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RESUMEN
Introducción: La ecografía del abdomen superior es ampliamente utilizada en la investigación de los síntomas abdominales, se aplica para 
identificar cambios que comprenden el hígado, las vías biliares, la vesícula biliar, el páncreas y el bazo. La ultrasonografía es entendida como un 
método seguro y se caracteriza por ser de bajo costo y accesible a todos los públicos, tiene una alta sensibilidad para la detección y diagnóstico 
de enfermedades y alteraciones anatómicas, ya que es una prueba de imagen que permite signos y cambios tempranos para ayudar en la 
identificación, diagnóstico e inicio inmediato del tratamiento, contribuyendo a la lucha contra la enfermedad en forma oportuna para resolverla, 
siendo importante para la detección de enfermedades o incluso alteraciones en los órganos.
Objetivos: Describir los principales hallazgos de la ecografía del abdomen superior.
Métodos: Estudio observacional transversal realizado en Clínica Fértile entre enero de 2021 y enero de 2022.
Resultados: De los 415 informes analizados, la edad media fue de 39,43 años, con un rango de edad de 14 a 77 años en ambos sexos. La frecuencia 
de hallazgos alterados fue del 16%. De las hipótesis diagnósticas sospechadas, el 1,58% fueron diagnósticos benignos el 98,42%. La principal 
hipótesis diagnóstica encontrada fue la esteatosis con un 46,03%, siendo el hígado el órgano más afectado con un 69%.
Conclusión: La principal hipótesis diagnóstica encontrada fue la esteatosis con un 46,03%, siendo el hígado el órgano más afectado con un 69%. 
La frecuencia de hallazgos alterados fue del 16%.
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INTRODUCCIÓN
La ecografía del abdomen superior es ampliamente uti-

lizada en la investigación de los síntomas abdominales, se 
aplica para identificar alteraciones que comprenden el híga-
do, las vías biliares, la vesícula biliar, el páncreas y el bazo 1.

Realizando un breve análisis de los aspectos históricos 
relacionados con el advenimiento de la ultrasonografía, la 
literatura muestra que este examen comenzó a ser utiliza-
do en la evaluación de la hernia de Spiegel a partir de los 
estudios pioneros de Leif Spangen en 1976 2.

En cuanto a la ecografía, cabe señalar que es un método 
rápido, no invasivo, que proporciona imágenes de buena 
calidad y resalta adecuadamente las estructuras, aún en pa-
cientes obesos, pudiendo realizarse fácilmente incluso en 
situaciones de emergencia. Esta prueba también ha sido 
ampliamente utilizada en el estudio de hernias y para la 
diferenciación de masas palpables, cuando existe duda en 
el examen clínico 3.

A lo largo de los años, la calidad de las imágenes ha 
mejorado, con el uso de transductores de alta frecuencia, 
la posibilidad de evaluación dinámica y el estudio detallado 
de los planos musculares, lo que permite que este examen 
sea cada vez más indicado 4.

La ecografía es una técnica que no emite radiación, 
a diferencia de la mayoría de los exámenes que realizan 
diagnóstico por imagen, además, es un método seguro 
que no utiliza radiación ionizante, de bajo costo, con alta 
sensibilidad 5.

La ecografía es entendida como un método seguro y se 
caracteriza por ser de bajo costo y accesible a todos los pú-
blicos, tiene una alta sensibilidad para la detección y diag-
nóstico de enfermedades y alteraciones anatómicas, ya que 
es una prueba de imagen que permite signos y cambios 
tempranos para ayudar en la identificación, diagnóstico e 
inicio inmediato del tratamiento, contribuyendo a la lucha 
contra la enfermedad en forma oportuna para resolverla, 
siendo importante para la detección de enfermedades o 
incluso alteraciones en los órganos, justificando la impor-
tancia de este tema para la realización de este trabajo 6.

En el presente estudio, el objetivo es relatar los principa-
les hallazgos de la ecografía abdominal superior.

 
MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional de corte transversal en el que el 
investigador no interactúa con la población de la muestra 
directamente, sino a través del análisis y la evaluación lo-
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grada a través de la observación. También es descriptivo, 
analítico y cuantitativo.

La población de la muestra son pacientes de consul-
torios a los que se les realizó exámenes imagenológicos 
definidos por ecografía de abdomen superior con edades 
comprendidas entre los 14 y 77 años de ambos sexos, en-
tre los meses de enero de 2021 y enero de 2022.

El período de recolección y análisis de datos se desarro-
lló entre noviembre de 2021 y enero de 2022. El instru-
mento de recolección de datos fue la base de datos de Clí-
nica Fértile, específicamente en los archivos y registros de 
resultados de ecografías de abdomen superior realizadas en 
la clínica en el período establecido en el estudio. muestra.

La muestra estuvo compuesta por 415 exámenes, los 
cuales fueron analizados y seleccionados en una tabla con 
el fin de demostrar la cantidad por cada hallazgo

En cuanto a los aspectos éticos, el proyecto de inves-
tigación que antecede a este artículo fue sometido al Co-
mité de Ética a través de la plataforma Brasil, respetando 
los principios éticos que regulan la investigación con seres 
humanos (Resolución 466/12).

RESULTADOS 
Se analizaron un total de 415 informes de ecografías de 

abdomen superior realizadas en Clínica Fértile entre enero 
de 2021 y enero de 2022. La edad media del grupo estu-
diado fue de 39,43 años, con un rango de edad de 14 a 77 
años en ambos sexos.

Los hallazgos se presentan en la figura 1 y en las tablas 1 y 2.

Figura 1 – Distribución de los hallazgos de ecografía del abdomen su-
perior realizados en Clínica Fértile entre enero de 2021 y enero de 2022, 
Goiânia, Goiás

Tabla 1 – Distribución de las hipótesis diagnósticas de los hallazgos de 
ecografías del abdomen superior realizados en la Clínica Fértile entre ene-
ro de 2021 y enero de 2022, Goiânia, Goiás

La principal hipótesis diagnóstica encontrada fue la estea-
tosis con un 46,03%, siendo el hígado el órgano más afectado 
con un 69%.

DISCUSIÓN
La patología abdominal no traumática es uno de los 

motivos de consulta más frecuentes en los servicios de ur-
gencias. El dolor abdominal es el síntoma de presentación 
de muchas enfermedades, que a menudo requieren aten-
ción urgente. La historia clínica y el examen físico rara vez 
son suficientes para establecer un diagnóstico definitivo, y 
las pruebas de imagen suelen ser necesarias 7.

Algunos autores afirman que la ubicación del dolor es 
un punto de partida útil y guiará una evaluación. Sin em-
bargo, algunas causas son más frecuentes en la población 
pediátrica o están estrictamente relacionadas con el sexo. 
También es importante considerar poblaciones especiales, 
como los ancianos o los pacientes con cáncer, que pueden 
tener síntomas atípicos de una enfermedad. Estas conside-
raciones también reflejan un enfoque diagnóstico diferente. 
Sin embargo, para la evaluación del abdomen agudo, la 
ecografía o ultrasonografía (US) sigue siendo la principal 
técnica de imagen en la mayoría de los casos, especialmen-
te en pacientes jóvenes y mujeres, cuando debería ser obli-
gatorio limitar la exposición a la radiación 8.

De los 415 informes analizados, la edad media fue de 
39,43 años, con un rango de edad de 14 a 77 años en 
ambos sexos. La frecuencia de hallazgos alterados fue del 
16%, lo que difiere de un estudio con 138 pacientes en el 
que el diagnóstico estaba alterado en una pequeña propor-
ción 7,8%1.

Tabla 2 – Distribución de localización y principales hipótesis diagnósticas 
de los hallazgos ecográficos de abdomen superior realizados en la Clínica 
Fértile entre enero de 2021 y enero de 2022, Goiânia, Goiás
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De las hipótesis diagnósticas sospechadas, el 1,58% fue-
ron diagnósticos benignos el 98,42%. La principal hipótesis 
diagnóstica encontrada fue la esteatosis con un 46,03%, 
siendo el hígado el órgano más afectado con un 69%.

La enfermedad hepática del hígado graso (esteatosis 
hepática) tiene una prevalencia global del 25,24%, con un 
40,76% de progresión a fibrosis. El hígado graso, o estea-
tosis hepática, se refiere a la acumulación anormal de tri-
glicéridos dentro de los hepatocitos, que puede tener una 
causa principalmente metabólica (MAFLD) y/o alcohólica. 
Cuanto más intenso es el depósito de grasa, más hiperecoi-
co es el parénquima hepático, más acentuado el contraste 
hepatorrenal y se pueden observar discretas irregularidades 
en la superficie y bordes del órgano, que progresivamen-
te se tornan más arredondadas. La esteatosis puede cla-
sificarse por ecografía en: - Leve: hay un aumento leve y 
difuso de la ecogenicidad hepática, y es posible visualizar 
normalmente el diafragma y los bordes de la vena porta y 
los vasos intrahepáticos; - Moderada: aumento moderado 
y difuso de la ecogenicidad hepática, lo que permite visua-
lizar el diafragma y los bordes de la vena porta y los vasos 
intrahepáticos con poca dificultad; - Acentuada: marcado 
aumento de la ecogenicidad hepática, haciendo muy difícil 
o prácticamente imposible visualizar los vasos hepáticos, 
la pared de la porta, el diafragma y la parte posterior del 
lóbulo hepático derecho 9,10.

En un estudio para investigar la precisión de la ecografía 
en la evaluación de la esteatosis hepática en comparación 
con la resonancia magnética nuclear (RMN) un total de 
2783 voluntarios (1442 mujeres, 1341 hombres; edad me-
dia, 52,3 ± 13,8 años) se sometieron a resonancia magné-
tica del hígado; La resonancia magnética reveló esteatosis 
hepática en el 40 % de los participantes (n=1112), que fue 
leve en el 68,9 % (n=766), moderada en el 26,7 % (n=297) 
y grave en el 4,4 % (n=49) de los pacientes. La ecografía 
detectó esteatosis hepática en el 37,8% (n=1.052), lo que 
corresponde a una sensibilidad del 74,5% y una especifi-
cidad del 86,6%. La sensibilidad de la ecografía aumentó 
con la cantidad de grasa hepática presente y fue de 65,1%, 
95% y 96% para grasa baja, moderada y alta; mientras 
que la especificidad fue consistentemente alta en 86.6%. 
La precisión diagnóstica de la ecografía para detectar estea-
tosis hepática no varió significativamente con la cantidad 
de hierro hepático presente. La ecografía es una excelente 
herramienta para evaluar la esteatosis hepática en el ámbi-
to clínico con algunas limitaciones en pacientes con grasa 
hepática baja 11.

CONCLUSIÓN
La principal hipótesis diagnóstica encontrada fue la es-

teatosis con un 46,03%, siendo el hígado el órgano más 
afectado con un 69%. La frecuencia de hallazgos alterados 
fue del 16%.

La ecografía se usa ampliamente para la detección de 
cambios abdominales y permite una evaluación completa de 
todos los órganos de manera efectiva, económica y segura.
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