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Objetivos: Obtener el maximo rendimiento de
la ecografia para el estudio de la fosa iliaca
derecha aguda.
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La apendicitis aguda es la causa mas frecuente (1/3 de los casos)
de dolor en fosa iliaca derecha (FID). En adultos se deben
considerar los procesos inflamatorios de la region ileo-cecal
(diverticulitis de ciego, diverticulitis de recto-sigma, enf.
linflamatoria intestinal, tiflitis, TBC ileo-cecal), los procesos de
origen tumoral (carcinoma de ciego), las causas de origen
ginecologico, y urologico.
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Material y Método: Se revisan las ecografias
de 50 pacientes que acudieron al hospital con
dolor en fosa iliaca derecha una vez fueron
diagnosticados y dados de alta. Se muestran las
mas significativas.
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Las patologias mas frecuentes que pueden ser diagnosticadas
mediante esta técnica son: apendicitis aguda, enfermedad de
crohn, ileocolitis infecciosa, diverticulitis de ascendente, ciego
y sigma derecho, diverticulitis de Meckel, infarto omental,
adenitis mesentérica, tiflitis, litiasis ureteral, quiste ovarico
hemorragico, enfermedad pélvica inflamatoria, torsion ovarica,
mucocele apendicular,....
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CASO 1: Mujer de 25 anos con pérdida de peso de 1 mes de evolucion
con dolor abdominal y aumento del perimetro abdominal. Astenia 'y

anorexia .

Engrosamiento difuso de pared del ileon terminal
con hiperaflujo e hipervascularizacion: lleitis infecciosa vs Crohn:
ENFERMEDAD DE CROHN
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Multiples lesiones hepaticas
hiperecoicas, algunas de ellas
con centro anecoico
_ . A . | ( compatibles con metastasis
Mujer de 71 anos con : v = con componente necrético,
dolor en FID Anorexia, S - 4. . : Sl como primera posibilidad.
ictericia y pérdida de 15 =5 F, & L Se identifica segmento de
kg. EF: ictericia de piel y | . ; re ciego/ ileon terminal con
mucosas. AS: BT 6.93, ‘A o ' % engrosamiento parietal

PCR, GOTy GPT ; - compatible con
elevadas. e @ . N EOPLAS|A.

La paciente evoluciona
negativamente con progresion
de la enfermedad y de la
ictericia, siendo Exitus.
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Estructura tubular sugestiva de corresponder con el apéndice cecal de localizacion
medial al ciego y con recorrido craneal de hasta 17 mm de diametro con contenido
anecoico en su interior y que no se acompana de signos inflamatorios locales.

Los hallazgos radioldgicos descritos podrian corresponder con un cistoadenoma

mucinoso apendicular. AP:TU MOR MUCINOSO APENDICU LAR

de bajo grado no infiltrante.



E decron Vitu al
~ - W .-

SeRam 3 Cdngreso :

NacionaL-’

Varén de 50 anos con dolor FID y Blumberg positivo.

En fosa iliaca derecha, en posicion medial al ciego, se identifica apéndice cecal engrosado, de
diametro maximo de 10 mm y con hiperecogenicidad de la grasa adyacente, hallazgos sugestivos de

APENDICITIS AGUDA.



E decron ViztSu al
-~ - . -

SeRam 3 CIngreso : —

Naciormmal_

Varon de 53 afos que acude a urgencias por dolor en fosas renal
e iliaca derecha con hematuria y disminucioén del filtrado renal de
20 puntos desde hace una semana.

Rindn derecho de tamaino normal, con buena diferenciacion cortico-medular,
ligera dilatacion de via excretora intrarrenal y uréter proximal, identificando
imagen nodular de 7 mm en uréter distal yuxtavesical, hiperecogénica, con
sombra posterior, correspondiente a LITIASIS URETERAL.
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Mujer de 62 afios Desde hace 4 meses de distension y dolor abdominal difuso coincide
con el inicio de tratamiento con olumiant y que persiste a pesar de bajar la dosis hace 2
semanas. Estrenimiento y nauseas ocasionales.

Engrosamiento parietal mal TC que define nivel: Engrosamiento parietal e
definido de colon ascendente hipercaptacion del angulo hepatico del colon,

probablemente infeccioso: COLITIS
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Hombre de 16 aios de edad. Refiere dolor abdominal de 4 dias de evolucion
aproximadamente, sobre todo en FID, acompanado de vomitos (Ultimo vémito hace 2 dias)
y hauseas con intolerancia a liquidos y a solidos. Ha tenido fiebre 382C 2 dias.

Multiples adenopatias sobre todo en FID, compatible

con ADENITIS MESENTERICA.
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Paciente con sospecha de leucemia, actualmente en anemia aplasica postQT con cuadro
de fiebre, neutropenia y diarrea con restos hematicos con mala respuesta a tto

Engrosamiento circunferencial de
ciego con respeto del patron
ecografico de capas: TIFLITIS
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Mujer con dolor en fosa iliaca derecha, observando
imagenes calcificadas en localizacion pélvica derecha.

En localizacion anexial derecha, se identifica una masa soélida, heterogénea, con multiples
focos hiperecogénicos en su interior, que parecen corresponderse con las calcificaciones
observadas en Rx de abdomen, de 4 x 4 cm, sin presencia de flujo Doppler color. No se
identifica el anexo derecho normal. Estos hallazgos son sugestivos de corresponder a un

TERATOMA anexial, como primera posibilidad diagnostica.
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Mujer que desde hace mas de doce horas presenta dolor abdominal
cdlico y en area lumar derecha acompanado de vomitos.

Masa de localizacion paravesical derecha, solido-quistica de 55mm de diametro
CC, con un quiste dominante de 29mm, sin flujo Doppler color, asociado a
liquido libre en saco de Douglas. Los hallazgos son sugestivos de corresponder

con la sospecha diagnodstica de TORSION ANEXIAL derecha.
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Mujer de 29 afios con dolor abdominal, fiebre y nduseas. Antecedente
de endometrioma en ovario izquierdo de conocido por ginecologia.
Presenta dolor en FID y leucocitosis.

Lesidon quistica compleja anexial izquierda de paredes engrosadas y

contenido ecogénico, en relacién con ENDOMETRIOMA conocido, cuyas
medidas aproximadas son de 7,3 x 6 cm.
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Imagen ovalada anterior a colon ascendente, en capas,
con patron “en torta”: INFARTO OMENTAL
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Mujer de 24 afos, dolor abdominal de 2 semanas de evolucidn, mayor en FID, con
Blumberg dudoso. PCR 13. Tratada con ATB hace 7 dias por ITU, sin mejoria.
Empeoramiento del dolor, con vomitos. Actualmente con menstruacion. Valorar FID.

En ovario derecho se aprecia una formacion liquida de aprox. 5 cm de didametro, con
contenido de ecogenicidad diversa que conforma un nivel, y una pequefa prolongacion
ecogénica dependiente de la pared, no movil.

ABSCESO TUBOOVARICO
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Resultados:

Se estudian y revisan las patologias mas frecuentes que se
pueden diagnosticar mediante ecografia (con o sin TC) en el
paciente con dolor agudo de FID.
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Conclusiones:
La ecografia es un buen método para inicio del proceso
diagnostico de dicha patologia, y en algunos casos como prueba

unica. Las patologias mas frecuentes pueden ser diagnosticadas
mediante esta técnica.
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