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Sospecha de
colecistitis aguda:
otras entidades
que hay que
puscar
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Objetivo docente:

Describir e ilustrar diferentes causas de dolor abdominal
en el cuadrante superior derecho, para ofrecer un
extenso diagnostico diferencial de la patologia biliar vy, al
mismo tiempo, del dolor en el cuadrante superior
derecho (CSD) o hipocondrio derecho.
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Revision del tema:

La colecistitis aguda es la causa mas frecuente de dolor
abdominal en los pacientes que se presentan en
Urgencias con dolor agudo en el cuadrante superior
derecho. Sin embargo, en una alto porcentaje, la causa
del dolor es otra.

La ecografia sigue siendo la prueba diagnostica de
eleccion en este contexto clinico, permitiéndonos,
ademas, buscar otras entidades cuando no
encontremos signos de patologia en la via biliar.
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Revision del tema:

1. HIGADO
HEPATITIS AGUDA:

* Multiples causas.
* [magen ecografica:

Normal (en la mayoria de las ocasiones).

Hepatomegalia (lo mas sensible).

Ecogenicidad disminuida del parénquima.

Engrosamiento de las paredes de las ramas portales (por comparacion).

Engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar por contigliidad (no distension,
no litiasis).

Fig. 1: Hipoecogenicidad parenquimatosa Fig. 2: Vesicula de paredes edematosas
generalizada con engrosamiento de las ramas pero normodistendida en paciente con
portales. Hallazgos sugestivos de hepatitis hepatitis aguda.

aguda en paciente con dolor en el CSD.

ABSCESO HEPATICO:

 Bacteriano (polimicrobiano -E.Coli-), parasitario o fungico.
* |magen ecografica:

Heterogéneo.
“Cluster sign” y “double-target sign” (sobre todo en TC con CIV).
Ausencia de senal Doppler en su interior. Si en |la periferiay en los septos.

-
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Fig. 3: Lesion hipoecogénica en el parénquima  Fig. 4: Senal Doppler en la periferia del
hepatico, con refuerzo acustico posterior, en absceso y ausencia de senal en el interior.
relacion con absceso en paciente que acude a

urgencias por fiebre y dolor en el CSD.
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Revision del tema:

1. HIGADO
LESIONES HEPATICAS HEMORRAGICAS NO TRAUMATICAS:

ADENOMA HEPATOCELULAR: CARCINOMA HEPATOCELULAR:
* Generalmente, asintomatico vy solitario. e FEsti aumentando su
* |Imagen ecografica: prevalencia.

* Hiperecogeénicos (lipidos) con sefal  80% sobre higado cirrético.

Doppler en la periferia.

* Sihemorragia espontanea (multiplesy
grandes): hipoecoico con areas
hiperecoicas (heterogéneo).

* Hematoma subcapsular/hemoperitoneo:
liquido libre con ecos internos.

Fig. 5 (a, b, ¢): Paciente varon de 40 anos con multiples adenomas hepaticos, alguno de ellos de gran tamano y
de ecotextura heterogénea. En un TC realizado como control se observa un foco de hepatocarcinoma (circulo
rojo) en uno de los adenomas situado en el |6bulo hepatico derecho, con comportamiento hipervascular en fase

arterial y lavado precoz en fase portal.
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Revision del tema:

2. PANCREAS

PANCREATITIS AGUDA:

 Causas: Litiasis biliar, alcohol, corticoides, etc. IDIOPATICA.
* |magen ecografica:
* Aumento del tamano de la glandula.

* Peor definicion de sus margenes.
* Disminucion de su ecogenicidad (0rgano intra-abdominal de mayor ecogenicidad).

* Sisuorigen es litiasico = litiasis en via biliar.
 TAC indicado si: diagnostico incierto, datos clinicos o bioquimicos de severidad,
complicaciones (a las 24-48h).

Fig. 6: Coledocolitiasis de 9,9 mm en  Fig. 7: Dilatacién del colédoco de Fig. 8: Pancreas aumentado de
colédoco distal en paciente con hasta 10 mm a nivel del hilio volumen y de contornos desflecados
alteracion de las pruebas de funcion hepatico. en paciente con pancreatitis aguda.

hepatica y dolor en el CSD.

QUISTES Y NEOPLASIAS PANCREATICAS:

* (Quistes: generalmente benignos y asintomaticos.
* Duelen si: sangran, se sobreinfectan u obstruyen dando lugar a pancreatitis o a cdlico
biliar.
* Neoplasias:

e E|l adenocarcinoma es el mas frecuentes.
* |magen ecografica: Masa hipoecoica e hipovascular con efecto masa en las estructuras

adyacentes.

Fig. 9 (a, b, ¢): Paciente que acude a Urgencias por dolor en hipocondrio derecho, vomitos y alteracion del
perfil hepatico. Se identifican lesiones de naturaleza quistica que ocupan la practica totalidad de la glandula
pancreatica, de paredes tabicadas vy calcificadas. Se completa estudio con TCy, de forma programada, se
realiza RM compatible con cistoadenoma seroso de pancreas.
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Revision del tema:

3. TUBO DIGESTIVO

APENDICITIS SUBHEPATICA:

Ciego de localizacion alta, apéndice retrocecal, pacientes con variantes anatomicas
postquirurgicas, EMBARAZADAS.

* |magen ecografica:
 Diametro >6 mm.

* Aspecto de “diana” en el corte axial (por engrosamiento de las capas).
* Aperistalsis.

* No compresible.
 Hiperemia de la pared muscular hipoecogénica (enteritis).

* Siperforacion -> abundante liquido libre abdominal y/o discontinuidad de |la
pared del apéndice.

SIN PRESION CON PRESION

W

Fig. 10: a) y b) Paciente que acude a Urgencias por dolor en hipocondrio derecho y vacio derecho y leucocitosis
en la analitica. En la ecografia se identifica una estructura tubular, aperistaltica y que no comprime a la presion
con el transductor compatible con apendicitis aguda. c) Apendicolitos.

COLITIS DEL ANGULO HEPATICO DEL COLON:

* (Causas:
* |nfecciosa: Salmonella, Yersinia, TBC y amebiasis.
* |[nflamatoria: Enfermedad de Crohn >> Colitis ulcerosa.
* Enfermedad diverticular (1/3 sospecha de apendicitis->ECO).

* |magen ecografica: imagen “en diana”, mayor ecogenicidad de |la grasa adyacente. Si
inflamacion transmural y/o fibrosis > anillo hipoecoico.

* No olvidar la busqueda de liquido libre, colecciones, abscesos (hepaticos).
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Revision del tema:

3. TUBO DIGESTIVO

GASTRITIS Y ULCERA PEPTICA:

* Causas: H. Pylori, AINES y corticoides...

* |magen ecografica (no indicada): Engrosamiento de la pared (>4 mm sugiere gastritis).

Cuando el estomago vy el duodeno estan distendidos, la ulcera se ve como una region
ecogénica en la pared (focal o lineal).

VISCERA PERFORADA:

* (Causas: ulcera péptica, obstruccidon intestinal, diverticulitis, neoplasias, isquemia
intestinal (*).

* |magen ecografica:

* Perforacion: focos hiperecogénicos con artefacto de reverberacion que no somos
capaces de localizar dentro de la luz intestinal y que cambian significativamente de

localizacion al cambiar al paciente de posicion. Dificultades: variabilidad en la
posicion de las asas intestinales, oscurecimiento de la imagen.

* Neumatosis intestinal (*): No cambian de localizacidn. Gas portal. Doppler: espigas
sobre la onda normal.

Fig. 11: Neumoperitoneo. Fig. 12 (a, b): Neumatosis intestinal y portal en paciente con
isguemia intestinal.
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4. RINONES

UROLITIASIS OBSTRUCTIVA:

* |magen ecografica: focos hiperecogénicos. Doppler: artefacto “twinkle” o de
centelleo.

 Hidronefrosis o hidroureteronefrosis (no siempre).
* Ausencia de jet ureteral ipsilateral (no siempre).

Fig. 13 (a3, b): Hidronefrosis grado Il “derecha” secundaria a litiasis de 7 mm
(flecha roja) localizada en el uréter proximal a 4 cm de la pelvis renal en
paciente con dolor en el CSD.

INFECCIONES RENALES:
1. PIELONEFRITIS AGUDA BACTERIANA:

* (Causas: ITU (endotoxinas bacterianas), diseminacion hematégena, inoculacion
directa.

* Imagen ecografica: normalidad, hidronefrosis, aumento del tamano renal,
borramiento del seno renal hiperecoico (edema), perdida de la diferenciacion cortico-
medular (segmental, difusa o geografica), areas con ecogenicidad alterada (tanto
aumentada como disminuida). Doppler: hipoperfusion. Complicaciones: abscesos, gas
en el parénquima.

S8

Fig. 14 (a, b): Area de nefritis en el polo superior del rifidn derecho (circulo rojo)
en paciente con fiebre, leucocitosis, piuria y dolor en hipocondrio derecho.
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Revision del tema:

4. RINONES

INFECCIONES RENALES:

2. PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA: enfermedad necrotizante grave.

* (Causas: pacientes diabéticos mal controlados,
inmunocomprometidos o con obstruccion del tracto urinario (por
litiasis o neoplasias). Generalmente, CRITICOS. E. Coli.

* |magen ecografica: focos hiperecogénicos con sombra posterior mal
definida (gas). Si la afectacion es extensa, el gas puede impedir |la
visualizacion total del rindn, incluso reemplazarlo.

* Ante sospecha: TAC.

3. PIONEFROSIS: emergencia meédica.

* |magen ecografica: hallazgos de obstruccion de la via urinaria,
engrosamiento de las paredes de los uréteres, debris ecogénicos
depositados tanto en el uréter como en la vejiga, ecos moviles que
pueden corresponder a debris, litiasis o gas.

* Enun 10% de los casos, es indistinguible ecograficamente de la
hidronefrosis no infectada.

4. PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA: proceso granulomatoso en el que el
parenquima renal es sustituido por macroéfagos con contenido lipidico.

 (Causa: resultado de una respuesta inmune a ITUs recurrentes.

* Unilateral y difuso. Litiasis de gran tamano (coraliforme).

* |magen ecografica: aumento del tamano renal, hidronefrosis con marcada
dilatacion de los calices renales y perdida de |la corteza renal, distorsion de
la arquitectura renal normal y presencia de una litiasis de gran tamano.
Parénquima residual hipoecogénico (edema vy la inflamacion). Psoas.

Fig. 15 (a, b y c): Mujer de 60 anos que acude a Urgencias por dolor en hipocondrio derecho y fosa renal

derecha vy alteracion de la funcion renal en |la analitica. Hallazgos en relacion con pielonefritis
xantogranulomatosa.
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4. RINONES
INFECCIONES RENALES:

5. ABSCESO RENAL: necrosis licuefactiva + coalescencia de multiples micro-abscesos +

infeccion.

* |magen ecografica: muy variable en funcion del paso del tiempo. Masa hipo o
hiperecoica focal / quiste renal complejo con debris en su interior y sin sefial Doppler

en su Interior.

Fig. 16: Absceso renal (flecha roja) en el polo inferior del rindén derecho en
paciente que acude por dolor en el CSD. Ecografia sin (a) y con

potenciador (b).

NEOPLASIAS RENALES:

* (Causas del dolor: hemorragia espontanea, ruptura de un quiste.

* Hemorragia renal espontanea:
* Causa mas frecuente: angiomiolipoma (especialmente si es >4 cm). Seguido de

carcinoma de células renales.
* |magen ecografica: variable, dependiendo del tiempo que lleve.

* Sino seve lacausa, continuar estudio/seguimiento cuando se resuelva la
hemorragia.

Fig. 17: Paciente mujer de 50 anos con tumor renal de células
claras y foco de sangrado activo en su interior (flecha roja).
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5. TORAX

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP):

* (Causa: distension de la capsula hepatica por congestion hepatica debido al
sufrimiento del corazén derecho (independientemente de la localizacién del TEP).
Pleuritis de la pleura diafragmatica en los infartos de base derecha.

* |magen ecografica: la mayoria no se identifican con la ecografia. Consolidacion en
base derecha (junto con taquicardia y taquipnea).

Fig. 18: Tromboembolismo pulmonar bilateral en paciente que acude a
Urgencias por dolor subito en el CSD.

NEUMONIA DE LA BASE PULMONAR DERECHA:

* (Causa: pleuritis (por la neumonia o el derrame pleural). Infrecuente su
extension intra-abdominal.

Fig. 19 (3, b, c): Paciente que acude a Urgencias por dolor en hipocondrio derecho y leucocitosis.
Se le realiza una ecografia abdominal por sospecha de colecistitis en la que se observa derrame
pleural derecho y no se encuentran otros hallazgos nivel abdominal. Los hallazgos radiograficos
son compatibles con neumonia en base derecha con derrame pleural asociado.
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Revision del tema:

6. SISTEMA VASCULAR

TROMBOSIS DE LAS VENAS HEPATICAS Y SINDROME DE BUDD-CHIARI
SBC):

* |magen ecografica: Hepatomegalia (del |[6bulo caudado), aspecto granular, no
visualizacidon de las venas hepaticas, vena cava inferior comprimida,
dilatacion de las venas colaterales intrahepaticas, esplenomegalia, ascitis,

edema de la vesicula biliar. Doppler: flujo ausente/reverso en las venas
hepaticas y/o en la vena cava inferior.

o Vena del [6bulo caudado dilatada (diametro >3mm) que drena
directamente a la vena cava inferior (Unica via de drenaje).

o Vasos colaterales que drenen directamente en las venas subcapsulares o
intercostales es un sigho muy sensible y especifico de SBC.
* Venografia: patron en telarana/oclusion franca.

* Tipos de SBC:

o Tipo 1: vena cava inferior (porcion suprahepatica).
o Tipo 2: venas hepaticas.

o Tipo 3: ambas.

Fig. 20 (3, b, c, d, e): Paciente que acude a Urgencias por descompensacion hidropica como
su hepatopatia cronica. En la ecografia abdominal urgente no se observa flujo en las venas
suprahepaticas (circulo rojo), se observa flujo filiforme en vena cava inferior (*) y flujo
enlentecido en la vena porta (10 cm/seg) y abundante ascitis, derrame pleural derecho,

parénguima hepatico granular y edema por contigtiidad de la vesicula biliar. El TAC
confirmo un sindrome de Budd-Chiari tipo 2.
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Conclusiones:

Existen muchas patologias que pueden manifestarse con
dolor en el cuadrante superior derecho y cuya causa
puede identificarse mediante ecografia, incluso cuando
se realiza unicamente en busca de patologia en la via

biliar.

Por ello, es importante conocer estas otras entidades y
su imagen ecografica. El diagnostico temprano puede
reducir pruebas innecesarias, costes, uso de radiacion
lonizante, uso de contrastes iodados, etc... lo que
conlleva a una mejoria en el cuidado del paciente.




