


® Mejorando la tecnologia ultrasonograficay
aumentando las aplicaciones clinicas del
ultrasonido ha dado como resultado el uso del
ultrasonido como una modalidad de imagenes
importante en muchos procesos de enfermedad
en Medicina Veterinaria. El costo accesible de
equipo hoy en dia a permitido un aumento
tremendo de su uso en la practica privada.

en la interpretacion de las

imagenes son numerosas y la presencia de
artefactos y dificultades del ultrasonido podrian
ayudar al operador a prevenir diagnosticos
equivocados de sus pacientes.

® Paul M. Kaplan,DVM.
Problems in Medicine Veterinary, Ultrasound
Vol.3(4): december 1991



Obstaculos del ultrasonido




Obstaculos del ultrasonido




Signos ultrasonograficos de
enfermedad




Descriptores ultrasonograficos




Comparaciones
ultrasonograficas - normales




BAZO > HIGADO > RINON



Anormalidades
ultrasonograficas




Recorrido abdominal
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Ultrasonido abdominal




Revision anatomica
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Revision anatomica




Revision anatomica
ultrasonografica




POSICION NORMAL DE LOS
ORGANOS EN EL DECUBITO
LATERAL IZQUIERDO
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Brajula del ultrasonido




Revision ultrasonografica







Revision anatomica
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Vejiga urmaria: cuello; prostata.



AORT A

® Bifurcacion aortica y linfonodos iliacos
medios
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® Movimientos de
longitud.

® Segquirla hacia la
arteria renal.

® “gancho renal”
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Siga la aorta cranealmente hasta el rimon 1zquierdo
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® Corteza externa —
hiperecoico.

® Médulainterna — hipo o
anecoico.

® Pelvisrenal y
diverticulos —
hiperecoico sin
produccion de sombra.




LEFT ADRENAL ]

Arteria renal, glandula adrenal izquierda,
arteria celiaca, arteria mesentérica craneal,
vasos frénico - abdominales sobre la parte
de arriba de la glandula adrenal.




Morfologia adrenal




Morfologia adrenal




Left Adrenal

Small dog @ <>

‘Gourd" adrenal

Medium / Large dog

o~

Pancake adrenal ‘Lawn chair” adrenal




® Los vasos frénico — abdominales pueden
observarse a veces sobre el aspecto ventral de
la glandula adrenal izquierda.
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® bazo, vena portal esplénicay la porcion
izquierda del pancreas.
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Estomago, colon y hacia craneal el higado
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® Apariencia moteada del higado

— Venas hepaticas

— Venas portales — paredes tienen brillo
ecogeénico
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Partes pequenas:

ovario: caudal y superficial al rifidon izquierdo.
glandula adrenal izquierda.

miembro izquierda del pancreas






Abordando el lado derecho




Grandes vasos abdominales
craneales




® Aortay VCC — Se separa y se mueve de
craneal a caudal




Morfologia adrenal derecha
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® VCC y aorta abdominal
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® Rinon derecho y adrenal derecho
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PRECREAS -

Piloro y duodeno, porcion derecha del pancreas.




Vena portal, vesicula biliar, higado
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Posicion anatomica normal de los
organos en el decubito lateral
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Defectos del abordaje lateral




