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INDICACIONES DE ECOGRAFIA HEPATOPANCREATICA EN
ATENCION PRIMARIA:

1.- CONDICIONES DE LA EXPLORACION:

Se utiliza una sonda cénvex (baja frecuencia: 3,5-5 Mhz). Mayor frecuencia para
personas delgadas y menor frecuencia para obesos.

Se requiere ayuno previo de unas 6-8 horas.

Paciente en decubito supino (se le puede solicitar inspiracion profunda mantenida
para conseguir que el higado se desplace caudalmente y obtener imagenes éptimas
subcostales). En caso de ausencia de colaboraciéon, grandes obesidades o abundante
gas se puede usar la via intercostal.

Se realizardn cortes longitudinales, transversales y oblicuos a lo largo del epigéstrico,
hipocondrio derecho e izquierdo.

2.- VISULIZACION DE ESTRUCTURAS:

HIGADO: la ecoestructura normal del higado es homogénea isoecoica o ligeramente
hiperecoica respecto al rifidn.

VIA BILIAR.

PANCREAS: ecogenicidad variable, siendo habitualmente similar al higado o mas
ecogénico. Con la edad aumenta su ecogenicidad.

3.- INDICACIONES DE LA ECOGRAFIA CLINICA HEPATOPANCREATICA:

Escenario

Hallazgos ecograficos Utilidad en AP

Dolor abdominal.

e Orientacién
diagndstica.

e Dilatacién de sistemas colectores (biliar y
pancreatico).

e Presencia de liquido libre o encapsulado.

e Calcificaciones (litiasis biliar).

e Masas (solidas o quisticas).

e Tratamiento.

e Seguimiento.

e Lesiones focales en dérganos abdominales
(quistes, hematomas, abscesos, tumores).

e Alteraciones en la ecogenicidad de los
drganos (cirrosis, esteatosis hepatica).

e Anomalias en el tamafo de los drganos y
anomalias murales (colecistitis/tumor, etc.)

Alteraciones analiticas
en perfil hepatico.

e Alteraciones en la ecogenicidad (esteatosis, | ® Orientacion
cirrosis, etc.)
e LOEs.

e Dilatacion de via biliar.

diagnéstica.

e Tratamiento.

e Hepatomegalia. e Seguimiento.

e Derivacion, si procede.

e Derivacion, si procede.

Palpacion de nddulos,
masas u organomegalias
abdominales.

e LOEs.
e Confirmacion de megalias.

e Orientacion
diagnostica.

e Derivacion, si procede.

e Tratamiento.

e Seguimiento.
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Ictericia. o | OEs.

e Hepatomegalia.

e Dilatacion de via biliar.

e Orientacion
diagndstica.
e Derivacién adecuada.

Estudio inicial de algunos | e LOEs.
sindromes clinicos:
fiebre prolongada sin

e Ascitis.

foco, sindrome

e Adenopatias.

constitucional, higado.

adenopatias, etc.

e Alteraciones en la ecogenicidad y tamafio de

e Orientacion
diagnéstica.
e Derivacion, si procede.

Seguimiento de lesiones | e Esteatosis.

previas. e Angiomas.
e Quistes.
e Calcificaciones.

e Seguimiento.

e Evitar repeticiones
derivaciones
innecesarias.

y

4.- MEDIDAS NORMALES

e Higado eje longitudinal: 13-15 cm.

e Vesicula biliar eje longitudinal: 8-9 cm.
e Vesicula biliar eje transversal: 3-4 cm.
e Pared vesicula biliar: <3mm.

e Colédoco: 6mm.

e Didmetro vena porta: <12mm.

e Venas suprahepaticas <8mm.

5.- MODELO DE INFORME ECOGRAFICO HEPATOPANCREATICO NORMAL:

Higado de superficie lisa, contorno regular, de tamafo y ecoestructura normal, sin lesiones en
su interior. Lébulo caudado normal.
Vesicula bien distendida, de paredes normales, sin calculos en su interior. Via biliar y porta de
calibre normal. Vasos portales y suprahepaticos permeables de calibre normal.

Pancreas bien visualizado, de tamafio y ecoestructura normal. // Péancreas parcialmente
visualizado por la interposicion de gas intestinal/grasa abdominal. (Describir los hallazgos
normales visibles). // Pancreas no visualizado por la interposicion de gas intestinal/grasa
abdominal.
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