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RESUMEN

Introduccién: La ecografia del abdomen superior es ampliamente utilizada en la investigacién de los sintomas abdominales, se aplica para
identificar cambios que comprenden el higado, las vias biliares, la vesicula biliar, el pdncreas y el bazo. La ultrasonografia es entendida como un
método seguro y se caracteriza por ser de bajo costo y accesible a todos los publicos, tiene una alta sensibilidad para la deteccion y diagnéstico
de enfermedades y alteraciones anatémicas, ya que es una prueba de imagen que permite signos y cambios tempranos para ayudar en la
identificacién, diagnéstico e inicio inmediato del tratamiento, contribuyendo a la lucha contra la enfermedad en forma oportuna para resolverla,
siendo importante para la deteccién de enfermedades o incluso alteraciones en los érganos.

Objetivos: Describir los principales hallazgos de la ecografia del abdomen superior.

Meétodos: Estudio observacional transversal realizado en Clinica Fértile entre enero de 2021 y enero de 2022.

Resultados: De los 415 informes analizados, la edad media fue de 39,43 arios, con un rango de edad de 14 a 77 afios en ambos sexos. La frecuencia
de hallazgos alterados fue del 16%. De las hipétesis diagndsticas sospechadas, el 1,58% fueron diagndsticos benignos el 98,42%. La principal
hipétesis diagndstica encontrada fue la esteatosis con un 46,03%, siendo el higado el Srgano mds afectado con un 69%.

Conclusion: La principal hipétesis diagndstica encontrada fue la esteatosis con un 46,03%, siendo el higado el Srgano mds afectado con un 69%.

La frecuencia de hallazgos alterados fue del 16%.
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INTRODUCCION

La ecografia del abdomen superior es ampliamente uti-
lizada en la investigacion de los sintomas abdominales, se
aplica para identificar alteraciones que comprenden el higa-
do, las vias biliares, la vesicula biliar, el pancreas y el bazo !.

Realizando un breve analisis de los aspectos historicos
relacionados con el advenimiento de la ultrasonografia, la
literatura muestra que este examen comenzo a ser utiliza-
do en la evaluacion de la hernia de Spiegel a partir de los
estudios pioneros de Leif Spangen en 1976 2.

En cuanto a la ecografia, cabe senalar que es un método
rapido, no invasivo, que proporciona imagenes de buena
calidad y resalta adecuadamente las estructuras, aun en pa-
cientes obesos, pudiendo realizarse facilmente incluso en
situaciones de emergencia. Esta prueba también ha sido
ampliamente utilizada en el estudio de hernias y para la
diferenciacion de masas palpables, cuando existe duda en
el examen clinico °.

A lo largo de los anos, la calidad de las imagenes ha
mejorado, con el uso de transductores de alta frecuencia,
la posibilidad de evaluacion dinamica y el estudio detallado
de los planos musculares, lo que permite que este examen
sea cada vez mas indicado *.

La ecografia es una técnica que no emite radiacion,
a diferencia de la mayoria de los examenes que realizan
diagnostico por imagen, ademas, es un método seguro
que no utiliza radiacion ionizante, de bajo costo, con alta
sensibilidad °.

La ecografia es entendida como un método seguro y se
caracteriza por ser de bajo costo y accesible a todos los pu-
blicos, tiene una alta sensibilidad para la deteccion y diag-
nostico de enfermedades y alteraciones anatomicas, ya que
es una prueba de imagen que permite signos y cambios
tempranos para ayudar en la identificacion, diagnostico e
inicio inmediato del tratamiento, contribuyendo a la lucha
contra la enfermedad en forma oportuna para resolverla,
siendo importante para la deteccion de enfermedades o
incluso alteraciones en los 6rganos, justificando la impor-
tancia de este tema para la realizacion de este trabajo 6.

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

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal en el que el
investigador no interactia con la poblacion de la muestra
directamente, sino a través del analisis y la evaluacion lo-
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grada a través de la observacion. También es descriptivo,
analitico y cuantitativo.

La poblacion de la muestra son pacientes de consul-
torios a los que se les realizd examenes imagenologicos
definidos por ecografia de abdomen superior con edades
comprendidas entre los 14 y 77 anos de ambos sexos, en-
tre los meses de enero de 2021 y enero de 2022.

El periodo de recoleccion y analisis de datos se desarro-
116 entre noviembre de 2021 y enero de 2022. El instru-
mento de recoleccion de datos fue la base de datos de Cli-
nica Fértile, especificamente en los archivos y registros de
resultados de ecografias de abdomen superior realizadas en
la clinica en el periodo establecido en el estudio. muestra.

La muestra estuvo compuesta por 415 examenes, 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-
tigacion que antecede a este articulo fue sometido al Co-
mité de Etica a través de la plataforma Brasil, respetando
los principios €ticos que regulan la investigacion con seres
humanos (Resolucion 466/12).

RESULTADOS

Se analizaron un total de 415 informes de ecografias de
abdomen superior realizadas en Clinica Fértile entre enero
de 2021 y enero de 2022. La edad media del grupo estu-
diado fue de 39,43 anos, con un rango de edad de 14 a 77
anos en ambos sexos.

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

B Normal B Alterada

Figura 1 - Distribucion de los hallazgos de ecografia del abdomen su-
perior realizados en Clinica Fértile entre enero de 2021 y enero de 2022,
Goiania, Goias

La principal hipotesis diagndstica encontrada fue la estea-
tosis con un 46,03%), siendo el higado el 6rgano mas afectado
con un 69%.
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Hipdtesis diagnastica h Y
Esteatosis grado 1 29 46,035
Esteatosis grado 11 13 20,635
Hemangionsa hepatico 1 17,46%
Coleciswoliiasis 5 T.04%
Esteatosis grado 111 L] 4. T6%%
J;'.Tl.'il amarfa del I|i|i|:|n]u.~]'ui1||.:|1 de54¢m 1 1 599
TOTAL 63 1

Tabla 1 - Distribucion de las hipétesis diagnésticas de los hallazgos de
ecografias del abdomen superior realizados en la Clinica Fértile entre ene-
ro de 2021 y enero de 2022, Goiania, Goids

Localizacidin n % Alteraciones ™ =

Higada AT 6% Esteatosis 45 T899
Vesicula 5 6% Colecistolitiasis 5 1M
Pancreas I 1% Nidulo sdlido I 10007

Tabla 2 - Distribucion de localizacion y principales hipotesis diagndsticas
de los hallazgos ecograficos de abdomen superior realizados en la Clinica
Fértile entre enero de 2021 y enero de 2022, Goiania, Goias

DISCUSION

La patologia abdominal no traumatica es uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en los servicios de ur-
gencias. El dolor abdominal es el sintoma de presentacion
de muchas enfermedades, que a menudo requieren aten-
cion urgente. La historia clinica y el examen fisico rara vez
son suficientes para establecer un diagnostico definitivo, y
las pruebas de imagen suelen ser necesarias ”.

Algunos autores afirman que la ubicacion del dolor es
un punto de partida util y guiara una evaluacion. Sin em-
bargo, algunas causas son mas frecuentes en la poblacion
pediatrica o estan estrictamente relacionadas con el sexo.
También es importante considerar poblaciones especiales,
como los ancianos o los pacientes con cancer, que pueden
tener sintomas atipicos de una enfermedad. Estas conside-
raciones también reflejan un enfoque diagnostico diferente.
Sin embargo, para la evaluacion del abdomen agudo, la
ecografia o ultrasonografia (US) sigue siendo la principal
técnica de imagen en la mayoria de los casos, especialmen-
te en pacientes jovenes y mujeres, cuando deberia ser obli-
gatorio limitar la exposicion a la radiacion 8.

De los 415 informes analizados, la edad media fue de
39,43 anos, con un rango de edad de 14 a 77 anos en
ambos sexos. La frecuencia de hallazgos alterados fue del
16%, lo que difiere de un estudio con 138 pacientes en el
que el diagnostico estaba alterado en una pequena propor-
cion 7,8%!".
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De las hipotesis diagnosticas sospechadas, el 1,58% fue-
ron diagnosticos benignos el 98,42%. La principal hipotesis
diagnostica encontrada fue la esteatosis con un 46,03%,
siendo el higado el 6rgano mas afectado con un 69%.

La enfermedad hepatica del higado graso (esteatosis
hepatica) tiene una prevalencia global del 25,24%, con un
40,76% de progresion a fibrosis. El higado graso, o estea-
tosis hepatica, se refiere a la acumulacion anormal de tri-
glicéridos dentro de los hepatocitos, que puede tener una
causa principalmente metabolica (MAFLD) y/o alcohdlica.
Cuanto mas intenso es el deposito de grasa, mas hiperecoi-
co es el parénquima hepatico, mas acentuado el contraste
hepatorrenal y se pueden observar discretas irregularidades
en la superficie y bordes del 6rgano, que progresivamen-
te se tornan mas arredondadas. La esteatosis puede cla-
sificarse por ecografia en: - Leve: hay un aumento leve y
difuso de la ecogenicidad hepatica, y es posible visualizar
normalmente el diafragma y los bordes de la vena porta y
los vasos intrahepaticos; - Moderada: aumento moderado
y difuso de la ecogenicidad hepatica, lo que permite visua-
lizar el diafragma y los bordes de la vena porta y los vasos
intrahepaticos con poca dificultad; - Acentuada: marcado
aumento de la ecogenicidad hepatica, haciendo muy dificil
0 practicamente imposible visualizar los vasos hepaticos,
la pared de la porta, el diafragma y la parte posterior del
l6bulo hepatico derecho 1.

En un estudio para investigar la precision de la ecografia
en la evaluacion de la esteatosis hepatica en comparacion
con la resonancia magnética nuclear (RMN) un total de
2783 voluntarios (1442 mujeres, 1341 hombres; edad me-
dia, 52,3 *+ 13,8 anos) se sometieron a resonancia magné-
tica del higado; La resonancia magnética revelo esteatosis
hepatica 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 ecografia
detecto esteatosis hepatica 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 ecografia aumento
con la cantidad de grasa hepatica 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 precision diagnostica de la ecografia para detectar estea-
tosis hepatica no vario significativamente con la cantidad
de hierro hepatico presente. La ecografia es una excelente
herramienta para evaluar la esteatosis hepatica en el ambi-
to clinico con algunas limitaciones en pacientes con grasa
hepatica baja '

CONCLUSION

La principal hipotesis diagnostica encontrada fue la es-
teatosis con un 46,03%, siendo el higado el 6rgano mas
afectado con un 69%. La frecuencia de hallazgos alterados
fue del 16%.

La ecografia se usa ampliamente para la deteccion de
cambios abdominales y permite una evaluacion completa de
todos los 6rganos de manera efectiva, economica y segura.

40 | RBUS - SOCIEDAD BRASILENA DE ULTRASONOGRAFIA

PRINCIPALES HALLAZGOS ECOGRAFICOS DEL ABDOMEN SUPERIOR

REFERENCIAS

1. Williams R], Windsor AC, Rosin RD, Mann DV, Crofton M. Ultrasound scan-
ning of the acute abdomen by surgeons in training. Ann R Coll Surg Engl.
1994; 76(4): 228-233.

2. Turatti RC et al. Aspectos ultrassonograficos e anatomia da aponeurose do
musculo transverso do abdome. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia
Digestiva 2013; 26(3):184-189.

3. Gokhale S. Sonography in identification of abdominal wall lesions presenting
as palpable masses. ] Ultrasound Med. 2006; 25(9):1199-1209.

4. Chung KL, Kam CW. Left lower quadrant abdominal mass: a case of Spige-
lian hernia diagnosed by emergency ultrasound. Hong Kong ] Emerg Med
2006; 13:90-93.

5. Quiroz-Moreno R, Méndez GF, Ovando-Rivera KM. Utilidad clinica del ul-
trasonido en la identificacion de dengue hemorragico. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2006; 44(3):243-248.

6. Vabo, Karen Amaral do et al. Achados ultra-sonograficos abdominais em
pacientes com dengue. Radiologia Brasileira. 2004; 37(3):159-162.

7. Dubuisson V, Voiglio EJ, Grenier N, Le Bras Y, Thoma M, Launay-Savary MV.
Imaging of non-traumatic abdominal emergencies in adults. ] Visc Surg.
2015; 152(6): S57-S64.

8. Mazzei MA, Guerrini S, Cioffi Squitieri N, et al. The role of US examination
in the management of acute abdomen. Crit Ultrasound J. 2013;5(1): S1-S6.

9. Silva GE. Ultrassonografia e elastografia hepatica. Botucatu: NEAD, 2021.

10. Kromrey ML, Ittermann T, Berning M, Kolb C, Hoffmann RT, Lerch MM,
Volzke H, Kihn JP. Accuracy of ultrasonography in the assessment of liver
fat compared with MRI. Clin Radiol. 2019; 74(7):539-546.

11. Ferraioli G, Soares Monteiro LB. Ultrasound-based techniques for the diag-
nosis of liver steatosis. World ] Gastroenterol. 2019; 25(40): 6053-6062.




