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Aventura ecogrdfica:

El dolor agudo en fosa iliaca derecha (FID).

Aspectos clave para el

técnico superior en imagen para el

diagnostico (TSID).

| uis Eduardo Canar Sanchez!
Natalia Cevallos-Zuniga de Torres-Peralta’.

'Clinica Universidad de Navarra, Madrid.



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

e N i

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

1. Objetivo docente:

El objetivo es identificar y presentar aspectos fundamentales
que el Técnico Superior en Imagen para el Diagnostico (TSID)
debe tener en cuenta cuando realiza un estudio ecografico a
pacientes con dolor agudo en Fosa lliaca Derecha (FID). Para
lograrlo, se lleva a cabo una revision bibliografica en
plataformas como PubMed, SciELO entre otras, ademas de
aportar una vision basada en la experiencia del Técnico
Superior en Imagen para el Diagnostico (TSID) al realizar

ecografias.

Es importante interpretar los hallazgos ecograficos significativos
para la identificacion de patologia aguda, y diferenciarla de
aspectos benignos. Todo ello lleva a poder realizar la prueba
para contribuir al diagnostico temprano de las patologias en FID

a traves de la ecografia.
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2. Revision del tema:
INTRODUCCION.

La fosa iliaca derecha (FID) es un area con mucha importancia clinica ya que
es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en los servicios de
urgencias. Por ello, a la hora de realizar una ecografia en pacientes con dolor
agudo en Fosa lliaca Derecha (FID) hay varios aspectos a tener en cuenta,
entre los que destacan la historia clinica, los sintomas actuales que presenta
el paciente, asi como la gran variedad de patologia que hay en dicho area.

En cuanto al aspecto técnico es importante conseguir unos parametros de
imagen adecuados para valorar |la Fosa lliaca Derecha (FID). Asi mismo, es
crucial la identificacion de las estructuras anatomicas especificas del area,
como el apéendice, el intestino delgado, el intestino grueso, o en caso de la
mujer, el anejo.

Otro aspecto clave del Técnico Superior en Imagen para el Diagnostico (TSID)
es tener una comunicacion clara y empatica durante la prueba, explicando el
proceso para obtener la tranquilidad y colaboracion del paciente para la
realizacion de la misma, y asi contribuir en el diagnostico precoz de las
patologias en |la Fosa lliaca Derecha (FID) mediante ecografia
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ANATOMIA EN FOSA ILIACA DERECHA (FID).
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La Fosa lliaca Derecha (FID) es una region que se
localiza en la parte inferior derecha del

abdomen.

En esta area destacan una gran variedad de
estructuras anatomicas: N\ 1

1. Musculos pared abdominal: Los musculos que se pueden ver en fosa
iliaca derecha (FID) son los siguientes: m. oblicuo externo, m. oblicuo

interno y el transverso del abdomen.

Fig. 1. MOE: Musculo oblicuo externo. MOI: Musculo oblicuo
interno. MT: Musculo transverso. C: Ciego.
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2. Estructura intestinal: En este punto se hace referencia a estructuras
anatomicas a tener en cuenta como: el ileon terminal, valvula ileocecal o
colon.

Fig. 2 y 3. VI: Vidlvula ileocecal. I: lleon terminal. C: Ciego. CA: Colon ascendente.

3. Apéendice cecal: es un pequeno organo en forma tubular que se encuentra
unido al ciego. Es una parte importante dada la patologia urgente que puede
manifestar.

Fig. 4y 5. Flechas: senialan el apéendice, plano axial y plano longitudinal. A Clinica
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4. Anejo derecho: al realizar la ecografia abdominal puede resultar complicado
evaluar los ovarios. Sin embargo, en algunas ocasiones o cuando presentan

patologia, se pueden observar.

En ecografia, los ovarios son areas hipoecogénicas. También se pueden apreciar
foliculos en diferentes etapas de desarrollo.

Fig. 5y 6. OD: Ovario derecho. F: Foliculo. VS: Vasos sanqguineos.

5. Vasos sanguineos: En fosa iliaca derecha (FID) se encuentran estructuras
vasculares importantes, incluyendo la arteria y la vena iliacas, asi como los
vasos hipogastricos. Estos sirven como referencia para guiarse a la hora de

realizar la prueba.
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Fig. 7. Al: Arteria iliaca. VI: Vena iliaca. Flecha: Ventana Doppler.
Circulo: Escala Doppler.
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METODOLOGIA Y EVALUACION MEDIANTE
ECOGRAFIA DE FOSA ILIACA DERECHA (FID).

El uso de ecografia para la evaluar |la Fosa lliaca Derecha (FID) desempena un
papel muy importante como una de las primeras pruebas de eleccion para el
diagnostico de patologias agudas en esta area anatomica.

Realizar una ecografia resulta beneficioso debido a su caracter no invasivo, no
emite radiacion y tiene un menor coste que otras pruebas diagndsticas como

por ejemplo, el TC.

A continuacion, se describen una serie de fases o secciones importantes que
deben tenerse en cuenta para llevar a cabo l|a ecografia y explorar

adecuadamente esta region.

1. POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE:

" Se coloca al paciente en decubito supino y se expone la zona de la Fosa
lliaca Derecha (FID) siendo accesible para el transductor.
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2. AJUSTE Y PREPARACION DEL EQUIPO:

La correcta preparacion del equipo y seleccidon del transductor son
importantes para garantizar la calidad de |la exploracion, ya que con ello se

facilitara la evaluacidon de la region.

o Seleccion transductor:

" En primer lugar, se evalua la zona con una
sonda convex de 3-5 MHz.

" Esta visualizacion proporciona una vista
general y ayuda al operador a situar las
estructuras anatomicas que pueden usarse
como puntos de referencia.

- Vasos iliacos, musculo psoas, colon
ascendente y vejiga.

" Esta sonda servira para identificar otras
posibles causas de patologia aguda en Fosa
lliaca Derecha (FID), incluidas las patologias

renal y ginecologica.

Fig. 9. Sonda Convex.

Fig. 10 y 11. Paciente en decubito supino explorando FID.

Al: Arteria iliaca. VI: Vena iliaca. A\ Clinica
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o Seleccion transductor:

" Después de completar el estudio con la
sonda convex, se cambiara a una sonda
lineal. En este caso se utiliza un rango de
frecuencia altas de 6-15 MHz.

" Este transductor es optimo para obtener
imagenes superficiales, asi como |Ia
evaluacion de estructuras anatomicas
intestinales como el ileon, el colon,
apéndice o estructuras musculares, como
el recto abdominal o musculos oblicuos
externo e interno. Fig. 12. Sonda lineal

Fig. 13y 14. VI: Vena iliaca. MR: Musculo recto abdominal
Estrella: Vasos hipogastricos. Flecha: Ganglio. Paciente
en decubito supino explorando FID con sonda lineal.

Clinica
Universidad
e Navarra




37

Congreso Ba rcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

o Parametros tecnicos:

Se destacan una serie de ajustes técnicos sencillos que ayudaran a la
obtencion de una correcta imagen:

1. Profundidad y frecuencia: Al estudiar la fosa iliaca derecha (FID) se
tiene que seleccionar una profundidad adecuada segun la estructura
anatomica que se estudie. Para estructuras mas profundas, se elegiran
frecuencias bajas, o que aumentara la profundidad (Cm) sin embargo, si
el interés se encuentra en estructuras superficiales, las frecuencias
usadas seran mas altas y la profundidad sera menor.

Fig. 15 y 16. Flechas:
senalan el apéndice

Imagen izquierda sin
ajuste de profundidad;
imagen derecha tras
ajuste de profundidad.

Fig. 17 y 18. Flechas:
senalan el apéndice.

Cuadrado: Frecuencia.
Imagen izquierda sin
ajuste de frecuencia;
imagen derecha tras
ajuste de frecuencia.
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2. Foco: Es un parametro que ayuda a aumentar la nitidez de las
estructuras. Para ello, el punto de enfoque debe coincidir con |Ia

profundidad de |a estructura de interes.

N
»

Fig. 19y 20. MOE: Musculo oblicuo externo. MOI: Musculo oblicuo interno. MT: Musculo
transverso. MR: Musculo recto abdominal. Circulo mas flecha: foco

3. Ganancia: Influye en el contraste y la claridad de la imagen. Se tiene que
ajustar para una visualizacion clara y detallada de las estructuras.

Fig. 21y 22. Flechas: senalan el apéndice.
Imagen izquierda con poca ganancia, imagen derecha tras ajuste de

ganancia. A Clinica
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3. TECNICAS DE EXPLORACION FOSA ILIACA DERECHA (FID):

En la mayoria de ocasiones se realiza esta prueba para descartar apendicitis,
una patologia urgente por la cual el paciente puede requerir una
intervencidon quirurgica inmediata y asi evitar complicaciones graves.
Durante la ecografia se siguen una serie de pautas para visualizar el apéndice

ya sea hormal o patolodgico.

o Técnica compresion graduada hacia arriba:

" Con ayuda del transductor
lineal de alta frecuencia, con
presion y mediante barridos
hacia arriba, se consigue
desplazar el ciego vy el

apéndice.
" Esta compresidon hace que
estas estructuras se

compriman con el musculo
psoas y se reduzca la distancia
con el transductor para
facilitar su deteccion.

Fig.. 23 Direccion en la que hay
que hacer la téecnica.
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o Compresion manual posterior:

" Esta técnica implica ejercer presion en la region lumbar con la mano
izquierda, para desplazar hacia adelante las estructuras intestinales, de
tal manera que se reduce la distancia entre el transductor y el apéndice.

" Combinando esta tecnica junto .

con la anterior, se mejora Ila
visualizacion de estructuras
profundas como el espacio
pericecal. Se utiliza, sobre todo, en
pacientes con sobrepeso donde
visualizar esta region es mas
limitada.

Al

Fig. 24. Paciente al que se le realiza la
compresion manual posterior.

o Posicion decubito lateral oblicuo izquierdo:

" Colocar al paciente en esta
posicion ayuda a visualizar un
apéendice retrocecal. Se realizan
barridos hacia arriba.

" Esta posicion hace que el ciego e
leon terminal se muevan hacia
medial del m. psoas reduciendo la
profundidad y mejorando asi la
visualizacion del apéndice.

Fig. 25. Paciente en decubito lateral
oblicuo izquierdo para valorar FID.
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PATOLOGIA EN FOSA ILIACA DERECHA (FID).

En este punto, se destacan algunas de las patologias mas comunes que se
pueden encontrar durante la exploracion con ecografia en fosa iliaca derecha

(FID).
o ILEITIS TERMINAL:

" Enfermedad inflamatoria que consiste en la inflamacion de la porcion final
del intestino delgado (ileon). Uno de los sintomas presentes es el dolor
abdominal en fosa iliaca derecha (FID) acompanado de fiebre y diarrea. Se
puede realizar una ecografia para su diagnhostico y descartar posible
apendicitis dado que los sintomas son similares y puede dar lugar a

confusion.

" |Los signos ecograficos que se encuentran son el engrosamiento de la pared
y cambios inflamatorios con hiperecogenicidad de la grasa adyacente.

" En ocasiones los cambios inflamatorios se pueden extender a otras zonas
como son el ciego o colon ascendente.
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Fig. 26 y 27. VI: Vidlvula ileocecal. I: lleon terminal. C: Ciego. Flechas: engrosamiento de pared.
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" En esta patologia o en etapas
tempranas de la misma, también
se puede usar el DOPPLER, ya que
cuando hay un proceso de
inflamacion agudo, se aprecia el
aumento de la vascularizacion en
el area afectada.

Fig. 28. VI: Vdlvula ileocecal. I: lleon terminal. C: Ciego.
Flechas: caja Doppler con aumento de vascularizacion

o DIVERTICULITIS:

" Es otra patologia que se puede
encontrar en el cuadrante inferior
derecho, que consiste en |a
aparicion de diverticulos, que son
pequenos sacos que se forman en
la pared del intestino.

" |la ecografia puede ser util en el
diagnostico de la diverticulitis ileal
aguda. Se observa un grosor de la
pared del diverticulo y coincide con
el punto de maximo dolor (focal) al
aplicar presion con el transductor,
junto con aumento de I3

ecogenicidad de |la grasa adyacente. Fig. 29. Flecha: Diverticulo. G: Gas interior

diverticulo. Se observa en imagen una
discontinuidad de la pared intestinal,
formando un diverticulo, con una burbuja
de gas en su interior que facilita su vision.
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o APENDICITIS:

" Consiste en la inflamacion del apéendice, que como se ha mencionado
anteriormente, es una estructura tubular conectada al ciego (intestino
grueso).

" Es una afeccion grave que puede tener complicaciones si su diagnhostico
no es temprano, como por ejemplo una peritonitis.

" Hay que tener en cuenta que en algunas ocasiones la ecografia no es
concluyente o debido a alguna limitacion puede ser dificil visualizar el
apéndice, por tanto puede ser necesario realizar una prueba
complementaria como es el TC.

" Uno de los indicadores a tener en cuenta es el sigho de Blumberg, que es
el dolor producido por la descompresion brusca del abdomen ya que
indica irritacion peritoneal. Este signo va acompanhado de nauseas,
vomitos, posible fiebre, entre otros.

Fig. 30y 31. AN: apéendice normal. A: apéndice inflamado.
En ambos casos se observa con sonda lineal.

0 ) Clinica

| Universidad
/ de Navarra




37 Congreso — Barcelona

Nacional

AT | 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

- als el | . a NADIOLECS
1w e 1} ) DE CATALLUNYA

" En |los hallazgos ecograficos se va a visualizar una estructura tubular con un

diametro mayor a 6mm.

" La grasa adyacente ecogeénica.

= E|l apéndice no se puede comprimir y no presenta movimiento.

= Ademas de los cambios inflamatorios en |la zona de estudio, también se
pueden visualizar ganglios reactivos y pequenas cantidades de liquido

libre.

"
Fig. 32y 33 . Flecha izq: apéndice inflamado. Flecha dcha: apendicitis incipiente
Se observa hiperecogenicidad de la grasa con aumento de vascularizacion.

" Tras realizar la apendicectomia,
el paciente también puede
presentar alguna complicacion
que afecta a la fosa iliaca
derecha (FID) como puede ser
la presencia de hematoma tras
la cirugia.

Fig. 34. H: Hematoma. Presencia de gran hematoma
en area de cicatriz tras apendicectomia.
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o ADENITIS MESENTERICA:

" Es una de las patologias mas
comunes en pacientes pediatricos
cuyos sintomas pueden confundirse
con patologia intestinal.

Esta afeccion se caracteriza por la
inflamacion de los ganglios
linfaticos mesentéricos (su tamano
normal es menor de 8-10 mm en su
eje corto), que pueden ser
visualizados mediante la realizacion
de ecografia en fosa iliaca derecha
(FID).

Fig. 35. Estrellas: Ganglios reactivos y aumentados de
tamano.

= Pyede ser el resultado de una infeccion viral, infeccion en el tracto
gastrointestinal o reactivo a una apendicitis .
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Fig. 36 y 37. Estrellas: Ganglios reactivos y aumentados de tamano. ™ Clin
)\ 2 INICa
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o LITIASIS RENAL:

" Los colicos renales causados por
calculos, tanto en el rindn como en el
tracto urinario, pueden causar un dolor
abdominal intenso y punzante que se
extiende hacia la ingle, que puede
coincidir con la region de interés

" A |la hora de realizar una ecografia ante
la sospecha de patologia en fosa iliaca
derecha (FID), es posible encontrar una
litiasis renal en el ureter o bien en el
meato ureteral, lo que puede ir
acompanado de complicaciones como
la hidronefrosis.

Fig. 38. V: Vejiga. U: uréter dilatado Flecha:
Litiasis renal .

o PATOLOGIA OVARICA:

" Puede manifestarse en pacientes
con dolor abdominal agudo en
cuadrante inferior derecho.

" La ecografia puede ser utilizada para
la valoracion de patologia como
quistes hemorragicos, torsion
ovarica, entre otras.

" Se puede encontrar patologia
benigha que en un momento dado
puede presentar dolor agudo a
causa de una complicacion como
puede ser una torsion ovarica.

Fig. 39. Cst: Cistoadenoma ovarico
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EXPERIENCIA CLINICA.

» En la mayoria de ocasiones en las que el paciente acude a urgencias por
dolor en Fosa lliaca derecha (FID) se sospecha, siguiendo los criterios
clinicos, la posibilidad de apendicitis.

» Como se ha visto anteriormente, la apendicitis es una patologia en Fosa
lliaca Derecha (FID) que puede complicarse. Si no es tratada a tiempo,
puede llevar a la perforacion del apéndice, y |a consiguiente peritonitis.

» En un pequeio porcentaje de casos, en esta situacion el organismo forma

lo que se llama un plastron apendicular.

» A continuacion se presenta un caso clinico en el que se puede observar
esta patologia a través de ecografia.

LOGIQ
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Fig. 40y 41. A: Apéndice. Mi: masa intestinal. Estrella: Grasa adyacente hiperecogénica. Flecha:

Coleccion en area de plastron apendicular.
En las imagenes se observa como las asas intestinales adyacentes rodean al apéndice

inflamado.
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» Paciente de 8 anos acude a urgencias por dolor en Fosa lliaca Derecha
(FID) con varios dias de evolucidon, vomitos v fiebre.

» Se decide realizar una ecografia ante la sospecha de apendicitis, y se
observa un posible plastron apendicular.

» El plastron apendicular consiste en la formacion de una masa de tejido
(paredes intestinales, epiplon) alrededor del apéndice que actuara en
forma de barrera para mantener la infeccion controlada.

» Las caracteristicas que se encuentran ante un plastron seran los
sigulentes:

" Coleccion heterogénea.

" Paredes engrosadas con signos de inflamacion alrededor de
apéendice.

" Grasa peritoneal hiperecogeénica.

" Ganglios de caracter reactivo.
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Fig. 42 y 43. A: Apéndice. Mi: masa intestinal. Estrella: Grasa adyacente hiperecogénica. Flecha:
Caja Doppler con aumento de vascularizacion.
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» Debido a la gran inflamacion presente, en ocasiones, visualizar el
apéndice a través de ecografia resulta complicado. En estos casos, se
realiza un TC.

» En el caso que se presenta se logra visualizar apéndice.
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Fig. 44 y 45. A: Apéndice. Estrella: Grasa adyacente hiperecogénica. Flecha: Caja Doppler con
aumento de vascularizacion.

» El manejo de esta patologia
va a variar segun la
condicion clinica del
paciente. Se realiza un
tratamiento quirurgico en
caso de sepsis, O un
tratamiento conservador,
con antibioterapia con una
apendicectomia diferida.

Fig. 46. Estrella: Grasa adyacente hiperecogénica.
Flecha: Coleccion en area de plastron apendicular.
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3. Conclusiones:

La ecografia desempena un papel fundamental a |la hora de evaluar pacientes
que acuden con un cuadro agudo en fosa iliaca derecha (FID),
proporcionando una via rapida y efectiva para llegar a un diagnodstico preciso.

En este estudio se han destacado aspectos fundamentales de la ecografia y de
la patologia que se puede encontrar en esta region anatomica.

El papel del técnico superior en imagen para el diagnostico (TSID) cada vez es
mas importante y coge mas fuerza en este ambito, haciendo hincapié en la
importancia de dominar tanto los parametros técnicos de la ecografia como el
conocimiento que engloba la patologia. Todo ello contribuye a la obtencion
de unas imagenes de calidad para la correspondiente supervision, valoracion
vy posterior diagnostico por parte del médico radidlogo.

Finalmente la experiencia y habilidades del Técnico Superior en Imagen para
el Diagnostico (TSID) son imprescindibles para ofrecer una atencion integral vy
de calidad para los pacientes.
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