asa receptora (*).
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b) CASOS: Ecografia pr dolor en FID

Diagndsticos a valorar ante una estructura
tubular dolorosa en FID:

* INTESTINAL

- Apendicitis

- lleitis terminal

- Invaginacion intestinal
- Diverticulitis de Meckel
- Mucocele

* UROLOGICA
- Uropatia obstructiva derecha

e GINECOLOGICA
- Salpingitis
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3) CONCLUSIONES

El dolor en FID es uno de los motivos de
peticion de ecografia mas frecuente en el
ambito urgente, por lo que identificar de
forma sistematica las distintas estructuras de
esta region es crucial para dar luz en el
diagnhostico con mayor certeza.

Si bien la apendicitis es la protagonista,
hemos de manejar otras alternativas
diagnosticas cuando encontramos
estructuras tubulares en FID, contando con |a
lleitis terminal, la uropatia obstructiva
derecha o una salpingitis, entre otras.

Para ello, es fundamental hacer una revision
de las estructuras ubicadas en la FID de
forma sistematica y ordenada.
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