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Gastroenterología ActI

10/30/00 10-11AM

Ecosonografia y tomografía de abdomen

Ponente:  Dra. Silvia Márquez

I. Tomografía computada

A. Consisten en rastreos a través de un scanner de cortes longitudinales o transversales con transducción de la imagen a través de una computadora que la reproduce en una pantalla de la cual se grava o plasma

B. Se realizan cortes de 1 cm de diámetro entre cada uno pudiendo visualizar las estructuras en todo su diámetro longitudinal

C. La TAC es un procedimiento que se ha empleado dentro del estudio de la gastroenterología con dos objetivos

1. Diagnostico (diagnostico tomografico)

2. Tratamiento (procedimientos topográficos intervensionistas)

D. Tiene 2 variantes

1. TAC simple

2. TAC contrastada

a. En forma de medio de contraste oral e IV

b. Se utiliza para identificar el tubo digestivo y para ver masas vascularizadas

E. Preparación necesaria del paciente

1. Mínimo de 4 a 6 horas de ayuno

2. Dar al paciente medio de contraste 1 hora antes del estudio

3. Sedacion en niños

4. No haberse realizado estudios de tracto gastrointestinal con medio de contraste

F. En la TAC de pelvis también se administra bario en ampula rectal con el fin de identificar esta estructura del tubo digestivo

G. Patrones de imagen:  existen 3 patrones

1. Hiperdenso:  sangre, litos de calcio

2. Isodenso:  parénquima normal de algunas estructuras

3. Hipodenso:  liquido (ex hígado con proceso inflamatorio lleno de liquido)

H. Indicaciones

1. Neoplasias de cualquier órgano para ver extensión de las metástasis a glándula hepática y estatificar

2. Crecimiento ganglionar por procesos neoplásicos locales o periféricos

3. Extensión local de tumoraciones

4. Masas intrahepaticas:  metástasis, abscesos únicos o múltiples, quistes hidatídicos, nódulos solitarios, cáncer hepático, angiodisplasias focales, adenomas hepáticos

5. Páncreas:  masas pancreáticas, pancreatitis aguda, pancreatitis crónicas, pseudoquiste, cáncer de páncreas (cabeza, cuerpo y cola)

6. Riñones:  masas renales, poliquistosis renal, cáncer renal, procesos inflamatorios renales como pielnefritis con alteración de la relación corteza / medula

7. Cáncer en estructuras huecas:  cáncer esofágico, cáncer gástrico

I. Contraindicaciones

1. Embarazo

2. Insuficiencia renal (creatinina por arriba de 1.5mg/dl)

3. Reacción alérgica al medio de contraste

4. No haberse realizado estudios del tracto gastrointestinal con medio de contraste en forma reciente

5. Pacientes mayores de 60 anos

J. Patrón definido:  algunas masas pueden

1. Mostrar patrón hiperdenso con relación al resto de la estructura:  pancreatitis crónica calcificante

2. No presentar reforzamiento de pared pero si hipodensidad en su interior con nivel:  absceso hepático o pancreático (quiste tiene capa reforzante;  absceso no tiene esta capa)

3. Reforzar con el medio de contraste:  adenomas vascularizadas, neoplasias vascularizadas.  Pancreatitis hemorrágica en caso de tomografía dinámica

4. Tomografía dinámica

a. Contraste en forma rápida vía IV

b. Se capte en páncreas solo se observa tejido sano

c. No se ve el tejido necrótico

d. Puedes ver que parte de tejido esta afectado

5. Nota

a. Signo de Cullen:  discoloracion azul periumbilical

b. Signo de Turner:  discoloracion azul en ambos flank

c. Son signos de hemoperitonea y catabolismo de hemoglobina, respectivamente, indicando un pancreatitis agudo necrotizante severa.

6. Reforzar solo la pared:  quiste

7. Mostrar patrón hipodenso con relación al resto de la estructura que se trate en forma difusa:  pancreatitis aguda, cirrosis o en forma focalizada:  neoplasia hepática

K. Que podemos observar

1. Visualización de víscera

2. Todo tubo digestivo

3. Estructuras vascularizadas y ganglios

4. Espacios (peritoneal y Morrison) y contenidos

5. Nota:  Espacio de Morrison esta debajo del hígado

6. Visualización de vía biliar intra y extrahepatica

7. Visualización estructuras pélvicas (ovarios, útero, vejiga, recto)

L. Que observara en la pancreatitis aguda

1. Crecimiento de la glándula

2. Perdida nitidez o claridad de bordes

3. Hipodensa en toda parénquima

M. Que observara en la pancreatitis crónica

1. En caso de ser obstructiva calcificante:  calcificaciones en lo largo del conducto pancreático con dilatación secundara de los conductos con hipodensidad de estos

2. La TAC es el estándar de oro para el Dx de pancreatitis aguda y un gran apoyo para el diagnostico de pancreatitis crónica

3. ERCP = colangiopancreatografia endoscopia retrograda con ayuda de TAC puede diagnosticarlo

II. Ultrasonido abdominal

A. Definición:  es una exploración de la región abdominal practicada  a través de ondas de sonido, es fácil de realizar, no invasivo y en tiempo real

B. Indicaciones

1. Ictericia

2. Masas (absceso, quiste, tumores metástasis, hematoma)

3. Datos de hipertensión portal

4. Ascitis

5. Procesos inflamatorios (pancreatitis, colecistitis)

C. Contraindicaciones relativas

1. Exceso de aire

2. Mala preparación (ayuno)

3. Obesidad morbosa

D. Densidades (3 patrones)

1. Anecoico:  sin ecogenicidad:  negro (quiste, líquidos, vía biliar)

2. Hiperecoico:  con mucho eco:  litos y sangre

3. Hipoecoico:  bajo en eco:  tono de gris, hígado

E. Sombra sonica posterior.  Es defecto en la transmisión del sonido que produce el efecto de sombra (Ej. litos)

F. Reforzamiento posterior.  Es el defecto de transmisión del sonido a través del liquido

G. Evaluación

1. Tamaño

2. Forma

3. Localización

4. Patrón sonografia (hiperecoico)

5. Estructuras: hígado, sistema biliar, bazo, riñones, páncreas (no especifico, TAC mejor)

H. Causas de aumento difuso de la ecogenicidad

1. Variante de la normalidad

2. Hígado graso

3. Cirrosis:

a. Micronodular:  <3mm

b. Macronodular:  >3mm

c. Eco ve solamente hasta tamaños de 1cm;  no ve los nódulos

4. Infiltración maligna externa

5. Mononucleosis infecciosa

6. Hepatitis severa

7. Falla cardiaca

8. Hiperalimentación

9. Malnutrición

10. Terapia con corticoides

11. Enf de Wilson

I. Causas de aumento focal de la ecogenicidad

1. Nódulos de regeneración

2. Metástasis

3. Tumor primario

4. Adenoma

5. Hiperplasia nodular focal

6. Infiltración grasa focal

7. Absceso

8. Infarto

9. Hematoma / laceración

10. Hepatitis (CMV)

J. En el U.S. el carcinoma severa

1. Masa sólida intraluminal

2. Masa infiltrante con pared engrosada

3. Masa polipoidea con engrosamiento de la pared posterior

4. Masa fungoide (vegetante) intraluminal

5. Nota:  colangiocarcinoma:  mas insidiosos y no necesariamente da perdida de peso como los demás

K. Masa quistica en hígado

1. Masa con ausencia de ecogenicidad en su interior

2. Paredes lisas y nítidamente definidas

3. Refuerzo acústico mas allá de la pared posterior

L. Vesícula biliar

1. Estructura elongada, ovoide

2. Pared bien definida, no debe superar los 2mm de grosor

3. Sin ecos en su interior

4. Longitud 7-10cm (menos de 13cm)

5. Diámetro 3cm (<4cm)

M. Causas de defectos de replacion (llenado) en la vesícula

1. Litiasis;  barro (lodo) biliar

2. Pus;  coagulo

3. Pliegues mucosos

4. Placas de colesterol

5. Pólipos:  tumor intraluminal que nunca da sombra acústica

6. Adenoma

N. Litiasis vesicular

1. Cuando miden 3 mm se ven en la ecografia (certeza del diagnostico por U.S. del 96%)

2. Eco brillante, definido en el interior de la luz vesicular móvil y asociado con sombra acústica posterior

O. Lodo biliar:  bili muy espesa que causa nivel bajo de eco, se puede observar simulando un nivel que se moviliza a los cambios posturales

P. Otras causas de aumentos de la pared vesicular

1. Hepatitis

2. Ascitis

3. Enfermedad hepatitis alcoholica

4. Hipoalbuminemia

5. Fallo cardiaco

6. Fallo renal

7. Carcinoma de vesicular

8. Pancreatitis aguda

9. Hipertensión venosa sistémica

10. Mieloma múltiple

Q. Colecistitis aguda:  inflamación de la vesícula biliar

1. Litiasis vesicular ojo 5% colecistitis alitiasica

2. Pared anterior mayor de 3 mm

3. Murphy ecografico positivo

4. Edema con halo hipoecoico alrededor de la pared

5. Distensión de la vesícula (70ml o mas):  paciente DM pierde tono nervioso vesicular y tiene distensión

R. Cáncer vesicular

1. 5ta neoplasia mas frecuente

2. Se puede ver infiltrante vegetante y polipodea

S. Vesícula en porcelana:  calcificación difusa de la pared, que se ve o como una área hiperecogenica curvilínea con sombra acústica posterior.  Poco frecuente. Aumenta el riesgo de cáncer.

T. Vía biliar

1. Las dimensiones varían con la edad (aumenta 1mm en cada década)

2. Normal:  4mm

3. Dudoso: 4-8mm

4. Probablemente dilatado:  8-11mm

5. Dilatado > 11mm

6. Colecisitectomizado:  normal hasta 7mm

U. Causas de dilatación de vía biliar

1. Quiste de colédoco

2. Coledococele;  litiasis

3. Divertículo del colédoco

4. Colangitis primaria o secundaria

5. Colangiocarcinoma;  carcinoma del páncreas

6. Adenopatías

V. Hipertensión portal

1. Aumento del diámetro de la porta (vena mesentérica y esplénica aumentan de calibre que no cambia con la respiración)

2. Esplenomegalia

3. Ascitis

