Ultrasonografia hepatica
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El higado se situa en el cuadrante superior derecho y
posee una orientacion oblicua.

El borde derecho contacta con la porcion lumbar,
mientras que el izquierdo se encuentra mas ventral.

Posee 4 |6bulos y 4 sublobulos separados por fisuras.

Tiene una cara diafragmatica y otra visceral (contacto
principal es duodeno [I6buloder] y el estbmago [I6bulo
latizq] )




= Ellébulo izquierdo:
* Medial:

= Parte medial y ventral del diafragma
= Lateral
= Craneal al cuerpo y fondo del estdmago.
= ElI6bulo caudato (ventral y al plano de la vesicula):
* Proceso caudato

= Cerca del rindn der y caudal a vena porta y vena cava.
* Proceso papilar
= |zq de la vena porta

= | 6bulo derecho

= Medial
= | ateral
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= En el animal en ayunas, el estomago recubre
unicamente la mitad izquierda del higado. El
piloro se situa junto a la vesicula biliar. Después
de comer contacta con todos los lobulos
hepaticos.

El duodeno esta en contacto con el |16bulo
derecho a la derecha del hilio hepatico.

La es amplia y profunda,
esta situada en la parte dorsal del proceso
caudado y sobre el borde dorsal del Iobulo
lateral derecho.
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Hurd & Hun, 2000

Posicionamiento lateral




Ultrasonido del higado

Uniforme, nivel de ecogenicidad medio.
Sin reflectores especulares (uniforme).

Las venas hepaticas, venas portales y la vesicula biliar
son estructuras centrales.

Venas hepaticas se ramifican coalescentes al area entre
la vena cava caudal justo caudal al diafragma.

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




Parenquima hepatico

= Ecogenicidad mixta, homogénea. Es mas
ecogenico en la proximidad con el
estomago y parece inferior cerca de la
iInterfase higado-rinon izq.

* En los cortes longitudinales el diafragma
€S mas ecogenico.




Vasos

= |Los vasos portales se observan anecoicos con una
seudopared hiperecogenica, que corresponde al espacio
periportal que contiene las arteria hepaticas, los
conductos biliares y los nervios.

Las venas hepaticas son anecogenicas sin pared
hiperecoica.

Las arterias no son visibles mas que cuando estan
dilatadas. Cuando hay disminucion en la perfusion del
higado como en shunt, cirrosis, etc







" Los ductos biliares intra % extra hepaticos
normalmente no son visibles e perros normales.

» En gatos se puede observar el conducto biliar.

= 3mm O menos.

= Vesicula biliar:

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

» Pequenas cantidades de debris ecogénico es normal
en perros.




= Vena portal y vesicula biliar.

= Divide los I6bulos derecho e izquierdo

= | 6bulo caudado:

= Encontacto con el rindn derecho.

= Anatomia vascular:
= Vena portal: ventral a la vena cava caudal.

= Ecos ecogénicos periféericos son causados por fibropatia del tejido.

= La arteria hepatica y los ductos biliares viajan con la vena portal.







Ramas divisorias de la vena portal







urs VENC

bl BT P e . -

o U g™ ™ ™ ™ S : : B fagh 8"
- ) 1 ] Yy el ".Ii:lrrrn
i Freq 10 sz
P L=

Diap *5% Easz 2
Byl T b

LHELINA

y = ]

= - &
st

w e — ﬂ"'m 'm";.ﬂll:




Y Angle GC*
2p1lE m
Size 40 mm

Frag 50 KMH2

WF High

Dup 7% Wap 2

PR= 3731 Hz

GD YIHNA CAVA|
| | |




Higado felino

LLISTS CEMTERE  [CE—n Ped'heeflp SXA] pm Fr&92 7.lam
AL

b, s
ey Tl o
=, T s "_E.-'l-""l_.:.

g S e

A




Higado felino

535228 am Fr#iBli 57 cm




Higado felino

12T CEMTER CB-& Pcdi Mootk 1041 16am |[Fri2d 7.1lam
AL
=0




Green, 199%







Hurd & Hun, 2000




Hurd & Hun, 2000
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Consejos

La textura del parénquima es mas aspera que la del bazo.
La v porta se localiza ventral a la VCC.

Ladv porta tiene pared ecogénica debido al tejido fibroso y adiposo que la
rodea.

La pared de la v hepatica no es ecogénica excepto cuando esta cerca de la
VCC.

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

La vesicula esta en la mitad del lado der y deberia ser anecogenica con
pared que no se visualiza. Los gatos pueden tener vesicula bilobulada.

La hepatitis, congestion y linfoma generalmente son hipoecoicas y la lipidiosis
hepatica, cirrosis, hepatopatias esteroideas y linfomas generalmente son
hiperecoicas.




Evidencia clinica o radiografica de hepatomegalia.

Evidencia bioquimica de dano hepatico.

Masas hepaticas / abdominales craneales.

Ictericia

Estadios de tumor (linfoma) o chequeo de metastasis.
Fiebre de origen desconocido.

Ascitis.

Sospecha de shunt portosistémico.




Keally, 2000

I Microhepatia




Keally, 2000

I Margenes protuberantesy redondeados




Keally, 2000

1 Margenes irregulares




1 Migracion para cavidad toracica




Obstrucclon de Ia vena cava caudal
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Higado - Falla cardiaca derecha
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Higado - Falla cardiaca derecha

LI e GENMTERE Po-dALard/3Mlg 101547 am 1EQcm
SLIaN

by~

HEP VEINSE s

wlLll.J

el




Higado - Falla cardiaca derecha

dan -

*ECIALITTI CENTER  Pi=3 A Caidf3 Dy 103720 wer Fr&4 183vm
Jfl. ___.-'H-\ _—J

=4 r\-!_'-|h=- o°
D T4 =m
e 15 mm

Frag 3.0 WHz

WE Low

Cop T Kap 3

PRF 6250 Hz

HEART FAITLURE
0

i i
|_l m‘ i W i l|l. ‘ ‘ il \ ‘ .
| A (]




* Enfermedad hepatica difusa:

= Hiperecoico:

" Hepatopatia esteroidea

= Diabetes mellitus

* Infiltrado graso

" Higado graso en gatos

" Hepatitis cronica activa

= Cirrosis-nodular +/- ascitis




Green, 1995

I Hiperecogenicidad difusa y dimensiones reducidas
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Hepatopatia esteroidea

= Acumulo excesivo de glicogeno.

= Endogeno:
= Cushing
= Exogeno
» Cushing iatrogenico

= Hepatomegalia
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Hiperatenuacion/ grasa/esteroides




Lipidiosis hepatica
0
higado graso

= Secuela de disturbios (adquiridos o
congenitos) del metabolismo lipidico.

= En gatos se puede dar por pancreatitis,
neoplasias, probl intestinales, obesidad vy
estres.

= Schnauser miniatura: hiperquilomicronemia
idiopatica
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= Anormalidades focales:

Quistes: refuerzo posterior distal
Pseudoquistes: biloma

Hematoma: hiperecoico

Abscesos: cavitarios con gas: puede ser un tumor
necrotico.

Hiperplasia nodular
= Apariencia variable

Neoplasia — hepatoma - carcinoma hepatocelular -
lesiones metastasicas.




" Linfoma:

Normal
Hiperecoico

Hipoecoico

Nodulos multiples

Masas hiperecoicas
= | esiones blanco




LISTSGENTER . GE=3 Pedf Neod 3 TATES am Fr g#lBz 3T cm

JTL




TEIN CONECTIVD

/’ﬂmumm

‘Jh-"*]i"h THh

LA




Linfoma




Felino, LSA




Linfoma, mesentérico

MESENTERIC LN




= Dx: lesiones complejas:

* Neoplasia
= Hemangiosarcoma
» Enfermedad metastasica

= | esiones difusas
= | infoma

= Hiperplasia nodular
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Neoplasia
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Metastasis- lesiones circunscritas




Metastasis~ lesiones circunscritas




Masa hepatica- color B-mode

HCC FEI1

NI 0.4

1.5C40HF4.0
FroT Gebal
100%

28 dE fralln I}
18 _ficm B Fw




CEHTER S Fell Hewhls

FIL.

21 ThplRai
Fi Palelis




Carcinoma hepatocelular
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Carcinoma hepatocelular
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Carcinoma hepatocelular

LISTSCENTER CB-5 Pedihaokb

11535 am  Fr&1f 57 em

+ 115

IH‘

SV Angle 44°
Dep 24 cm
SirE 23 mm

Freg o0 MH:

WF Lcw

Cop8at% 1

FRF 1L0000H:




"7 Luna, Beagle Te remitid. - 2010Enel® 11:28

Color - FB
1235Hz & L=

higada =

"7 Luna. Beagle 7a remitid.
Cen

higade

Slmbalos. |




. galden

HIGaDC

T=k

"j" Luke, pelden
Cran

IobaMay11 1453 ° 7 Luke, golden

ABD fEan
— 215

am
-GGl

0K

13

Simbeolos.. |¥  Linea | Salir  Txt

Ora Lap. Z003Mand 1 11;% 73 Luke, gelean

_ 8 Gen

N TTT
'IEF
(GE

1L

HIGAOC

Ora Lop.

0090yl 1 14:55

ABD
— 15

| Simbolos... 3

Ora Lop.

Linesa | Sglir

2005 My 1

14:85

AR
- C1B




Higado felino
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Enfermedad poliquistica
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Mineral focal




= Sindrome
hepatocutaneo

Pododermatitis en los pads

Lesiones _multifocales, de
“queso suizo” en el higado.

Cambios hiperecoicos
alrededor de los nodulos.

Asociada a diabetes
mellitus, hapatopatia
vacuolar y tumores
pancreaticos




Keally, 2000

1 hiperecogenicidad focal




Green, 1995

1 hiperecogenicidad focal
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Green, 1995

I hipoecogenicidad focal




ALICIA LOPEZ B NAME:LUIGY 2.NOV. ¢
ANTONIO ALFARO A ID :9.5A GALGO I[TAL PM 5:37: |
. YKBI3R 5.0M

B GAIN: 7T@dB
BD:76dB BE:

PP:2 PER:3
F:4.0-B.08

%1 .75
DOG aBDO




o~
e~

Green, 1995

1 Alteracion focal de ecogenicidad mixta




Cirrosis

Genetico en cocker spaniels.

Macronodular:

= Mas comun

= Nodulos > 5mm

* |rregulares

= Separados por tejido fibroso.

Micronodular:
= <5mm
= Microhepatia o hepatomegalia.

Por drogas, metales, dano vascular, colestasis.
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Cirrosis hepatica
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Cirrosis hepatica
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Shunt portosistemico

= 50% se dx con ultrasonido.

® Comunicacion portosistémica.

= Vomito postpandrial.




Shunt portosistémico

EFO1 HCH. | 623285 _ 07 “ar 02
F FLCR DA, COLLEGE F VETERIHARY MEDICIHE

G = pm

2L 23H=

T.oHl e &l

Abdomen
General

M= 2593
12 C.0M
Cham = 16

o

4 I ]

Ch Pen &'},ﬁlﬂ




Shunt portosistémico
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Green, 1995

hipoecogenicidad difusa




= Vesicula biliar:

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

Localizada entre los I6bulos hepaticos medial derecho y medial
lateral en el perro y entre el I6bulo medial derecho en el gato.

Sedimento ecogénico (cantidades pequenas) es normal.

En el gato se puede identificar el ducto quistico (< de 3mm de
diametro).

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




Ducto biliar ------- -

‘Ducto biliar intramural- ———~ ___ __

: 4 Porcitin pilérica
Papila duodenal MaYor - - - - - del estdmago

Ducto pancredticc principal - - - -
Duodeno - - - - -

Quete pancredtico accasono

Fapila duodenal menor .- —




Vesicula biliar

= Colecistitis

= Calculos

= Cambios perihepaticos ecogenicos
= Efusion focal

= Engrosamiento de la pared o edema
*= Neoplasia

= Obstruccion




Barro biliar

= El barro biliar es un material ecogenico dentro
de la vesicula biliar que no presenta sombra
acustica.

= Tambien llamado microlitiasis, es una
acumulacion de cristales de monohidrato de
colesterol o sales de calcio (€j.: bilirubinato de
calcio), embebidas en un muco.

= Es considerado precursor de la colelitiasis y
esta asociado con estasis biliar.
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Vesicula biliar - gato
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= La colestasis biliar seguida de la
Imposibilidad del vaciamiento vesicular
juega un rol en la patofisiologia de la
colecistitis y la colelitiasis debido a la

exposicion prolongada del epitelio biliar a
los acidos biliares concentrados, los
cuales poseen efectos hidrofébicos e
citotoxicos.




Colecistitis

= Hallazgos ulx poco especificos.

= Asociada con diabetes mellitus, bacterias
productoras de gas




Green, 1995
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colelitiasis

HTSOENTER [C0-32 PediMNeodi S0F14A pm  F-#193 40am
) =[

=




aLiICla LOPEL H NAaME - COTIE i‘f'l_f-"ll-‘l’:r: a6
AGNTONIO ALFAR0 A iD 158 POODLE PM T:38:589
PNBIIR B OMHE
-
GalM:114d8
B “BD: TEdE BI

PP:2 PER:3
F:4.8-6-8

e @
HIGADD DOG ABDO

g




ALTGIAa LOFEZ B i dil InEE Ll
ANTOMID BLFAERD 0 ik pi il TR ip i ||'|.-|.l|': ih : : I-I-:I"'.n":::!: I?l;
¥ | | a
L';"’L'l'n!u'.'l-ri. Tlmag

Calfy | W S Sesinly

" EE ARdl EECOG

* ] MER %
| Tl A

wi i
FEsall BF  AkDS

NLACIA LOPEZ B
SMTANIG &L P AED & “i‘ﬁnﬂ:lj :.;

CPAnTRD ThewiE

B EIPIIM -F=\"|‘_I
BN ARl BE - a

PE B PEE g

r
]
i

| IR




aALICIa LOPEZ B NAME HARRY 18 -MAY .6
ANTONIO AaLFARO A ID 154 AMIB: 45 48

“KEI3R 6. OMHZ

a GAIN:TTdB
BD: 7E4B BE ' |

PP:2 PER:3
F:4.8-6:8

xl1:TS
DOG ABDO

SEARC
PLAY
MOVE
HINDOW




Colecistitis
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Mucocele

= El mucocele biliar es una acumulacion
normal de mucina acompanado de
hiperplasia del muco secretado por el
epitelio.

® Presenta un patron inmovil y finalmente
estriado o estrellado en la ecografia




Formacion de mucocele
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Obstruccion biliar

" Pancreatitis

= Calculos biliares

* Neoplasia biliar

= Dilatacion retrograda
= Ducto biliar-2 dias

= \/esicula biliar

» Dilatacion intrahepatica- margenes similares
a un saco, tortuosos- despues de 5-7 dias de
obstruccion.
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Ducto biliar dilatado en el duodeno
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Obstruccion extrahepatica

BILE DUL |




Obstruccion extrahepatica
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Dilatacion intrahepatica
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Dilatacion intrahepatica
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Dilatacion intrahepatica
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Obstruccion extrahepatica
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Dilatacion intrahepatica biliar
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Ducto biliar grueso - carcinoma
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floculos — vesicula biliar
Platynosimun consinum
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