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Anatomía ecográfica

Cortes longitudinales
• Angulo Hepático 

Izquierdo
• Aorta

Vena Cava Inferior 

Cortes transversales
• Corazón
• Venas Suprahepáticas –

VCI
Aorta - Tronco Celiaco• Vena Cava Inferior 

(VCI)
• Rama izda de la Porta –

Lóbulo caudado 
• Hilio - Vesícula
• Riñón derecho

• Aorta - Tronco Celiaco
• Aorta – Mesentérica 

Superior
• Aorta - Bifurcación



Cortes longitudinales

Peajes: de medial a lateral derecho 
(hipocondrio derecho)

•Angulo Hepático Izquierdo
•Aorta
•Vena Cava Inferior (VCI)
•Rama izda de la Porta – Lóbulo 
caudado 
•Hilio - Vesícula
•Riñón derecho



EE--CL 1CL 1

Angulo hepático Angulo hepático 
izquierdo
Aorta Abdominal



Aorta:
Sístole



Aorta:
Diástole



EE--CL 2CL 2

• Vena cava inferior (VCI) y  arteria renal derecha.



• VCI desembocando en AD.

Cortes longitudinales



•• Venas Venas suprahepáticassuprahepáticas desembocando en VCIVCI.



• Lóbulo derecho hepático y lóbulo caudado.
separados por el ligamento venoso de Arancio



• Lóbulo derecho hepático y lóbulo caudado.
separados por el ligamento venoso de Arancio





Hilio y vesícula biliar



Riñón derecho



Cortes transversales

Pisos: de craneal a caudal (de 
epigastrio a hipogastrio):
•Corazón
•Venas Suprahepáticas – VCI
•Aorta - Tronco Celiaco
•Aorta – Mesentérica Superior
•Aorta - Bifurcación



• E-CT 1:
– Sonda entre ambas arcadas costales, bajo apéndice xifoides.
– Angulando la sonda hacia craneal.
– Podemos ver:

• Lóbulo hepático izquierdo.
• Corazón (aurícula derecha – cuatro cámaras).

Cortes transversales

• Corazón (aurícula derecha – cuatro cámaras).



•Venas Suprahepáticas – VCI



• E-CT 3:
– Sonda bajo apéndice xifoides inclinada caudalmente.
– Podemos ver:

• VCI y Aorta con su Tronco Celíaco:  a. hepática y a. esplénica 
(gaviota).

• Hígado.

Cortes transversales

• Hígado.



La primera rama importante que sale de la aorta es
el Tronco Celíaco; lo hace en su cara anterior poco
después de su paso a través del diafragma.

El corte transversal a este nivel muestra la sección

Transversal
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El corte transversal a este nivel muestra la sección
circular de la aorta y en su cara anterior lo que se
conoce como imagen en “gaviota” o en “T”.

El tronco en sí es un segmento muy corto de 1 - 2
cm e inmediatamente se divide en dos ramas: la
derecha corresponde a la arteria hepática y la
izquierda a la arteria esplénica.

Una tercera rama, la arteria coronaria estomática,
no suele verse en este corte ya que su trayecto
discurre en un plano diferente.

Hígado

Aorta
Cava

Vena Porta

1-Tronco Celíaco

3-Art. Esplénica
Art. Hepática-2

C. Vertebral

89



• E-CT 4
– Podemos ver:

• Eje esplenoportal, confluencia de v. esplénica
y v. mesentérica superior (forma de coma).

• Páncreas rodeando al eje EP. Arteria Mesentérica Superior
• Higado, Aorta abdominal, Vena cava inferior, 

Cortes transversales

• Higado, Aorta abdominal, Vena cava inferior, 





• E-CO cola páncreas:
• Sonda en E-CT 3 elevando ligeramente la parte 

izquierda (hacia el hombro izquierdo)

Cortes transversales







• E-CT 5:
– Podemos ver:

• Aorta abdominal hasta su bifurcación a nivel 
umbilical

• Vena cava inferior.

Cortes transversales
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El informe ecográfico
• Datos de filiación
• Solicitante
• Datos clínicos y motivo de 

petición
• Datos técnicos• Datos técnicos
• Tipo de ecografía realizada
• Observaciones o comentarios
• Descripción, resultados o 

hallazgos ecográficos
• Conclusiones

• Imágenes adjuntas

3.- Morales A y cols. SEUS 2013-03: El informe en ecografía. Madrid: Sociedad Española de Ultrasonidos SEUS 2013.
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Patologías en las que nos suele ser de 
utilidad

Ecografía Abdominal Ecografía Urológica

Inguino escrotal Ecografía Ginecológica
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• Ecografía del cuello Estudio del Tiroides

Ecografía de seguimiento Screening



Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Ecografía Abdominal
• El dolor abdominal (DA) en 

todas sus variantes (DA 
inespecífico, DA 
recurrente, DA agudo, 

Ecografía Urológica
• infecciones de orina; 

enuresis; 
• seguimiento de 

dilataciones pielocaliciales
recurrente, DA agudo, 
etc), motivo de la mayoría 
de la exploraciones 
abdominales. 

• Alteraciones analíticas 
(función hepática).

• Dispepsia; estudio de 
estreñimiento.

dilataciones pielocaliciales
e hidronefrosis; 
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Ecografía Abdominal
• El dolor abdominal (DA) en 

todas sus variantes (DA 
inespecífico, DA 
recurrente, DA agudo, 

Ecografía Urológica
• infecciones de orina; 

enuresis; 
• seguimiento de 

dilataciones pielocalicialesrecurrente, DA agudo, 
etc), motivo de la mayoría 
de la exploraciones 
abdominales. 

• Alteraciones analíticas 
(función hepática).

• Dispepsia; estudio de 
estreñimiento.

dilataciones pielocaliciales
e hidronefrosis; 

• alteraciones de la función 
renal, microhematurias; 

• despistaje en niños con 
antecedentes familiares 
de poliquistosis renal.
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Inguino escrotal
especialmente útil en pediatría: 
• asimetría testicular, dolor 

testicular, criptorquidia
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Inguino escrotal
especialmente útil en pediatría: 
• asimetría testicular, dolor 

testicular, criptorquidia
quistes de epidídimo, • quistes de epidídimo, 
hidroceles, quistes de 
cordón, 
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Inguino escrotal
especialmente útil en pediatría: 
• asimetría testicular, dolor 

testicular, criptorquidia
quistes de epidídimo, • quistes de epidídimo, 
hidroceles, quistes de 
cordón, 

36



Patologías en las que nos puede ser de utilidad

Inguino escrotal
especialmente útil en 

pediatría: 
• asimetría testicular, 

dolor testicular, dolor testicular, 
criptorquidia

• quistes de epidídimo, 
hidroceles, quistes de 
cordón, 

• hernia inguino-escrotal.
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Inguino escrotal
especialmente útil en pediatría: 
• asimetría testicular, dolor 

testicular, criptorquidia
quistes de epidídimo, 

Ecografía Ginecológica
• Alteraciones menstruales
• dismenorrea
• hirsutismo.

• quistes de epidídimo, 
hidroceles, quistes de 
cordón, 

• hernia inguino-escrotal.

• hirsutismo.
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Ecografía del cuello
• adenopatías, 
• fibromatosis colli,

Estudio del Tiroides
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Ecografía del cuello
• adenopatías, 
• fibromatosis colli,
• parotiditis: aguda y recurrente
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Ecografía del cuello
• adenopatías, 
• fibromatosis colli,
• parotiditis: aguda y recurrente  parotiditis: aguda y recurrente  
• Quistes 

– del conducto tirogloso. 
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Ecografía del cuello
• adenopatías, 
• fibromatosis colli,
• parotiditis: aguda y recurrente  parotiditis: aguda y recurrente  
• Quistes 

– del conducto tirogloso.
– otros 

42



Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Ecografía del cuello Estudio del Tiroides
• alteraciones analíticas, 

hipotiroidismo 
congénito, tiroiditis, 
nódulos. 

• adenopatías, 
• fibromatosis colli,
• parotiditis: aguda y recurrente  

nódulos. 
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parotiditis: aguda y recurrente  
• Quistes 

– del conducto tirogloso.
– otros 



Patologías en las que nos puede ser de utilidad

• despistaje de displasia y 
luxación de caderas en el 
lactante; 

• sospecha de sinovitis de 

Músculo-esquelética De partes blandas

• sospecha de sinovitis de 
cadera; 

• contusiones y bultomas; 
quistes de Baker.
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

• despistaje de displasia y 
luxación de caderas en el 
lactante; 

• sospecha de sinovitis de 

Músculo-esquelética
• Bultomas de cualquier 

localización, 
• adenomegalias de 

cualquier localización

De partes blandas

• sospecha de sinovitis de 
cadera; 

• contusiones y bultomas; 
quistes de Baker.

cualquier localización
• cuerpos extraños.
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Patologías en las que nos puede ser de 
utilidad

Ecografía de seguimiento
• esteatosis, 
• quistes simples, 
• dilataciones pielocaliciales

e hidronefrosis, 

Screening
• dentro de los protocolos 

de determinados 
síndromes, por ejemplo en 
el despistaje de tumores 

• dilataciones pielocaliciales
e hidronefrosis, 

• paciente monorreno.

el despistaje de tumores 
abdominales en un Sd. de 
Beckwith Wiedemann

• niños con antecedentes 
familiares de poliquistosis
renal

46
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Ecografía urológica

• Malformaciones 
renales

• Ectasias piélicas
• RVU

• Estudios familiares
• Cólicos nefríticos
• Hipercalcemia
• Dolor abdominal • RVU

• ITU
• Proteinuria
• Hematuria
• Disuria

• Dolor abdominal 
recurr.

• HTA



longitudinal

Pared

Pirámides de
Malpighi Seno

Bazo

Corteza

Columnas 
de Bertin

Psoas



RECUERDO ANATÓMICO
De fuera a dentro:
• Fascia
• Cápsula adiposa
• Cápsula fibrosa
• Corteza: unidades de 

filtraciónfiltración
• Médula: 10 – 15 estructuras 

forma abanico o Pirámides Pirámides 
de de MalpighiMalpighi separadas por 
columnas de columnas de BertinBertin.

• Seno: grasa, cálices y pelvis
• Hilio: arteria y vena



RECUERDO ANATÓMICO



RECUERDO ANATÓMICO



Ecografía en las DTU

Dilatación del Tracto Urinario 
(DTU) 

• Dilatación o ectasia piélica
• Dilatación  o ectasia calicial
• Dilatación/ectasia pielocalicial

CAKUT
• Congenital Anomalies of the

Kidney and the Urinary Tract
• 20-30% anomalías prenatales
• Causa + frec de enfermedad 

renal terminal (infancia)
• Dilatación/ectasia pielocalicial
• Hidronefrosis

• DTU – A: antenatal
• DTU – P: postnatal

• Causa + frec de enfermedad 
renal terminal (infancia)

• 50% transplantes renales

A. Gómez Farpón, C. Granell Suárez, C. Gutiérrez Segura. Malformaciones nefrourológicas. Pediatr Integral 2017; XXI (8):498–510.



Ecografía en las DTU-A

Diámetro anteroposterior (DAP)

• 2º Trimestre
– N < 4 mm

• 3er trimestre
N < 7 mm

Society of fetal urology (SFU)

– N < 7 mm
– leve : 7 a 8,9 mm
– Moder: 9 a 15 mm
– Grave > 15 mm

A. Gómez Farpón, C. Granell Suárez, C. Gutiérrez Segura. Malformaciones nefrourológicas. Pediatr Integral 2017; XXI (8):498–510.



Ecografía en las DTU-A

A. Gómez Farpón, C. Granell Suárez, C. Gutiérrez Segura. Malformaciones nefrourológicas. Pediatr Integral 2017; XXI (8):498–510.



Ecografía en las DTU-P

A. Gómez Farpón, C. Granell Suárez, C. Gutiérrez Segura. Malformaciones nefrourológicas. Pediatr Integral 2017; XXI (8):498–510.



Ecografía en las DTU

Técnica adecuada: 
• corte transversal del riñón.
• medición de la pelvis renal en 

el sentido anteroposterior
(AP) expresada en mm o cm



Ecografía en las DTU
• Datos relativos a la 

ecogenicidad del parénquima 
renal, 

• la correcta diferenciación 
córtico-medular, 

• grosor y aspecto del • grosor y aspecto del 
parénquima y 

• la afectación de los cálices 
renales.



Ecografía en las DTU

• Estudio de la vejiga, valorando 
la pared y su espesor. 

• Visualización de uréteres a 
nivel proximal o distal. 



Ecografía en las DTU

A. Gómez Farpón, C. Granell Suárez, C. Gutiérrez Segura. Malformaciones nefrourológicas. Pediatr Integral 2017; XXI (8):498–510.
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Luxación / Displasia del desarrollo de la 
cadera

• Factores de riesgo
– Presentación pélvica + rodillas 

en extensión
– Oligohidrmanios
– Primigesta
– RN macrosómico– RN macrosómico
– Embarazo múltiple
– Sexo femenino (8:1)
– Edad materna avanzada
– RN postermino
– Factores genéticos



Ecografía de caderas
• Screening (?)
• Util hasta los 5 meses (núcleo 

de osificación de la cabeza 
femoral)

• Técnica adecuada: 
Graf, estandarizadaGraf, estandarizada

• Sonda lineal de alta resolución 
• Decúbito lateral
• Cortes coronales
• Cadera en semiflexión

6.- García Guzmán P, Florean TM, Osiniri Kippes I, Grupo de ecografía clínica pediátrica de la AEPap. Taller de ecografía de la cadera del 
lactante. En: AEPap (ed.). Curso de Actualización de Pediatría 2017. Madrid: Lua Ediciones 3.0;2017.p.513-19.



Ecografía de caderas
• Línea base (Ilion)
• Línea del techo óseo
• Línea del techo cartilaginoso
• Angulo alfa (α) 
• Angulo beta (β).
• Cobertura acetabular, 
• Maniobras de estrés (Barlow).



Ecografía de caderas
El ángulo α, 
refleja la profundidad del acetábulo.
• Normal > =  60º (cualquier edad).
• α: 50º - 60º: repetir la ecografía 

(Cadera inmadura).
• α < 50º: patológico (Displasia).

β
• α < 50º: patológico (Displasia).

El ángulo β, 
representa la cobertura del labrum.
• Normal < = 55º.



Ecografía de caderas

6.- García Guzmán P, Florean TM, Osiniri Kippes I, Grupo de ecografía clínica pediátrica de la AEPap. Taller de ecografía de la cadera del 
lactante. En: AEPap (ed.). Curso de Actualización de Pediatría 2017. Madrid: Lua Ediciones 3.0;2017.p.513-19.



Ecografía de caderas

6.- García Guzmán P, Florean TM, Osiniri Kippes I, Grupo de ecografía clínica pediátrica de la AEPap. Taller de ecografía de la cadera del 
lactante. En: AEPap (ed.). Curso de Actualización de Pediatría 2017. Madrid: Lua Ediciones 3.0;2017.p.513-19.



Ecografía de caderas



Ecografía de caderas

• Informe ecográfico:

• Morfología acetabular
• Estabilidad
• Categoría

Inmadurez fisiológica

• Categoría
• Otros



Ecografía de caderas

Displasia moderada

Displasia 
severa

Subluxación

Displasia moderada



Ecografía de caderas

Luxación
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Ecografía transfontanelar

• Diagnóstico y cribado de 
anomalías cerebrales en neonatos 
y lactantes

López-Azorín M y cols. Ecografía cerebral en neonatos. An Pediatr Contin. 
2012;10(4):228-33



Ecografía transfontanelar
• Diagnóstico y cribado de 

anomalías cerebrales en neonatos 
y lactantes

• El estudio ecográfico se realiza a 
través de la Fontanela Anterior 
(FA), con las sondas apropiadas y (FA), con las sondas apropiadas y 
mientras esta esté abierta.



Ecografía transfontanelar
• Diagnóstico y cribado de 

anomalías cerebrales en neonatos 
y lactantes

• El estudio ecográfico se realiza a 
través de la Fontanela Anterior 
(FA), con las sondas apropiadas y (FA), con las sondas apropiadas y 
mientras esta esté abierta.

• En la técnica de realización se 
incluye la realización de cortes 
sagitales y cortes coronales. 



Ecografía transfontanelar
• Correcta diferenciación entre 

corteza y sustancia blanca
• La ecogenicidad de las 

circunvoluciones cerebrales, de la 
sustancia blanca periventricular y 
subcortical y del tálamo.subcortical y del tálamo.

• La presencia o ausencia de 
asimetrías, 

• Valoración de la línea media que 
ha de estar centrada



Ecografía transfontanelar
• Valoración de la línea media 

que ha de estar centrada,
• El tamaño adecuado de los 

ventrículos descartando la 
presencia de hidrocefalia,

• La correcta visualización de • La correcta visualización de 
la fosa posterior y de las 
astas anteriores según el 
corte.

• Valoración del espacio 
subaracnoideo



Ecografía transfontanelar

Descartar:
• Hemorragias
• Malformaciones
• Hidrocefalia

Tumores• Tumores



Ecografía transfontanelar



C.S. Ahigal
(Cáceres)
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Miscelánea

Ecografía de Urgencias
• Protocolo FAST

• Ecografía Pulmonar



PROTOCOLO FAST: VENTANAS



PROTOCOLO FAST: VENTANAS

• Ventana Subxifoidea (1):
– Ver el Corazón

• Cuadrante Superior Derecho: “Fosa de Morrison” (2-3)
– Dos Dimensiones

• Cuadrante Superior Izquierdo: • Cuadrante Superior Izquierdo: 
Ventana Lateral izquierda (4-5) 
– Dos Dimensiones

• Ventana Suprapúbica, (Pelvis): “Saco Douglas” (6):
– Dos Dimensiones   

José Antº Fdez. Merchán

GrEAPEx



PROTOCOLO FAST: VENTANAS

Ventana Subxifoidea 
Cuadrante Superior 

Derecho

Cuadrante Superior 
Izquierdo Ventana Suprapúbica



POSICIONES de la Sonda en el
“Protocolo FAST” de Ecografía de Urgencias

José Antº Fdez. Merchán

GrEAPEx



POSICIONES de la Sonda en el
“Protocolo FAST” de Ecografía de Urgencias

José Antº Fdez. Merchán

GrEAPEx



Protocolo Fast
Ventana Subxifoidea (1ª Posición) (1)

• Sonda inclinada en 
sentido craneal



Derrame Pericárdico

José Antº Fdez. Merchán

GrEAPEx



Derrame pericárdico



1- VISTA NORMAL



Derrame Pleural

José Antº Fdez. Merchán

GrEAPEx









Gracias por vuestra atención


