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Propositos

» Mostrar la utilidad del US en las alteraciones. bilio-
pancreaticas, segun nuestra experiencia.

» Enfatizar en los elementos clinicos a tener en cuenta,
durante la exploracion ecografica.

» Resaltar el valor del trabajo en equipo para obtener los

resultados esperados.
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Complicaciones mas frecuentes de la litiasis
vesicular

Cholangitis —
hepatic abscess

Carcinoma

\

Acute or
chronic
cholecystitis

. Obstructive jaundice

Cholecysto-
enteric fistula

.\ . .
~ Obstruction causing
pancreatitis

Bates JA. Abdominal Ultrasound: How, What, and when. St Jame’s University Hospital, Churchil, Second edition 2004, p.60



Litiasis del arbol biliar LOGO
(Intrinseca; Coledoco-litiasis)

US.:
ecogenicos

30% de Producen

calculos Sa.
biliares tienen

Ca.
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Sindrome icterico obstructivo.
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Sindrome ictérico obstructivo.
(Intrinseca; klastkin)
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Sindrome ictérico obstructivo.
(Intrinseca; colangiocarcinoma via biliar principal)
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Sindrome ictérico obstructivo.
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Sindrome ictérico obstructivo.

(Extrinseco; ampuloma)
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Sindrome ictérico obstructivo + colangitis.
(Extrinseco; ligadura coledociana)

o
)
s




Sindrome ictérico obstructivo.
(Extrinseco; obstruccidon de sonda derivativa interna.)
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Vesicula biliar; plastron inflamatorio.
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Colecistitis alitiasica + perforacion vesicular.
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Colecistitis parasitaria.
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Vesicula biliar; tumoral.
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Vesicula biliar; tumoral.
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Pancreatitis aguda.
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Pancreatitis cronica.
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Pancreatitis cronica. Dilatacion via biliar
principal y del conducto de Wirsung.
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Cistoadenoma panereatico.
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Conclusiones

» El US es muy util en el diagndstico y monitoreo de
las alteraciones. bilio-pancreaticas.

» Los elementos clinicos deben ser tenidos en
cuenta en todo momento.
» El trabajo en equipo es fundamental para lograr el

diagnodstico imagenolégico correcto.






