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Propuesta de sistematica de exploracion ecografica

Cada érgano solido s'explorara teniendo en

cuenta:
Situacién anatomica
Medides

SO AN

Ecogenicidad

Posible presencia de LOEs
Opcionalmente, con Doppler, la
vascularizacion.

Regularidad de la superficie/contornos

Cuando encontramos una anomalia focal deberia seguirse una secuencia

similar:

18. Situacién anatémica: érgano afectado y situacion dentro del mismo.

19. Numero, si es posible, de lesiones.

20. Ecogenicidad: anecoica, hipo, iso, hiper, hetero (con predominio de ...)

21. Presencia de paredes, tabiques, ...

22. Posible efecto masa

23. Artefactos ultrasonicos: refuerzo, amortiguacion, sombra posterior,

reverberacion, etc.

24. Medidas, de todas las lesiones si son poco numerosas, o bien de las

més grandes si son multiples.

25.
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Comportamiento bajo la exploracion Doppler, si procede.

abdominal basica
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8. Grosor de la pared

Las visceras con contenido liquido fisiologico (vesicula,
vejiga) se exploraran siguiendo un orden:
7. Grado de repleccion (preparacion)

9. Carainterna de la pared
10. Ecogenicidad del contenido
11. Presencia de ecos extrafios: litiasis, gas, etc

\ 12. Exploracion Doppler si procede: jets ureterales, p. ex.

Y N\

13.
14.
15.
16.
17.

Cuando exploramos los vasos sanguineos u otros conductos
(biliares, uréteres) habra que comprobar:

EXPLORACION DE ORGANOS SOLIDOS, VISCERAS HUECAS, VASOS Y CONDUCTOS, ESPACIOS VIRTUALES, ANOMALIAS FOCALES

Regularidad del trayecto

Regularidad de las paredes

Posible dilatacion del conducto
Permeabilidad a lo largo del conducto
Exploracion con Doppler , si procede
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. Ademas deberemos explorar la presencia o

ausencia de liquido y/o gas intraperitoneal, asi
como aquellas anomalias que veamos fuera de
los 6rganos (cuerpos extrafios, p.ej.)

Iniciamos la exploracién del higado
siguiendo la segmentacion hepatica.
Medida del I6bulo caudado y su
proporcién con el I6bulo izquierdo.
Medida craneo-caudal total del
higado.

. Sistema biliar: a la vez que

exploramos los segmentos
hepéticos podemos valorar la
dilatacién o no de los conductos
biliares intrahepéticos. Seguimos
explorando el sistema biliar
extrahepatico: vesicula c. cistico i
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. Exploraremos la vena porta para
comprobar que no esté dilataday
mantenga un flujo sanguineo
correcto
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C. Seguimos el eje espleno-portal:

Exploramos pancreas, controlamos el
colédocointrapancreético y el conducto
de Wirsung. Siguiendo el eje espleno-

E. Enlalinea media

D. Inferioral bazo, | rifion izq

portal llegaremos a explorar el bazo.

. También pi
suprarrenal y al receso espleno-renal. Repetiremos la maniobra a nivel de rifién derecho, espacio
suprarrenal y receso hepato-renal. Acabaremos con la exploracién de vejiga, teniendo en cuenta el
grado de repleci6n; prostata y vesiculas seminales, o Gtero y anejos si es el caso.

revisaremos la aorta
abdominal buscando
posibles aneurismas u otras
alteracionesz

atencion al espacio




