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VISCEROMEGALIAS EN 
ECOGRAFÍA CLÍNICA



Las sondas de menor 
frecuencia tienen menor 

definición pero facilitan el 
estudio de tejidos más 

profundos

SONDA SECTORIAL 
Y CONVEX

De baja frecuencia 
(2-5 MHz).



CARDIOMEGALIA



Posibilidades diagnósticas en la cardiomegalia 
radiológica

Cardiomegalia de origen cardiaco: 
• Dilatación de cavidades

• Dilatación del ventrículo izquierdo 
• Dilatación del ventrículo derecho
• Dilatación de cavidades auriculares

• Hipertrofia ventricular

Cardiomegalia secundaria a derrame pericárdico

Cardiomegalia radiológica con dimensiones normales de las 
cavidades en el ecocardiograma



PLANO SUBXIFOIDEO



PARAESTERNAL EJE LARGO



PARAESTERNAL EJE CORTO



4 CÁMARAS





DILATACIÓN DE LA 
AURÍCULA IZQUIERDA Plano paraesternal eje largo: 

perpendicular a la válvula 
mitral, se mide al final de la 
sístole ventricular (diástole 

auricular), cuando su volumen 
es mayor (la válvula mitral está 

cerrada y la válvula aórtica 
abierta). 

Diámetro > 40 mm



Área > 20 cm2

En pacientes geriátricos, 
hipertensos o con fibrilación 

auricular.



PATRÓN DE MIOCARDIOPATÍA 
DILATADA

Díametro telediastólico > 5,5 mm



Etiología de la 
miocardiopatía dilatada

1. Idiopática                        
(la más frecuente)

2.  Alcohólica



HIPERTROFIA VENTRICULAR 
IZQUIERDA

SIV > 0,9 mm



Etiología de la HVI

• HTA 

• Estenosis valvular



Díametro > 28 mm

DILATACIÓN DEL VENTRÍCULO DERECHO

Etiología

• TEP

• IT severa



DERRAME PERICÁRDICO

En diástole, 
> 10 mm



ESPLENOMEGALIA



Con el paciente en decúbito 
supino, colocaremos la sonda en la 

línea media axilar, y con el 
marcador dirigido hacia a cabeza 

del paciente entre el V y VII 
espacio intercostal izquierdo. 

Eje longitudinal > 12 cm



Severa



HEPATOMEGALIA



En lo referente a la valoración del 
tamaño hepático, se considera que la 
evaluación subjetiva del operador  es 

suficiente para su diagnóstico. 

No obstante una medida aproximada 
del hígado en un corte longitudinal a 
nivel de la línea medio-clavicular se 

considera normal cuando es inferior o 
igual a 13 cm.

Eje longitudinal 

> 15-16 cm



Lóbulo hepático derecho que sobrepasa el polo inferior del riñón derecho en 
cortes longitudinales



Aumento de tamaño del lóbulo caudado con respecto al lóbulo hepático 
izquierdo en cortes transversales. 

LC < 1/3 de la suma de 
ambos lóbulos





NEFROMEGALIA



Con el paciente en decúbito supino, 
colocaremos la sonda en la línea media axilar, y 

con el marcador dirigido hacia a cabeza del 
paciente...

...entre el VII y IX espacio intercostal derecho y... 

...entre el V y VII espacio intercostal izquierdo. 

9-12 cm







NEFROMEGALIA UNILATERAL

Diferencia > 2 cm



NEFROMEGALIA BILATERAL



RAO:

> 500 cc

VOLUMEN URINARIO



u La ecografía es un instrumento perfecto para mejorar nuestro 
rendimiento de la exploración. 

u Además permite el diagnóstico eficaz en algunas enfermedades, 
facilita la realización de procedimientos invasivos y sirve para 
monitorizar el tratamiento de algunas enfermedades. 

u La realiza el clínico directamente responsable del paciente, lo que 
complementa el proceso diagnóstico habitual. 

CONCLUSIONES

¡Debe usarse no con intención diagnóstica precisa sino 
como aproximación!
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