
UltrasonografíaUltrasonografía hepáticahepática

Dra. Dra. Alicia LópezAlicia López



 El hígado se sitúa en el cuadrante superior derecho y El hígado se sitúa en el cuadrante superior derecho y 
posee una orientación oblicua.posee una orientación oblicua.

 El borde derecho contacta con la porción lumbar, El borde derecho contacta con la porción lumbar, 
mientras que el izquierdo se encuentra más ventral.mientras que el izquierdo se encuentra más ventral.

 Posee 4 lóbulos y 4 sublóbulos separados por fisuras.Posee 4 lóbulos y 4 sublóbulos separados por fisuras.

 Tiene una cara diafragmática y otra visceral (contacto Tiene una cara diafragmática y otra visceral (contacto 
principal es duodeno principal es duodeno [lóbulo der] y el estómago [lóbulo [lóbulo der] y el estómago [lóbulo 
lat izq] lat izq] ))



 El lóbulo izquierdo:El lóbulo izquierdo:
 Medial:Medial:

 Parte medial y ventral del diafragmaParte medial y ventral del diafragma

 Lateral Lateral 
 Craneal al cuerpo y fondo del estómago.Craneal al cuerpo y fondo del estómago.

 El lóbulo caudato (ventral y al plano de la vesícula):El lóbulo caudato (ventral y al plano de la vesícula):
 Proceso caudatoProceso caudato

 Cerca del riñón der y caudal a vena porta y vena cava.Cerca del riñón der y caudal a vena porta y vena cava.

 Proceso papilarProceso papilar
 Izq de la vena portaIzq de la vena porta

 Lóbulo derechoLóbulo derecho
 MedialMedial
 Lateral Lateral 





 En el animal en ayunas, el En el animal en ayunas, el estómagoestómago recubre recubre 
únicamente la mitad izquierda del hígado. El únicamente la mitad izquierda del hígado. El 
píloro se sitúa junto a la vesícula biliar. Después píloro se sitúa junto a la vesícula biliar. Después 
de comer contacta con todos los lóbulos de comer contacta con todos los lóbulos 
hepáticos.hepáticos.

 El El duodenoduodeno está en contacto con el lóbulo está en contacto con el lóbulo 
derecho a la derecha del hilio hepático.derecho a la derecha del hilio hepático.

 La La fosa renal derechafosa renal derecha es amplia y profunda, es amplia y profunda, 
está situada en la parte dorsal del proceso está situada en la parte dorsal del proceso 
caudado y sobre el borde dorsal del lóbulo caudado y sobre el borde dorsal del lóbulo 
lateral derecho.lateral derecho.









Posicionamiento lateral 

Hurd & Hun, 2000



Ultrasonido del hígadoUltrasonido del hígado

 Uniforme, nivel de ecogenicidad medio.Uniforme, nivel de ecogenicidad medio.

 Sin reflectores especulares (uniforme).Sin reflectores especulares (uniforme).

 Las venas hepáticas, venas portales y la vesícula biliar Las venas hepáticas, venas portales y la vesícula biliar 
son estructuras centrales.son estructuras centrales.

 Venas hepáticas se ramifican coalescentes al área entre Venas hepáticas se ramifican coalescentes al área entre 
la vena cava caudal justo caudal al diafragma.la vena cava caudal justo caudal al diafragma.

 La vena portal se divide en venas tributarias.La vena portal se divide en venas tributarias.
 Divisional derecha, ramas divisional central e izquierda.Divisional derecha, ramas divisional central e izquierda.



Parénquima hepáticoParénquima hepático

 Ecogenicidad mixta, homogénea. Es más Ecogenicidad mixta, homogénea. Es más 
ecogénico en la proximidad con el ecogénico en la proximidad con el 
estómago y parece inferior cerca de la estómago y parece inferior cerca de la 
interfase hígadointerfase hígado--riñón izq.riñón izq.

 En los cortes longitudinales el diafragma En los cortes longitudinales el diafragma 
es más ecogénico.es más ecogénico.



Vasos Vasos 

 Los vasos portales se observan anecoicos con una Los vasos portales se observan anecoicos con una 
seudopared hiperecogénica, que corresponde al espacio seudopared hiperecogénica, que corresponde al espacio 
periportal que contiene las arteria hepáticas, los periportal que contiene las arteria hepáticas, los 
conductos biliares y los nervios.conductos biliares y los nervios.

 Las venas hepáticas son anecogénicas sin pared Las venas hepáticas son anecogénicas sin pared 
hiperecoica.hiperecoica.

 Las arterias no son visibles más que cuando están Las arterias no son visibles más que cuando están 
dilatadas.  Cuando hay disminución en la perfusión del dilatadas.  Cuando hay disminución en la perfusión del 
hígado como en shunt, cirrosis, etchígado como en shunt, cirrosis, etc
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 Los ductos biliares intra y extra hepáticos Los ductos biliares intra y extra hepáticos 
normalmente no son visibles e perros normales.normalmente no son visibles e perros normales.

 En gatos se puede observar el conducto biliar.En gatos se puede observar el conducto biliar.

 3mm o menos.3mm o menos.

 Vesícula biliar:Vesícula biliar:

 Anecoica, redonda u oval dependiendo de si el Anecoica, redonda u oval dependiendo de si el 
animal ha comido o no.animal ha comido o no.

 Pequeñas cantidades de debris ecogénico es normal Pequeñas cantidades de debris ecogénico es normal 
en perros.en perros.



 Vena portal y vesícula biliar.Vena portal y vesícula biliar.

 Divide los lóbulos derecho e izquierdoDivide los lóbulos derecho e izquierdo

 Lóbulo caudado:Lóbulo caudado:

 En contacto con el riñón derecho.En contacto con el riñón derecho.

 Anatomía vascular:Anatomía vascular:

 Vena portal: ventral a la vena cava caudal.Vena portal: ventral a la vena cava caudal.

 Ecos ecogénicos periféricos son causados por fibropatía del tejido.Ecos ecogénicos periféricos son causados por fibropatía del tejido.

 La arteria hepática y los ductos biliares viajan con la vena portal.La arteria hepática y los ductos biliares viajan con la vena portal.
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Ramas divisorias de la vena portalRamas divisorias de la vena portal
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VCV VCV vrsvrs vena portalvena portal





Hígado felinoHígado felino



Hígado felinoHígado felino



Hígado felinoHígado felino



Green, 1996





Hurd & Hun, 2000



Hurd & Hun, 2000



Keally, 2000



Consejos Consejos 
1.1. La textura del parénquima es más áspera que la del bazo.La textura del parénquima es más áspera que la del bazo.

2.2. La v porta se localiza ventral a la VCC.La v porta se localiza ventral a la VCC.

3.3. La v porta tiene pared ecogénica debido al tejido fibroso y adiposo que la La v porta tiene pared ecogénica debido al tejido fibroso y adiposo que la 
rodea.rodea.

4.4. La pared de la v hepática no es ecogénica excepto cuando está cerca de la La pared de la v hepática no es ecogénica excepto cuando está cerca de la 
vcc.vcc.

5.5. Las art hep y los ductos biliares generalmente no se observan.Las art hep y los ductos biliares generalmente no se observan.

6.6. La vesícula está en la mitad del lado der y debería ser anecogénica con La vesícula está en la mitad del lado der y debería ser anecogénica con 
pared que no se visualiza. Los gatos pueden tener vesícula bilobulada.pared que no se visualiza. Los gatos pueden tener vesícula bilobulada.

7.7. La hepatitis, congestión y linfoma generalmente son hipoecoicas y la lipidiosis La hepatitis, congestión y linfoma generalmente son hipoecoicas y la lipidiosis 
hepática, cirrosis, hepatopatías esteroideas y linfomas generalmente son hepática, cirrosis, hepatopatías esteroideas y linfomas generalmente son 
hiperecoicas.hiperecoicas.



 IndicacionesIndicaciones
 Evidencia clínica o radiográfica de hepatomegalia.Evidencia clínica o radiográfica de hepatomegalia.

 Evidencia bioquímica de daño hepático.Evidencia bioquímica de daño hepático.

 Masas hepáticas / abdominales craneales.Masas hepáticas / abdominales craneales.

 IctericiaIctericia

 Estadíos de tumor (linfoma) o chequeo de metástasis.Estadíos de tumor (linfoma) o chequeo de metástasis.

 Fiebre de origen desconocido.Fiebre de origen desconocido.

 Ascitis.Ascitis.

 Sospecha de shunt portosistémico.Sospecha de shunt portosistémico.



Microhepatía

Keally, 2000



Márgenes protuberantes y redondeados

Keally, 2000



Márgenes irregulares

Keally, 2000



Migración para cavidad torácica



Obstrucción de la vena cava caudalObstrucción de la vena cava caudal



QHFQHF



Hígado Hígado -- Falla cardiaca derechaFalla cardiaca derecha



Hígado Hígado -- Falla cardiaca derechaFalla cardiaca derecha



Hígado Hígado -- Falla cardiaca derechaFalla cardiaca derecha



 Enfermedad hepática difusa:Enfermedad hepática difusa:

 Hiperecoico:Hiperecoico:

 Hepatopatía esteroideaHepatopatía esteroidea

 Diabetes mellitusDiabetes mellitus

 Infiltrado grasoInfiltrado graso

 Hígado graso en gatosHígado graso en gatos

 Hepatitis crónica activaHepatitis crónica activa

 CirrosisCirrosis--nodular +/nodular +/-- ascitisascitis



Hiperecogenicidad difusa y dimensiones reducidas

Green, 1995





FluidoFluido



Hepatopatía esteroideaHepatopatía esteroidea

 Acúmulo excesivo de glicógeno.Acúmulo excesivo de glicógeno.

 Endógeno:Endógeno:

 Cushing Cushing 

 Exógeno Exógeno 

 Cushing iatrogénicoCushing iatrogénico

 Hepatomegalia Hepatomegalia 







Hiperatenuación/ grasa/esteroidesHiperatenuación/ grasa/esteroides
8MHz8MHz



Hiperatenuación/ grasa/esteroidesHiperatenuación/ grasa/esteroides
6MHz6MHz



Lipidiosis hepáticaLipidiosis hepática
oo

hígado grasohígado graso
 Secuela de disturbios (adquiridos o Secuela de disturbios (adquiridos o 

congénitos) del metabolismo lipídico.congénitos) del metabolismo lipídico.

 En gatos se puede dar por pancreatitis, En gatos se puede dar por pancreatitis, 
neoplasias, probl intestinales, obesidad y neoplasias, probl intestinales, obesidad y 
estrés.estrés.

 Schnauser miniatura: hiperquilomicronemia Schnauser miniatura: hiperquilomicronemia 
idiopáticaidiopática









 Anormalidades focales:Anormalidades focales:

 Quistes: refuerzo posterior distalQuistes: refuerzo posterior distal

 Pseudoquistes: bilomaPseudoquistes: biloma

 Hematoma: hiperecoicoHematoma: hiperecoico

 Abscesos: cavitarios con gas: puede ser un tumor Abscesos: cavitarios con gas: puede ser un tumor 
necrótico.necrótico.

 Hiperplasia nodularHiperplasia nodular
 Apariencia variableApariencia variable

 Neoplasia Neoplasia –– hepatoma hepatoma -- carcinoma hepatocelular carcinoma hepatocelular --
lesiones metastásicas.lesiones metastásicas.



 Linfoma:Linfoma:

 NormalNormal

 HiperecoicoHiperecoico

 HipoecoicoHipoecoico

 Nódulos múltiplesNódulos múltiples

 Masas hiperecoicasMasas hiperecoicas

 Lesiones blancoLesiones blanco







LinfomaLinfoma



Felino, LSAFelino, LSA



Linfoma, mesentéricoLinfoma, mesentérico



 Dx: lesiones complejas:Dx: lesiones complejas:

 NeoplasiaNeoplasia
 HemangiosarcomaHemangiosarcoma

 Enfermedad metastásicaEnfermedad metastásica

 Lesiones difusasLesiones difusas
 LinfomaLinfoma

 Hiperplasia nodularHiperplasia nodular



MetástasisMetástasis--HMSHMS



metástasismetástasis



Neoplasia primariaNeoplasia primaria



MetástasisMetástasis-- lesiones circunscritaslesiones circunscritas



MetástasisMetástasis-- lesiones circunscritaslesiones circunscritas



Masa hepáticaMasa hepática-- color Bcolor B--modemode



BB-- colorcolor



Carcinoma hepatocelularCarcinoma hepatocelular



Carcinoma hepatocelularCarcinoma hepatocelular



Carcinoma hepatocelularCarcinoma hepatocelular







Hígado felinoHígado felino



QuistesQuistes



Enfermedad poliquísticaEnfermedad poliquística



Mineral focalMineral focal



 Síndrome Síndrome 
hepatocutáneohepatocutáneo

 Pododermatitis en los padsPododermatitis en los pads

 Lesiones multifocales de Lesiones multifocales de 
“queso suizo” en el hígado.“queso suizo” en el hígado.

 Cambios hiperecoicos Cambios hiperecoicos 
alrededor de los nódulos.alrededor de los nódulos.

 Asociada a diabetes Asociada a diabetes 
mellitus, hapatopatía mellitus, hapatopatía 
vacuolar y tumores vacuolar y tumores 
pancreáticospancreáticos



hiperecogenicidad focal

Keally, 2000



hiperecogenicidad focal

Green, 1995



hipoecogenicidad focal

Green, 1995





Alteración focal de ecogenicidad mixta

Green, 1995



Cirrosis Cirrosis 

 Genético en cocker spaniels.Genético en cocker spaniels.

 Macronodular:Macronodular:
 Más comúnMás común

 Nódulos Nódulos > 5mm> 5mm

 Irregulares Irregulares 

 Separados por tejido fibroso.Separados por tejido fibroso.

 Micronodular:Micronodular:
 < 5mm< 5mm

 Microhepatía o hepatomegalia.Microhepatía o hepatomegalia.

 Por drogas, metales, daño vascular, colestasis.Por drogas, metales, daño vascular, colestasis.





Cirrosis hepáticaCirrosis hepática



Cirrosis hepáticaCirrosis hepática





Shunt portosistémicoShunt portosistémico

 50% se dx con ultrasonido.50% se dx con ultrasonido.

 Comunicación portosistémica.Comunicación portosistémica.

 Vómito postpandrial.Vómito postpandrial.



Shunt portosistémicoShunt portosistémico



Shunt portosistémicoShunt portosistémico



hipoecogenicidad difusa

Green, 1995



 Vesícula biliar:Vesícula biliar:

 Anecoica, estructura redonda u oval a la derecha de la línea Anecoica, estructura redonda u oval a la derecha de la línea 
media.media.

 Localizada entre los lóbulos hepáticos medial derecho y medial Localizada entre los lóbulos hepáticos medial derecho y medial 
lateral en el perro y entre el lóbulo medial derecho en el gato.lateral en el perro y entre el lóbulo medial derecho en el gato.

 Sedimento ecogénico (cantidades pequeñas) es normal.Sedimento ecogénico (cantidades pequeñas) es normal.

 En el gato se puede identificar el ducto quístico (En el gato se puede identificar el ducto quístico (< de 3mm de < de 3mm de 
diámetrodiámetro).).

 La pared ecogénica es bien delgada y no debería identificarse La pared ecogénica es bien delgada y no debería identificarse 
en el examen de US del perro y el gato normales.en el examen de US del perro y el gato normales.



Vesícula biliarVesícula biliar



Vesícula biliarVesícula biliar

 ColecistitisColecistitis

 CálculosCálculos

 Cambios perihepáticos ecogénicosCambios perihepáticos ecogénicos

 Efusión focalEfusión focal

 Engrosamiento de la pared o edemaEngrosamiento de la pared o edema

 NeoplasiaNeoplasia

 ObstrucciónObstrucción



Barro biliarBarro biliar

 El barro biliar es un material ecogénico dentro El barro biliar es un material ecogénico dentro 
de la vesícula biliar que no presenta sombra de la vesícula biliar que no presenta sombra 
acústica. acústica. 

 También llamado microlitiasis, es una También llamado microlitiasis, es una 
acumulación de cristales de monohidrato de acumulación de cristales de monohidrato de 
colesterol o sales de calcio (ej.: bilirubinato de colesterol o sales de calcio (ej.: bilirubinato de 
calcio), embebidas en un muco.calcio), embebidas en un muco.

 Es considerado precursor  de la colelitiasis y Es considerado precursor  de la colelitiasis y 
está asociado con estasis biliar.está asociado con estasis biliar.



DebrisDebris





Vesícula biliar Vesícula biliar -- gatogato







 La colestasis biliar seguida de la La colestasis biliar seguida de la 
imposibilidad del vaciamiento vesicular imposibilidad del vaciamiento vesicular 
juega un rol en la patofisiología de la juega un rol en la patofisiología de la 
colecistitis y la colelitiasis debido a la colecistitis y la colelitiasis debido a la 
exposición prolongada del epitelio biliar a exposición prolongada del epitelio biliar a 
los ácidos biliares concentrados, los los ácidos biliares concentrados, los 
cuales poseen efectos cuales poseen efectos hidrofóbicoshidrofóbicos e e 
citotóxicoscitotóxicos..



Colecistitis Colecistitis 

 Hallazgos ulx poco específicos.Hallazgos ulx poco específicos.

 Asociada con diabetes mellitus, bacterias Asociada con diabetes mellitus, bacterias 
productoras de gasproductoras de gas



Green, 1995





aireaire



colelitiasiscolelitiasis









ColecistitisColecistitis



MucoceleMucocele

 El El mucocelemucocele biliar es una acumulación biliar es una acumulación 
normal de mucina acompañado de normal de mucina acompañado de 
hiperplasia del muco secretado por el hiperplasia del muco secretado por el 
epitelio.epitelio.

 Presenta un patrón inmóvil y finalmente Presenta un patrón inmóvil y finalmente 
estriado o estrellado en la ecografíaestriado o estrellado en la ecografía



Formación de mucoceleFormación de mucocele





Obstrucción biliarObstrucción biliar

 PancreatitisPancreatitis

 Cálculos biliaresCálculos biliares

 Neoplasia biliarNeoplasia biliar

 Dilatación retrógradaDilatación retrógrada
 Ducto biliarDucto biliar--2 días2 días

 Vesícula biliarVesícula biliar

 Dilatación intrahepáticaDilatación intrahepática-- márgenes similares márgenes similares 
a un saco, tortuososa un saco, tortuosos-- después de 5después de 5--7 días de 7 días de 
obstrucción.obstrucción.



Keally, 2000



Keally, 2000





Ducto biliar dilatado en el duodenoDucto biliar dilatado en el duodeno



Obstrucción extrahepáticaObstrucción extrahepática



Obstrucción extrahepáticaObstrucción extrahepática



Dilatación intrahepáticaDilatación intrahepática



Dilatación intrahepáticaDilatación intrahepática



Dilatación intrahepáticaDilatación intrahepática



Obstrucción extrahepáticaObstrucción extrahepática



Dilatación intrahepática biliarDilatación intrahepática biliar



Ducto biliar grueso Ducto biliar grueso -- carcinomacarcinoma



Adenocarcinoma del ducto biliarAdenocarcinoma del ducto biliar



flóculos flóculos –– vesícula biliarvesícula biliar
Platynosimun consinumPlatynosimun consinum




