VISCEROMEGALIAS EN
ECOGRAFIA CLINICA




Las sondas de menor
frecuencia tienen menor
definicion pero facilitan el
estudio de tejidos mas
profundos

SONDA SECTORIAL
Y CONVEX

De baja frecuencia
(2-5 MHz).




CARDIOMEGALIA



Posibilidades diagnédsticas en la cardiomegalia
radiolégica

Cardiomegalia de origen cardiaco:

« Dilatacion de cavidades
 Dilatacion del ventriculo izquierdo
« Dilatacioén del ventriculo derecho

« Dilatacion de cavidades auriculares

» Hipertrofia ventricular

Cardiomegalia secundaria a derrame pericardico

Cardiomegalia radiolégica con dimensiones normales de las
cavidades en el ecocardiograma
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PARAESTERNAL EJE CORTO
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DILATACION DE LA

AU Ric U LA I Z Q U I ERDA Plano paraesternal eje largo:

perpendicular a la valvula
mitral, se mide al final de la
sistole ventricular (diastole

auricular), cuando su volumen
es mayor (la valvula mitral esta
cerrada y la valvula aértica
abierta).

Diadmetro > 40 mm




En pacientes geriatricos,
hipertensos o con fibrilacion

auricular. =

. FC=120hpm




PATRON DE MIOCARDIOPATIA
DILATADA

Diametro telediastolico > 5,5 mm



Etiologia de la
miocardiopatia dilatada
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HIPERTROFIA VENTRICULAR
|ZQUIERDA




Etiologia de la HVI
« HTA

Estenosis valvular
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DILATACION DEL VENTRICULO DERECHO

Diametro > 28 mm

Etiologia
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ESPLENOMEGALIA



Con el paciente en decubito
supino, colocaremos la sonda en la
linea media axilar, y con el
marcador dirigido hacia a cabeza
del paciente entre el V y VII
espacio intercostal izquierdo.
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Congestiva

Tumoral

" Procesos inflamatorios

Infecciones

Procesos infiltrativos (no tumorales)

' Enfermedades
tumorales)

hematologicas (no

Cirrosis, insuficiencia cardiaca, trombosis
portal

Linfoma, leucemias agudas vy
sindromes mieloproliferativos,
primarios o0 metastasicos del bazo
Virus (hepatitis, mononucleosis infecciosa,
infeccion VIH), parasitos (malaria,

leishmania), endocarditis infecciosa
Sarcoidosis, lupus eritematoso sistémico,
artritis reumatoide (sd de Felty)
Amiloidosis, Enf de Gaucher,
Niemann-Pick, glucogenosis,
Anemias hemoliticas agudas y cronicas,
drepanocitosis, uso cronico de factor
estimulante de las colonias de los
granulocitos

cronicas,
tumores

Enf de




HEPATOMEGALIA




En lo referente a la valoracion del
tamano hepdtico, se considera que la
evaluacion subjetiva del operador es

suficiente para su diagnéstico.

No obstante una medida aproximada

del higado en un corte longitudinal a
nivel de la linea medio-clavicular se
considera normal cuando es inferior o
iguala 13 cm.




Lobulo hepdtico derecho que sobrepasa el polo inferior del rindn derecho en
cortes longitudinales




Aumento de tamano del I6bulo caudado con respecto al I6bulo hepdtico
izquierdo en cortes transversales.

LC <1/3 de la suma de
ambos lobulos




Tabla I. Mecanismos de la hepatomegalia

Mecanismo

Inflamacion

Depésito

Infiltracién

Congestion vascular

Obstruccion al
drenaje venoso
entre higado y
auricula derecha

Obstruccion biliar

Enfermedades

Infecciones (virus, bacterias, hongos, parasitos)

Téxicos, radiaciones

Enfermedades autoinmunes (hepatitis autoinmune, lupus
eritematoso diseminado, sarcoidosis, artritis reumatoide)

Hiperplasia de células de Kupffer

Glucégeno (glucogenosis, diabetes mellitus, nutricién
parenteral, sindrome de Beckwith)

Lipidos (enfermedad de Wolman, enfermedad por depdsito
de ésteres de colesterol, Niemann-Pick, Gaucher)

Grasa (defectos oxidacién ac. grasos, obesidad, diabetes,
nutricién parenteral, mucopolisacaridosis I-1V)

Metales {(enfermedad de Wilson-Cu-; hemocromatosis-Fe-)

Proteinas anormales (defecto alfa-1-antitripsina,

defecto de la glicosilacién de proteinas)

Hematopoyesis extramedular

Sindrome hemofagocitico

Tumores primarios hepaticos

- Malignos: hepatoblastoma, hepatocarcinoma.

- Benignos: hemangioendotelioma, hemangioma, teratoma,
hiperplasia nodular focal

Metastasis de tumores extrahepaticos

Leucemias, linfomas, neuroblastoma, Wilms, histiocitosis

Quistes (enfermedad poliquistica)

Suprahepatica: insuficiencia cardiaca congestiva,
trastornos restrictivos del pericardio, membranas
vasculares, trombosis de venas suprahepaticas
(sindrome de Budd-Chiari)

Intrahepatico: cirrosis, enfermedad venooclusiva

Atresia biliar, quiste de colédoco, colelitiasis
Tumores (hepaticos, biliares, pancreaticos, duodenales)




NEFROMEGALIA




Con el paciente en decubito supino,
colocaremos la sonda en la linea media axilar, y
con el marcador dirigido hacia a cabeza del
paciente...

...enitre el Vil y IX espacio intercostal derecho vy...

...entre el V y VIl espacio intercostal izquierdo.
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NEFROMEGALIA UNILATERAL

Diferenciq > 2 ¢m

HIPERTROFIA COMPENSADORA

TROMBOSIS DE LA VENA RENAL
PIELONEFRITIS AGUDA SEVERA
INFILTRACION NEOPLASICA




NEFROMEGALIA BILATERAL

AMILOIDOSIS Y MIELOMA
MULTIPLE.

GN RAPIDAMENTE
PROGRESIVA

NEFROPATIA LUPICA

NEFROPATIA DIABETICA



VOLUMEN URINARIO
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CONCLUSIONES

» La ecografia es un instrumento perfecto para mejorar nuestro
rendimiento de la exploracion.

» Ademas permite el diagnostico eficaz en algunas enfermedades,
facilita la realizacion de procedimientos invasivos y sirve para
monitorizar el tfratamiento de algunas enfermedades.

» La realiza el clinico directamente responsable del paciente, lo que
complementa el proceso diagnoéstico habitual.

iDebe usarse no con intencion diagndstica precisa sino

como aproximacion!
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