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OBJETIVO DOCENTE

1. Conocer las urgencias ecograficas abdominales mas
comunes.

2. Describir sus hallazgos y caracteristicas, asi como |os
errores mas frecuentes.

3. Valorar cuando se debe utilizar la ecografia o es
necesaria otra prueba de imagen, segun el contexto
del paciente.



REVISION DEL TEMA

En el comienzo de la formacidbn como radiologos es
comun que en las guardias, en sus primeros anos, los
residentes se ocupen de informar la radiologia simple y
de realizar las ecografias de urgencia.

FCOGRAFIA

Barata
Rapida
No Invasiva

No requiere movilizacion del paciente
No contraindicaciones
No radiaciones ionizantes




REVISION DEL TEMA

Las ecografias de urgencia mas solicitadas son las
abdominales.

Sospechas clinicas mas frecuentes en la ecografia

abdominal de urgencia

Colecistitis aguda
Apendicitis aguda
Apendagitis epiploica
Diverticulitis
Tiflitis
Célico nefritico

Pancreatitis



REVISION DEL TEMA

COLECISTITIS AGUDA [1, 2]

Es una causa frecuente de dolor en el
hipocondrio derecho.

90%  litiasicas >  Obstruccion
persistente del conducto cistico o
cuello vesicular por impactacion de un
calculo -> Se produce sobredistension

v aumento de la presion intraluminal.

10% alitidsicas -> En enfermedades
graves y postoperados.

Factores de riesgo -> Edad avanzada,
sexo femenino, obesidad, pérdida de
peso en corto periodo de tiempo.

plano
biliar

Ecografia abdominal en

longitudinal. Vesicula
distendida, con litiasis en infundibulo

vy marcado engrosamiento y edema de
su pared (flecha), en relacidon con
colecistitis aguda litiasica. (Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo
Asistencial de Zamora).



REVISION DEL TEMA

COLECISTITIS AGUDA [1, 2]

DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION

Criterios clinicos + Criterios analiticos + Prueba de imagen
que apoya el diagnostico

Criterios clinicos Criterios analiticos

Signo Murphy positivo
(Dolor a la presion en hipocondrio

derecho) o
Sensacion de masa palpable PCR elevada
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REVISION DEL TEMA

La ecografia es la prueba de imagen de eleccion. Si no es concluyente o
se sospechan complicaciones, se realizara una TC.

Tiene una alta sensibilidad y especificidad en deteccion de calculos
biliares y de evaluar el sigho de Murphy ecografico.

Ecografia abdominal en plano transversal. Vesicula biliar
con litiasis de 25 mm en su interior (flecha) vy
engrosamiento de la pared de hasta 7 mm (cruces).
Murphy ecografico positivo. Hallazgos en relacion con
colecistitis aguda litiasica. (Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora).



REVISION DEL TEMA

COLECISTITIS AGUDA [1, 2]

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

Ninguno es patognomonico, sera necesaria la combinacion de varios
en el contexto clinico adecuado.

* Colelitiasis: Son estructuras hiperecogéenicas con sombra acustica
posterior. Un calculo obstruye el cuello vesicular o el conducto
cistico. El barro biliar es hiperecogenico, no deja sombra acustica y
también puede provocar colecistitis. Puede haber colelitiasis durante
anos sin colecistitis aguda.

* Engrosamiento de la pared de la vesicula: > de 3 mm. Puede ser
focal, circunferencial o discontinuo. Da falsos positivos.

* Distension de la vesicula biliar: Diametro longitudinal > 10cm vy
transversal > 4 cm. La bilis se queda retenida en le vesicula y ésta se

distiende, dando una forma de paredes convexas.

* Murphy ecografico: Dolor a la compresion con la sonda ecografica
en el hipocondrio derecho. Puede dar falsos positivos.

* Liquido perivesicular: Indica un peor pronostico.



e Colecistitis

REVISION DEL TEMA

COLECISTITIS AGUDA [1, 2]

VARIANTES DE COLECISTITIS CON PEOR
PRONOSTICO:

Preferiblemente se diagnostican con TC,

pero también se pueden identificar en
ecografia.

gangrenosa: Isquemia v
necrosis de la pared. Aumento de grosor
de la pared vesicular, desflecada, “en
capas de cebolla”. Se crean membranas
intraluminales secundarias a mucosas
desprendidas. Puede desembocar en
perforacion y/o absceso.

Colecistitis enfisematosa: Gas en |la
vesicula, por microorganismos. Es una
urgencia quirurgica por su alto riesgo de
perforacion. Puede haber aire en la pared
-> Imagen hiperecogénica con sombra
acustica posterior sucia, con artefactos de
reverberacion  “ring-down”; o  aire
intraluminal -> Hiperecogenicidad en Ia
luz, movil, en “burbujas de champagne”.

Ecografia
transversal.
ocupada por contenido muy heterogéneo

abdominal en plano
Vesicula biliar distendida,

con pared engrosada y dudosas
membranas intraluminales. Se observan
pequenas colecciones perivesiculares.
Hallazgos compatibles con colecistitis
gangrenosa (Servicio de

Radiodiagnostico. Complejo Asistencial
de Zamora).



REVISION DEL TEMA

APENDICITIS AGUDA (3, 4]

Es la inflamacidon aguda del apéndice
vermiforme.

Es comun en ninhos y en adultos
jovenes, con un pico en la 22 y 3¢°
décadas de la vida.

Diagnostico clinico: Dolor en fosa iliaca
derecha + fiebre + leucocitosis + signos
de Blumberg, Psoas y Rovsing positivos.

Las pruebas de imagen se realizan si la
clinica es dudosa o no compatible.

La ecografia abdominal es la técnica
diagnostica inicial de eleccion.

plano
(flecha) con
perdida de la morfologia en capas, con
un diametro de hasta 11 mm. Lamina de
liquido libre e hiperecogenicidad de la

abdominal en
Apéndice

Ecografia
transversal.

grasa periapendicular. Hallazgos
compatibles con apendicitis aguda
(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo
Asistencial de Zamora).



REVISION DEL TEMA

APENDICITIS AGUDA [3]

Ecografia abdominal en plano
longitudinal. Apéndice con pérdida de la
morfologia en capas, con un diametro de
hasta 11 mm. Lamina de liquido libre e
hiperecogenicidad de F grasa
periapendicular. Se observa una litiasis
compatible con apendicolito (cruces).
Hallazgos en relacidbn con apendicitis
aguda (Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora).

Se realiza una compresion gradual con I|a
sonda lineal sobre |la fosa iliaca derecha en
el lugar de maximo dolor, para desplazar el
gas y las asas intestinales suprayacentes.

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

Apéndice aperistaltico no compresible,
dilatado en su extremo distal (> 6 mm).

Apendicolito hiperecoico con sombra
acustica posterior.

* Engrosamiento y alteracion de |Ila
ecoestructura de las capas del apéndice.

e Grasa pericecal y periapendicular
prominentemente hiperecogénicas.

* Liquido libre periapendicular.

* Engrosamiento de la pared apendicular
(>3 mm).
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Si hay dudas diagnosticas se realizara
una TC, que es mas especifica y mas
sensible, y permite descartar otras
causas de dolor abdominal.

El diagnostico diferencial mas comun
es la adenitis mesentérica, donde se
visualizara un apéndice de tamano
normal Vv ganglios linfaticos
mesentéricos.

COMPLICACIONES (mas identificables
en la TC):

* Perforacion (10-20% de los casos):
se observara un absceso
apendicular, gas  extraluminal,
flemon apendicular y/o liquido
libre.

* Pileflebitis: Tromboflebitis de Ia
circulacion portal.

* Absceso hepatico

REVISION DEL TEMA

TC abdominopélvico en adquisicion axial.

Apéndice vermiforme en posicion
retrocecal (flecha), con aumento de su
calibre de hasta 15 mm. Imagen
hiperdensa compatible con apendicolito
vy afectacion de la grasa circundante.
Hallazgos compatibles con apendicitis
aguda (Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora).



REVISION DEL TEMA

APENDAGITIS EPIPLOICA [5]

Se trata de un proceso isquémico/inflamatorio raro y autolimitado del
apéendice epiploico, que puede ser primario o secundario a una patologia
subyacente.

Afecta a pacientes entre la 22 y |la 52 décadas de la vida, especialmente a
mujeres y pacientes obesos.

Clinicamente presenta dolor abdominal y defensa. Es indistinguible de |a
apendicitis aguda si se localiza en |la fosa iliaca derecha.

Es fundamental diferenciarlo de la apendicitis dado que la apendagitis es
un proceso autolimitado que no precisara tratamiento quirurgico.

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

* Masa hiperecogeénica, redondeada, no compresible, sin vascularizacion
Interna.

* Rodeada por una sutil linea hipoecogeénica.

* Diametro maximode 2 a4 cm.

 Efecto masa local, pero sin engrosamiento de la pared intestinal ni
ascitis.

* En TC los hallazgos son mas especificos.



REVISION DEL TEMA

APENDAGITIS EPIPLOICA [5]

TC abdominopélvico en adquisicion axial.
En fosa iliaca izquierda se observa nodulo
graso de 1,4 x 1,4 cm (flecha), delimitado
por una capsula fibrosa con captacion de
contraste. Engrosamiento del peritoneo y
afectacion de la grasa circundante.
Hallazgos compatibles con apendagitis
epiploica (Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora).

HALLAZGOS TC:

Estructura ovoide de densidad
grasa adyacente al colon, de 1,5-3,5
cm de diametro.

Capsula delgada hiperdensa,
conocido como signo del anillo
hiperatenuante (1-3 mm).
Afectacion de Ila grasa vy
engrosameinto del peritoneo
circundantes.

Punto central hiperdenso
(corresponde a un pediculo vascular
trombosado).

Un infarto del apéndice epiploico
puede calcificarse y desprenderse
para formar un cuerpo suelto
intraperitoneal (“ratones”
peritoneales).
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REVISION DEL TEMA

DIVERTICULITIS AGUDA [6]

Se trata de una complicacion de la presencia de diverticulos en
el colon.

La diverticulosis no complicada es asintomatica y Ia
diverticulitis aguda es potencialmente mortal.

Es mas frecuente en pacientes de edad avanzada y el lado
izquierdo es la localizacion mas comun.

La clinica es un dolor incesante en fosa iliaca izquierda, fiebre,
leucocitosis y cambios en las deposiciones.

La prueba radiologica es necesaria para el diagnostico.

Su gravedad se estadifica segun la clasificacion de Hinchey,
preferiblemente mediante TC.

La TC es la prueba de eleccion para el diagnostico y estadiaje,
pero también puede identificarse por ecografia.




HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

Diverticulos que aparecen
coOmo una evaginacion
intestinal brillante, con cierto
grado de sombra acustica por
presencia de gas 0O heces
espesas.

Hiperecogenicidad de grasa
circundante, no compresible.

Engrosamiento de la pared
intestinal (> 4 mm).

Si se observan imagenes
compatibles con absceso
(30% de los casos), es

indicativo de complicacion, lo
que requerira la realizacion

de una TC.

REVISION DEL TEMA

DIVERTICULITIS AGUDA [6]

abdominal en plano

Ecografia
transversal. En fosa iliaca izquierda se
identifica un diverticulo de 12 x 10 mm

(flechas) dependiente  del colon
descendente, con afectacidon de la grasa
circundante. Hallazgos compatibles con
diverticulitis aguda estadificada como |A
segun la clasificacion de Hinchey (Servicio
de Radiodiagnostico. Complejo
Asistencial de Zamora).



TC abodminopélvico en proyeccion axial.
Engrosamiento mural de sigma con
alteracion de la grasa locorregional vy

presencia de  diverticulos. Asocia
coleccion con contenido hidroaéreo
compatible con absceso de 4 x 4 cm
(flecha). Hallazgos compatibles con
diverticulitis estadificada como IB segun
la clasificacion de Hinchey (Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo Asistencial
de Zamora).

REVISION DEL TEMA

DIVERTICULITIS AGUDA [6]

Lla TC confirma los hallazgos
ecograficos, con realce de |Ia

pared colonica tras F
administracion de contraste
Intravenoso.

Las posibles complicaciones son
la formacion de perforaciones,
abscesos vy fistulas.

Los estadios | y Il de Hinchey
(enfermedad localizada, sin
complicaciones) requeriran
manejo conservador, mientras
que los estadios Ill y IV de
Hinchey se trataran como una
emergencia quirurgica.



REVISION DEL TEMA

TIFLITIS [7]

Consiste en una inflamacion necrotizante del ciego.

Es mas frecuente en pacientes con leucemia o
iInmunodeprimidos por otras causas como tratamiento con

quimioterapia o corticoides.

Clinicamente presentan fiebre, nauseas, vomitos, diarrea,
abdomen distendido y dolor abdominal, pudiendo simular una
apendicitis si se localiza en fosa iliaca derecha.

Se debe a una invasion bacteriana intramural. Provoca una
induracion y engrosamiento edematoso del ciego u otros
segmentos del colon o ileon distal.



TIFLITIS [7]

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

Son inespecificos, siendo mas utiles en
pacientes con alta probabilidad previa a

la

prueba Yy para descartar otros

diagnosticos. Es necesario completar la
evaluacion ecografica con una TC.

Practicamente siempre se encuentra
un engrosamiento de Ila pared
intestinal > 4 mm.

Distension  luminal, liquido e
hiperecogenicidad de I|a grasa
circundante en un segmento de ciego
o ileon distal.

Hipocinesia de las asas intestinales
afectas, con motilidad conservada de
las demas.

Hipoecogenicidad de |la  pared
intestinal engrosada.

REVISION DEL TEMA

Ecografia abdominal en  plano
longitudinal. Engrosamiento parietal
difuso del ciego y colon ascendente
(flecha), con hiperecogenicidad de la
grasa y pequena cantidad de liquido
adyacente. Hallazgos compatibles con
tiflitis (Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora).
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adquisicion

TC abdominopélvico en
axial. Engrosamiento parietal de ciego y
colon ascendente que muestra pared

estratificada en capas (flecha), con
centro hipodenso sugestivo de edema.
Aumento de captacion parietal tras
administracion de contraste intravenoso.
Afectacion de grasa locorregional vy
presencia de lengueta de liquido libre.
Hallazgos compatibles con  ftiflitis
(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo
Asistencial de Zamora).

REVISION DEL TEMA

la TC es de eleccidon para el
diagnostico.

Demostrara el engrosamiento del
ciego, la afectacion de la grasa, el
engrosamiento de la pared
intestinal, el ileo y la posible
neumatosis intestinal.

Se pueden observar hallazgos
semejantes a una obstruccion del
intestino delgado.

Se puede identificar hemorragia
0 edema como areas
intramurales de baja atenuacion.



Se trata de un dolor subito e intenso
en la region lumbar, como
consecuencia de la obstruccion a la
salida de la orina.

La causa mas habitual es la litiasis
renal, siendo menos frecuentes los
coagulos de sangre o la compresion
pPOr masas externas.

Clinicamente presentara un dolor
lumbar intenso y disuria, que puede
acompanarse de hematuria.

La obstruccion del paso de la orina
por el uréeter provocara una
hidronefrosis, que es la dilatacion del
sistema colector urinario del rinon.
Puede causar un dano renal
irreversible.

REVISION DEL TEMA

Ecografia abdominal en plano longitudinal.
Paciente con colico renal que presenta
hidronefrosis en rindn izquierdo grado IV
(flecha). No se visualiza |a causa
obstructiva (Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora).



Ecografia  abdominal en plano
transversal. Foco hiperecogéenico con
sombra acustica posterior en meato
ureteral izquierdo de 4 x 5 mm,
compatible con litiasis (flecha)
(Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora).

REVISION DEL TEMA

La litiasis obstructiva se
observara como un foco
hiperecogenico con sombra
acustica posterior en |Ia
pelvis, el uréter proximal, el
cruce del uréter con los vasos
illacos o proxima al meato
ureteral.

Sera complicado identificar |a
litiasis en otras localizaciones.
La TC sin contraste sera mas
sensible y especifica para
visualizar tanto la litiasis como
la hidronefrosis.



COLICO NEFRITICO E
HIDRONEFROSIS [9]

Al realizar la ecografia podremos dividir |la
hidronefrosis segun esta clasificacion:

No dilatacién

Grado 1 (leve) | Dilatacion leve de la pelvis
renal sin dilatacion de los
calices.

Grado 2 (leve) | Dilatacion leve de la pelvis
renal y de los calices.

Grado 3 Dilatacion moderada de la
(moderado) pelvis y los calices y
adelgazamiento cortical
leve.

Grado 4 (severo) Dilatacion importante de
la pelvis renal y los calices,
que aparecen abombados,

con pérdida de los
margenes entre pelvis y
calices.
Mayor adelgazamiento
cortical.

REVISION DEL TEMA

Ecografia abdominal en plano
longitudinal (mismo paciente que en
dispositiva anterior). La litiasis de la
imagen anterior condiciona una
hidronefrosis grado 2 en el rindn
izquierdo (flecha). Quistes corticales
simples (cruces) (Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo Asistencial
de Zamora).



REVISION DEL TEMA

PANCREATITIS AGUDA [10]

Consiste en la inflamacion aguda del
pancreas.

El diagnostico se realiza por dos de los

sigulentes criterios:

* Dolor epigastrico severo de inicio
agudo.

* Elevacion de la lipasa/amilasa > 3
veces por encima del limite de Ia
normalidad

 Hallazgos radioldgicos en TC con
contraste o RM.

La ecografia no es la prueba de
imagen indicada para su valoracion.
Sin embargo, en muchas ocasiones es
la  primera en realizarse. Podra
observarse un leve aumento de
tamano del pancreas con disminucion
de la ecogenicidad. También podran
observarse hematomas o colecciones.
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abdominal en plano
Aumento difuso del

Ecografia

transversal.
tamano del pancreas (flecha) con leve
disminucidon de su ecogenicidad, en

relacion con  pancreatitis aguda
(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo
Asistencial de Zamora).



TC abdominopélvico en adquisicion axial.
Hipodensidad de la cola pancreatica (flecha)
con llamativa cantidad de liquido libre
circundante y afectacion de Ila grasa
locorregional. Hallazgos compatibles con
pancreatitis aguda (Servicio de

Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de
Zamora).

REVISION DEL TEMA

Su diagnhostico se confirmara con
una TC con contraste (mayor
disponibilidad) o con una RM.

Los hallazgos mas caracteristicos
son:

* Aumento de tamano del
parenquima pancreatico focal o
difuso.

* Cambios en la densidad
pancreatica debidos al edema.

* Pérdida de margenes
pancreaticos por F
inflamacion.

* Afectacion de Ila grasa
circundante.



CONCLUSIONES

Es fundamental saber interpretar los hallazgos mas habituales en la
ecografia abdominal de urgencia.

La colecistitis aguda se diagnostica por ecografia con la presencia de
colelitiasis y engrosamiento de la pared de la vesicula.

La apendicitis aguda es mas comun en pacientes jovenes y su
diagnostico es clinico, encontrando en la imagen un engrosamiento
del apéndice de mas de 6 mm, con signos inflamatorios.

La apendagitis epiploica puede confundirse con una apendicitis pero
es importante distinguirlas ya que su tratamiento no es quirurgico.

La diverticulitis se sospechara ante un cuadro de dolor incesante en
FIl. Generalmente se necesitara una TC para completar el diagnostico.

La tiflitis es mas frecuente en inmunodeprimidos y se vera un
engrosamiento de la pared intestinal > 4mm.

En el colico renal, |a litiasis y la hidronefrosis se podran observar tanto
en la ecografia como en la TC, estadificando la hidronefrosis en
diferentes grados.

La pancreatitis aguda se diagnhosticara preferentemente con TC o RM.
En la ecografia se visualizara un leve aumento difuso del tamano
pancreatico y una disminucion de su ecogenicidad.
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