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Aneurisma de la aorta

abdominal.




e |os aneurismas de l|la a. abdominal

aparecen como dilataciones fusiformes o
saculares, generalmente con ecos
complejos debido a calcificaciones, placas
0 trombos. Cuando un aneurisma de la
aorta abdominal es identificado

sonograficlamente es Importante
documentar el diametro, longitud y su
relacion con las ramas, incluyendo las
renales y las Art. iliacas.
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e\/enas abdominales.




Vena Cava y Porta.
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La vena cava Inferior.

* Anatomia ecografica normal. Se situa a la
derecha de la aorta en CC la VCI se situa
por delante y a la derecha de la aorta por
detras del origen de la vena porta.

* Técnica de examen: el examen ecografico
de la VCI se comienza con un CC en el
epigastrio identificandola junto a la aorta
se continda con un CS.




Otros vasos abdominales.

® | 0s pequenos vasos abdominales son
dificiles de estudiar.




e|a porta se forma de la confluencia
de la vena esplénica y la mesentérica
superior, esta confluencia es un
marcador importante para la
localizacion del pancreas.




® La VP tiene un diametro promedio en su origen
entre 10 y 12 mm en el adulto y varia con los
cambios respiratorios.

A partir de su origen varia su calibre o se
mantiene sin modificacion.

La medicibn debe realizarse durante una

respiracion tranquila y despuées de un ayuno de
no menos de 3 horas. En la inspiracion se
produce un aumento del diametro AP de la VP,
asi como de sus vasos de origen mientras que
en la espiracion hay disminucion.




Se trata de un aumento de la presion sanguinea dentro
de la Vena Porta (VP), por incremento en la resistencia
al flujo.

La lesion puede tener diferentes localizaciones:
En la VP
En las ramas pequenas intraparengquimatosas de la VP.

En el parénquima hepatico.
En las VH.

En la Ecografia tiene valor el diametro de la VP. Hay
multiples factores que hacen variar fisioléogicamente
este diametro, especialmente Ilos movimientos
respiratorios.

En los casos de hipertension portal se demuestra que
hay muy poca o ninguna modificacion del diametro de
la VP con los movimientos respiratorios.




HILADO




Origen de la vena Porta




* E| diametro maximo normal de la Vena
esplénica es de 7 mm, que aumenta en la
Inspiracion.




Vena esplénica y porta.
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Vena Porta en corte transverso.




Venas Hepaticas.




Vena cava en corte sagital




Vena cava en corte transverso.




Vena cave Inferior dilatada en la
Insuficiencia cardiaca derecha




Trombosis de la vena cava inferior
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