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Viernes, 8 de mayo de 2026

Curso Precongreso

09:00h | Apertura Secretaria Técnica

09:30 — 11:00h | Punto de Vista: Colecistitis
Moderadores:
Dr. Constantino Fontdevila Campo — H. U. La Paz. Madrid
Dra. Paloma Renddn Unceta — H. U. Puerta del Mar. Cadiz

09:30h | Diagndstico ecografico colecistitis aguda. Diagnostico
diferencial el CEUS tiene alguna utilidad?
Dra. Maria Tejada Cabrera - H. HLA La Salud. Cdadiz

09:50h | Colecistectomia en colecistitis aguda 3cudndo no y por
qué?
Dr. Javier Salinas Gémez - H. U. La Paz.

10:10h | Colecistostomia percutdnea 2qué debo saber?
Dr. Antonio Lépez Cano - H. Lopez Cano

10:30h | Colecistostomia por EUS 3sustituird la percutdnea? zen
qué casos?
Dr. Juan Vila Costas - H. U. de Navarra

10:50h | Discusién
11:00 - 12:10h | Mesa CEUS

Moderadores:
Dra. Rosario Calderén Ramirez - H. U. Puerta del Mar.

Cdadiz
Dra. Ana Martin Algibez - H. U. 12 de Octubre. Madrid
11:00h | CEUS en patologia esplénica
Dra. Paula Tomds Pujante — H. U. Virgen de Arrixaca.

Murcia

11:20h | CEUS en lesiones sélidas y quisticas del rifidn.

Dr. Carlos Nicolau Molina — H. Clinic. Barcelona

11:40h | CEUS en patologia pancredtica
Dra. Gloria Ruiz Ferndndez — H. U. La Paz. Madrid

12:00h | Discusién
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12:10 — 12:40h | PAUSA CAFE
12:40 — 13:55 h | Mesa de Calidad en Ecografia Digestiva

Moderadores:

Dr. Federico Argielles Arias - H. U. Virgen Macarena.
Sevilla

Dr. Rafael Gémez Rodriguez - Comp. Hospitalario de
Toledo

12:40h | Medicién de la calidad en Unidades de Ecografia
Dra. Elena Garrido Gémez - H. U. Ramén y Cajal

13:00h | 5Cémo mejorar la formacién en nuestras unidades de
ecografia?
Dra. Concepciéon Gonzdlez de Frutos - Complejo
Hospitalario de Toledo

13:20h | Investigacién en ecografia digestiva 2qué queda por
descubrir?
Dra. Antonio Olveira Martin - H. U. La Paz. Madrid

13:40h | Discusién
13:55 - 15:30h | ALMUERZO DE TRABAJO (Salén Cibeles)
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15:30 — 15:40h | INAUGURACION DEL CONGRESO
Dra. Maria Dolores Martin Arranz - Jefa de Servicio de
Aparato Digestivo Médico H.U . La Paz. Madrid
Dr. Francisco J. Garcia Rio - Jefe de seccién. Servicio de
Neumologia. Director médico H.U . La Paz. Madrid
Dr. Joaquin Poza Cordédn - Presidente de la AEED. Médico
de aparato digestivo H.U . La Paz. Madrid
Dra. Elena Garrido Gémez - Vicepresidenta de la AEED.
Médico de aparato digestivo Hospital Ramén y Cajal

15:40 — 17:00h | Mesa de Hepatologia
Moderadores:
Dra. Marta Abadia Barno - H. U. La Paz. Madrid
Dr. Joan Carles Quer Boniquet - H. Joan XXIIl. Tarragona

15:40h | Sistema LIRADS en ecografia ¢debemos emplearlo?
Dr. Diego Burgos Santamaria - H. U. Ramén y Cajal. Madrid

16:00h | CEUS postablacién o postquimioembolizacién.
Dr. José Luis del Cura Rodriguez - H.U. de Basurto. Bilbao

16:20h | Papel de la ecografia y la elastografia en el diagnéstico
precoz y en el seguimiento del SOS.
Dra. Maria Amo Peldez - H. U. 12 de Octubre. Madrid

16:40h | Discusién
16:50 — 17:20h | PAUSA CAFE
17:20 — 18:15h | Mesa del Residente
Moderadores: ]
Dra. Laura Martin Asenjo - H. U. de Alava. Vitoria.

Dr. Rubén Diez Rodriguez - Complejo Asistencial Univ. de
Ledn

17:20h | Dolor en fosa iliaca derecha y fosa iliaca izquierda. Més
alld de la apendicitis aguda y de la diverticulitis aguda.
Dra. Laura Cudero Quintana - H. U. 12 de Octubre. Madrid
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17:40h | Patologia ginecoldgica en ecografia transabdominal 2qué
debemos saber?

Dra. Alicia Ramirez Castdn — S. Ginecologia y Obstetricia. H.
U. La Paz.

18:00h | Discusidn

18:15 - 19:30h | Mesa de Comunicaciones Orales
Moderadores:
Dra. Valle Cadahia Rodrigo - H. U. Central de Asturias.
Oviedo
Dr. Manuel Crespo Sdanchez - H. U. San Agustin. Avilés

C0-01 | 2Podemos anticipar una ecografia subestima? Factores
asociados al indice de visualizacién (VIS) en el cribado del
hepatocarcinoma.

Dra. Carolina Broco Ferndndez - C. Asistencial Universitario de
Ledn

€C0-02 | Valor de la elastografia hepética frente a marcadores
ecogrdficos y séricos en adultos con circulaciéon de Fontan
Dra. Ana Sudrez-Saro Ferndndez - H. U. 12 de Octubre. Madrid

C0-03 | El grado de afectacién ecogrdfica hepdtica en la
telangiectasia hemorrdgica hereditaria como predictor de
hipertensién pulmonar.

Dra. Celia Vega Ibdnez - H. U. Ramén y Cajal. Madrid

C0-04 | La elastografia de transicién esplénica como marcado no
invasivo para la disfuncién hemodindmica del TIPS.
Dra. Ana Coedo Cafén - H. U. Ramén y Cajal. Madrid

C0-05 | Seguimiento ecogrdfico de los pacientes con Enfermedad de
Crohn de nuestro centro. Resultados anuales.
Dra. Laura Martin Asenjo - H. U. de Alava.

€0-06 | Comparacién de rigidez hepdtica mediante Fibroscan y
elastografia Shearwave: Analisis de concordancia y
reclasificacion clinica
Dr. Miguel Ferndndez Bermejo - H. U. Cdceres

C0-07 | Valor pronéstico de la rigidez hepdtica en pacientes con
cirugia de Fontan
Dra. Patricia Alvarez Vizner - H. U. Ramén y Cajal. Madrid

19:30 — 20:00h | Asamblea Ordinaria de Socios AEED
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Sdabado, 9 de mayo de 2026

08:00h | Apertura de Secretaria Técnica

08:30 — 09:30h | | Mesa de Casos Clinicos
Moderadores:

Dr. Juan Uriz Otano — H. U. de Navarra. Pamplona
Dr. César Herrero Quirds — H. U. Rio Hortega. Valladolid

CC-01 | Lesién Quistica Pancredtica Incidental con Nédulo Mural.
Dra. Wilma Pamela Villamayor Gallardo — H. U. La Paz.
Madrid.

CC-02 | Compliacién Infrecuente de la Enfermedad de Crohn.
Dra. Sofia Patricia Criado Pérez — H. U. La Paz. Madrid

CC-03 | Cuando lo habitual pasa a ser excepcional
Dra. Ana Gabriela Rodriguez Francisco — H. U. Ramén y

Cajal. Madrid

CC-04 | Hidatidosis de localizacién infrecuente: quiste hidatidico
esplénico primario.
Dr. Sergio Casiano Manzano - H. U. de Cdceres

CC-05 | La ecografia abdominal como herramienta diagnéstica y
terapéutica de los quistes hepdticos complejos: a propdsito
de un caso
Dra. Carolina Martinez Casas - H. U. Ramdn y Cajal. Madrid

CC-06 | Lesiones focales hepdticas resueltas mediante flebotomias.
Noédulos hepdticos siderdticos con sospecha inicial de
malignidad.

Dra. Ana Coedo Cafnén - H. U. Ramén y Cajal. Madrid

CC-07 | Monitorizacién Ecogrdfica seriada de la respuesta a
inmunodepresidon en pancreatitis autoinmune.
Dra. Wilma Pamela Villamayor Gallardo - H. U. La Paz.
Madrid.

CC-08 | Patrén hipervascular atipico en ecografia con contraste: Un
diagndstico final inesperado.
Dra. Sofia Patricia Criado Pérez - H. U. La Paz. Madrid
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CC-09 | Sindromes colestdsicos en el adulto: La ecografia como
herramienta clave en el diagnéstico de PFIC-3
Dra. Sofia Patricia Criado Pérez - H. U. La Paz. Madrid

CC-10 | Quiste hepdtico ciliado: una entidad infrecuente que
debemos tener presente
Dra. Sheila Redondo Evangelista - H. U. Principe de Asturias.

Madrid.
09:30 — 10:30h | Mesa de ECO INTESTINAL
Moderadores:

Dr. Joaquin Poza Cordédn - H. U. La Paz. Madrid
Dr. Tomds Ripollés Gonzdlez - H. U. Doctor Peset. Valencia

09:30h | Indicadores de mal pronéstico mediante ecografia
Dra. Berta de las Heras Pdez de la Cadena - H. U. 12 de
Octubre. Madrid

09:45h | Grasa mesentérica en E. Crohn 2qué informacién nos
aporta?
Dr. Jordi Rimola Gibert - H. Clinic i Provincial. Barcelona

10:00h | indices ecograficos en Ell, 2qué informacién nos aportan?
2qué puntos de corte utilizar?
Dra. Iria Bastén Rey - Comp. Hospitalario Univ. de Santiago
de Compostela

10:15h | Discusidn
10:30 — 11:00h | PAUSA CAFE

11:00 — 12:00h | Mesa de Pancreas - Endoscopia
Moderadores:
Dra. Maria Consuelo Froildn Torres - H. U. La Paz. Madrid
Dr. Enrique Vdzquez Sequeiros - H. U. Ramén y Caijal.
Madrid

11:00h | TNE de pdncreas: diagnéstico por ecografia y manejo
Dra. Eva Marin Serrano - H. U. La Paz. Madrid

11:15h | Deteccién y seguimiento de TPMI de pdncreas por
ecografia zcudndo nos podemos olvidar de ellas?
Dra. Belén Agudo Castillo - H. U. Puerta de Hierro. Madrid

11:30h | Ecografia en la pancreatitis aguda idiopdtica.
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Dra. Ana Garcia Garcia de Paredes - H. U. Ramén de Cajal.

Madrid

11:45h | Discusién
12:00 — 13:00h | 1l Mesa de Casos Clinicos

CC-11 |

CC-12 |

CC-13 |

CC-14 |

CC-15 |

CC-16 |

17 |

Moderadores:

Dr. Juan Carlos Pérez Alvarez - H.U. Burgos

Dr. Miguel Garcia Gonzdlez - H. U. Ramén y Cajal.
Madrid

Ecografia intestinal en la actinomicosis abdominal: a

propdsito de un caso
Dra. Ménica Delgado Lobo - H. U. 12 de Octubre. Madrid.

Cuando la ecografia abdominal es capaz de ver mds alld
de lo esperado.
Dr. Alberto Velasco Herndndez - H. U. Ramén y Cajal. Madrid

La Ecografia con contraste (CEUS) puede ser superior a la
tomografia (TC) en la caracterizacion de lesiones focales en
esteatosis hepdtica grave.

Dr. Yali Cheng Wang - H. U. Ramén y Cajal. Madrid

Diverticulitis de Meckel: una entidad excepcional en
adultos. Papel de la ecografia en el diagndstico
Dra. Maria Argiés Floristdn - H. U. 12 de Octubre. Madrid

Apendicitis aguda secundaria a foco endometridsico en
paciente histerectomizada con doble anexectomia.
Dr. Oscar Pérez Aznar - H. U. de Navarra.

Ecografia como herramienta diagndstica inicial en linfoma

folicular mesentérico: caso clinico.
Dr. Andoni Pedraza Pérez - H. U. de Alava

De la hemorragia digestiva al hallazgo de una lesién
duodenal obstructiva: gcomplicacién posterapéutica o

neoplasia? Papel clave de la ecografia y CEUS
Dra. Maria Argiés Floristdn - H. U. 12 de Octubre. Madrid
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CC-18 | Maés Alla de la litiasis: diagnéstico ecogréfico precoz de
pileflebitis séptica mediante ecografia a pie de cama
Dr. Juan Pablo Gamén Lanza - H. U. La Paz. Madrid

CC-19 | La gran simuladora también a nivel hepdtico: a propésito
de dos casos
Dr. Carlos Meizoso Montesinos - H. U.12 de Octubre. Madrid

CC-20 | Ecografia en patologia vascular no sospechada asociada
al lupus eritematoso sistémico (LES)
Dra. Ménica Delgado Lobo - H. U. 12 de Octubre. Madrid.

13:00 — 13:30h | Conferencia Magistral
Presentado por:
Dra. Rocio Plaza Santos - H. U. Infanta Leonor. Madrid
Dra. Cristina Sudrez Ferrer - H. U. La Paz. Madrid
Ecografia Transperineal ges una verdadera opcién? zpuede sustituir
a la ecografia endoanal? - Dr. Giovanni Maconi

13:30 — 13:50h | Proyectos de investigacién
Moderadores:
Dr. Joaquin Poza Cordédn - H. U. La Paz. Madrid
Dra. Elena Garrido Gémez - H. U. Ramén y Cajal. Madrid

13:50 — 14:00h | Clausura y entrega de premios.
Dr. Miguel Fernédndez Bermejo - H. U. de Cdceres
Dra. Rosario Calderén Ramirez - H. U. Puerta del Mar.

Cdadiz
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COLAUNIGSICIONES
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Gasos Clinicos

CC-01 | Lesién quistica pancredtica incidental con nédulo mural |
Autores: Wilma Pamela Villamayor Gallardo, Eva Marin Serrano, Sofia
Criado, Gloria Ruiz, Ana Barbado y Maria Dolores Martin Arranz | H. U.
La Paz. Madrid

Introduccién: Las lesiones quisticas pancredticas son un hallazgo creciente.
La presencia de nédulo mural (componente sélido adherido a la pared) es
un signo de alarma, al asociarse a mayor riesgo de displasia avanzada
o malignidad, especialmente en neoplasias quisticas mucinosas, vy
condiciona la actitud diagndstica y terapéutica.

Caso clinico: Mujer de 41 anos, sin antecedentes de interés, con hallazgo
incidental en ecografia abdominal de un quiste pancredtico de 15 mm en
la cabeza del pdncreas, con nédulo mural de 3,5 mm. En la ecografia con
contraste (CEUS) se observé realce arterial del nédulo, con realce
periférico en rodete y finos septos captantes, sugestivos de componente
sélido vascularizado (Figura 1). La RM y la ultrasonografia endoscépica
(USE) mostraron hallazgos concordantes y descartaron conexién ductal.
Dado el pequeio tamaiio de la lesién, no se realizé puncién. Ante el signo
de alarma, se indicé duodenopancreatectomia cefdlica (DPC). La
anatomia patolégica confirmé tumor neuroendocrino pancredtico bien
diferenciado G1 (Ki-67 1,6%), sin invasiéon linfovascular ni perineural, con
mdrgenes libres y sin metdstasis en ganglios peripancredticos. El PET/TAC

con °8Ga descarté enfermedad a distancia.

Discusidn: Pese a no ser técnica principal en guias, la ecografia detecté el
quiste e identificé el nédulo mural, y la CEUS demostré su realce arterial.
Los hallazgos fueron concordantes con RM /USE, con impacto en la decisién

terapéutica.
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CC-02 | Complicaciéon Infrecuente De La Enfermedad De Crohn |
Autores: Sofia Patricia Criado Pérez, Joaquin Poza Cordén, Jose Luis Rueda

Garcia, Cristina Sudrez Ferrer, Maria Dolores Martin-Arranz | H. U. La Paz.

Madrid

INTRODUCCION: Presentamos el caso de una mujer de 33 afios con
Enfermedad de Crohn (EC) ileocélica estenosante-fistulizante recurrente.
Doble terapia biolégica tras intervencidén quirdrgica en dos ocasiones: La
primera por estenosis refractaria con reseccion ileocecal y la segunda por
estenosis de la anastomosis ileocdlica, presentando en ambas ocasiones

recurrencia postquirirgica grave.

CASO CLINICO: Ante dolor abdominal y fiebre se realiza ecografia
intestinal evidenciando en hipocondrio derecho anastomosis ileocélica
latero-lateral con asa ciega que fistuliza con fondo de saco ciego de
colon, identificdndose a dicho nivel una masa inflamatoria en el mesenterio
con multiples trayectos fistulosos que contactan con reborde hepdtico
(Segmento VI) formando un absceso hepdtico con gas en su interior e
hipercaptaciéon periférica sin relleno de unos 2 cm, se realiza puncién-
aspiraciéon para ajustar antibioterapia y programar cirugia electiva, que
confirmé los hallazgos descritos.

DISCUSION: Las fistulas enterohepdticas como complicacién de la EC
presentan una incidencia < 1%, habiendo sido documentadas en casos
aislados. Suelen presentarse con fiebre y dolor abdominal, siendo
diagnosticadas por técnicas de imagen. Dada la rareza de esta condicioén,
no hay pautas de tratamiento establecidas, y la eleccién del tratamiento
quirurgico o percutdneo debe individualizarse caso por caso. Destacamos
el papel de la ecografia en su deteccidon y seguimiento, pudiendo ser
una potencial herramienta en los casos que se decida drenaje percutdneo

o puncién aspiracion de la misma.
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CC-03 | Cuando Lo Habitual Pasa A Ser Excepcional | Autores: Ana
Gabriela Rodriguez Franciso, D. Burgos-Santamaria(*); E. Garrido (*);Y.

Chen (*); A. Coedo (*); C. Martinez (*) | H. U. Ramén y Cajal. Madrid

Introduccién: El hemangioma es el tumor hepdtico benigno mds frecuente
y suele presentar un patrén ecogrdfico tipico. No obstante variantes con
fibrosis, trombosis o hemorragia pueden comportarse de forma atipica,
suscitando  diagndstico  diferencial con neoplasias o  procesos
infecciosos/inflamatorios.

Caso Clinico: Mujer de 63 aios, natural de Republica Dominicana y sin
historia de hepatopatia, remitida a Gastroenterologia ante hallazgo de
un nédulo hepatico hipoecogénico de 35mm en ecografia durante el
estudio de una dermatosis neutrofilica ANA+, con sospecha inicial de lupus
eritematoso sistémico. La ecografia con contraste (CEUS) y la TC mostraron
realce periférico y precoz en anillo grueso, rdpido, sin captaciéon central
ni lavado. Al no ser posible descartar absceso, proceso neoformativo ni
pseudotumor inflamatorio, se realiza una biopsia con aguja gruesa (BAG)
que se informa como lesién mesenquimal sin atipia y positiva para acting,
compatible con pseudotumor inflamatorio. Tras realizar RMN y descartar
enfermedad por 1gG4, infecciones crénicas, LES,otros procesos
reumatolégicos y parasitosis, se pautan corticoides. A los 2 meses la lesién
permanece estable, por lo que se realiza una segunda BAG, que en esta
ocasién se informa como hemangioma. Ante la discordancia de histologias
y que ninguna de las pruebas de imagen orientaba a hemangioma, se
solicita una gammagrafia con hematies marcados con Tc-99m, que
confirma el diagndstico de hemangioma hepdtico.

Discusién: El hemangioma es la lesiéon focal hepdtica mds frecuente y en
>95% de los casos se diagnostica con técnicas de imagen convencional.
No obstante, de forma excepcional puede requerir biopsia o medicina

nuclear para ser diagnosticado.
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CC-04 | Hidatidosis De Localizacion Infrecuente: Quiste Hidatidico
Esplénico Primario | Autores: S. Casiano; ZA. Jiménez; J. Humanes; M.
Nogues; P. Robledo. M. Fernéndez | H. U. Cdceres

Introduccién: La infeccidn por Echinococcus granulosus se caracteriza por la
formacién de quistes hidatidicos siendo el higado la localizacién mas
habitual (=80%,). La afectacién esplénica es excepcional (0,5-1%) lo que
supone un reto diagndstico por su baja prevalencia y ausencia o
inespecificidad de sintomas.

Caso Clinico: Se presenta el caso de una mujer de 49 anos, sin
antecedentes personales de interés, que consulté por clinica inespecifica
dispéptica. La exploracion fisica y estudio analiticos fueron normales. La
ecografia abdominal evidencié un higado sin lesiones focales y una
imagen quistica bien definida en el bazo de 8X9 cm con calcificaciones
periféricas (Figuras 1, 2). Ante la sospecha de quiste hidatidico esplénico,
se realizé Tomografia axial computarizada abdominal, que confirmé la
presencia de una lesién quistica en el polo anterior del bazo, de hasta 9,5
cm de didmetro, con paredes calcificadas, compatible con un quiste
hidatidico tipo lll segun la clasificacion de Gharbi, sin identificarse otras
localizaciones (Figura 3). La serologia para hidatidosis fue negativa. Ante
estos hallazgos se optd por tratamiento quirirgico mds albendazol siendo
la evolucién posterior favorable. La pieza quirirgica se describid
histolégicamente como quiste hidatidico esplénico unilocular.

Discusion: La hidatidosis esplénica es infrecuente y puede simular mdltiples
lesiones quisticas del bazo, complicando su diagnéstico por imagen,
ademds hasta un 40% de los casos pueden tener la serologia negativa
debido a la menor exposiciéon antigénica. Segun la evidencia actual, la
ecografia es la técnica inicial clave, permitiendo identificar quistes bien
delimitados, membranas desprendidas y calcificaciones parietales,

orientando asi el diagnostico diferencial.
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CC-05 | La Ecografia Abdominal Como Herramienta Diagnéstica Y
Terapéutica De Los Quistes Hepdticos Complejos: A Propésito De Un
Caso | Autores:  Carolina  Martinez  Casas, E. Garrido
(*);D.Burgos(*),C.Martin de Argila (*);).Valor(*);A. Martinez(*) | H. U.

Ramédn y Cajal

Introduccién: Los quistes hepdticos son lesiones frecuentes, generalmente
benignas y asintomdticas. La ecografia abdominal es la técnica de
primera linea para su deteccién y caracterizacion, permitiendo diferenciar
quistes simples de lesiones complejas. La ecografia con contraste
intravenoso (CEUS) aporta informacién dindmica sobre la vascularizacién
septal y mural, mejorando el diagnéstico diferencial y orientando la
estrategia terapéutica.

Caso Clinico: Presentamos el caso de una mujer de 92 anos, con
antecedentes de quistes hepdticos, que acudié a urgencias por ictericia y
coluria. Analiticamente destacaba bilirrubina total de 25mg/dL vy
elevaciéon de enzimas de colestasis. La ecografia abdominal evidencié una
lesion quistica gigante en segmentos V=V hepdticos de 160mm de
didmetro mdaximo, con algun tabique, contenido ecogénico y foco mural
hiperecogénico; asociando efecto masa vascular y biliar, con dilatacién
de via biliar intrahepdtica. La TC abdominal con contraste evidencié
hallazgos similares, recomendando pruebas complementarias para
descartar la posibilidad de cistoadenocarcinoma. Se decidié realizar
CEUS que mostré ausencia de captacidn del contenido, que habia
aumentado respecto a pruebas previas y paredes finas sin nodularidades.
Se realizé drenaje percutdneo ecoguiado, extrayéndose 1340mL de
liquido bilioso oscuro, disminuyendo la lesion a 70X50mm. Tras el
procedimiento se observé mejoria clinica y analitica, permitiendo el alta
hospitalaria.

Discusion: El abordaje de los quistes hepdticos complejos requiere integrar
datos clinicos y de imagen. La CEUS incrementa la precisiéon diagnéstica y

la ecografia permite intervenciones minimamente invasivas, especialmente

relevantes en pacientes anosos con elevado riesgo quirurgico.
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CC-06 | Lesiones Focales Hepaticas Resueltas Mediante Flebotomias.
Nédulos Hepadticos Sideréticos Con Sospecha Inicial De Malignidad |
Autores: Ana Coedo Candn; AG. Rodriguez, C. Martinez, M. Garcia, E.
Garrido, D. Burgos-Santamaria | H. U. Ramén y Cajal. Madrid

Introduccién: Los nédulos hepdticos sideréticos son un hallazgo infrecuente
en pacientes con hemocromatosis sin  hepatopatia avanzada.
Excepcionalmente, pueden manifestarse como lesiones focales (LOEs) de
aspecto metastdsico. Se presenta el caso de una mujer con numerosas LOEs
de aspecto alarmante que, tras estudio extenso, resuelven mediante
flebotomias.

Caso Clinico: Mujer sana de 33 afos con antecedente familiar de
hemocromatosis, remitida por elevaciéon créonica y leve de ferritina
(Ferritina 318, IST 63%). La ecografia abdominal identifica al menos
nueve LOEs isoecogénicas con anillo periférico hiperecogénico, de 8-15
mm de didmetro. En el estudio con contraste (CEUS) los nédulos isorrealzan
en todas las fases, sin patrén hipervascular ni lavado. A pesar de ello, la
TC plantea metdstasis de tumor neuroendocrino como primera posibilidad.
Se realizan dos punciones dirigidas de los nédulos sin identificar
malignidad y evidencian depésito intrahepatocitario de hierro. Dado el
aspecto, se amplia el estudio con resonancia magnética, marcadores
tumorales, PET-TC con 68Ga DOTATATE, ecografia mamaria vy
endoscopias, sin hallazgos patolégicos. El estudio genético de HFE
confirma mutacién H63D en homocigosis, lo que unido a la manifestacién
fenotipica de hemocromatosis (ferritina e IST elevados) motiva a iniciar
flebotomias. Transcurridos 6 meses, se objetiva normalizacién de la
ferrocinética y desaparicion de la mayoria de las LOEs.

Discusién: Los nédulos sideréticos excepcionalmente pueden generar
imdgenes indistinguibles de metdstasis en ecografia convencional. El
patrén dindmico del CEUS vy la histologia son fundamentales para orientar
el diagnéstico hacia patologia benigna. Todo ello, junto con la resolucién

de las LOEs tras flebotomias, confirmé la sospecha este caso.
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CC-07 | Monitorizacién Ecografica Seriada De La Respuesta A
Inmunosupresién En Pancreatitis Autoinmune | Autores: Wilma Pamela
Villamayor Gallardo; Eva Marin-Serrano, Irene Monjo-Henry, Itziar de la

Peria Navarro, Elena Velilla, Sofia Criado, Marta Abadia, Maria Dolores
Martin-Arranz. | H. U. La Paz. Madrid

Introduccién: La evaluacion de la respuesta terapéutica en la pancreatitis
autoinmune tipo 1 (PAI-1) se basa en la evolucién clinica, la IgG4 sérica y
técnicas de imagen avanzadas. La evidencia sobre el papel de la
ecografia transabdominal en la monitorizaciéon estructural tras el
tratamiento es limitada.

Caso clinico: Hombre de 76 anos, natural de Japén, con diabetes mellitus
de reciente diagnéstico sin factores de riesgo metabdlicos y antecedente
familiar de cdncer de pdncreas, que consulta por epigastralgia, diarrea
y pérdida ponderal de 8 kg en tres meses. La integracion de los hallazgos
clinicos, radiolégicos, serolégicos e histolégicos permitié el diagndstico de
PAI-1 definitiva segin las International Consensus Diagnostic Criteria
(ICDC), al presentar afectaciéon pancredtica difusa (nivel 1), IgG4 sérica
>2X el limite superior de la normalidad (nivel 1) y afectacién biliar
compatible, tras excluir malignidad. La ecografia basal mostré pdncreas
difusamente aumentado de tamano, con aspecto en “salchicha”,
parénquima homogéneamente hipoecogénico y conducto pancredtico
principal filiforme, junto a engrosamiento circunferencial de la pared biliar
(7 mm), en relacién con actividad inflamatoria. Tras corticoterapia no hubo
mejoria clinica, analitica ni por imagen, persistiendo colestasis disociada y
elevacion de IgG4. Ante la ausencia de respuesta, se administraron dos
dosis de rituximab, con mejoria clinica y normalizacién por imagen,
reduccion del componente inflamatorio pancredtico y evolucién hacia
atrofia residual (Figura 1).

Discusién: La ecografia seriada permite objetivar cambios estructurales
asociados a la actividad inflamatoria y constituye una herramienta

accesible en la monitorizaciéon evolutiva de la PAI-1.
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CC-08 | Patrén hipervascular atipico en ecografia con contraste: Un
diagnéstico final inesperado. | Autores: Sofia Patricia Criado Pérez,
Marta Abadia Barno, Alberto Cerpa Arencibia, Juan Pablo Gamdn Lanza,
Alejandro Ortega Martin, Maria Dolores Martin-Arranz | H. U. La Paz.
Madrid

Introduccién: La ecografia es una herramienta fundamental en la deteccidn
de lesiones ocupantes de espacio hepdticas. La ecografia con contraste
(CEUS) permite su caracterizacion dindmica y orienta el diagndstico
diferencial. Presentamos el caso de una mujer de mediana edad atendida
en nuestro centro.

Caso Clinico: Mujer de 47 anos, sin antecedentes de interés, a la que se
realiza ecografia abdominal por dolor abdominal inespecifico. Analitica
hepdtica y gastroscopia normales. En modo B se obijetiva higado sin datos
de hepatopatia, identificdndose en lébulo hepdtico derecho una lesién
sélida, heterogénea, de 5 X 6 cm. Para su caracterizacion se realiza
ecografia con contraste (CEUS) utilizando Sonovue®, objetivdndose
hipercaptacion intensa en fase arterial y lavado leve y tardio, no precoz.
Se completa estudio con TC multifdsico y RM, que confirman lesiéon
hipervascular con discreto lavado en fases tardias, sin cicatriz central ni
calcificaciones.La  biopsia  percutdnea  demuestra  proliferaciéon
mesenquimal compatible con PEComa hepdtico, con positividad para
HMB-45, Melan-A, actina de musculo liso, catepsina K y glutamina
sintetasa. En comité multidisciplinar se consensua hepatectomia derecha

robdtica, realizada con éxito.

Discusion: El PEComa hepdtico es una neoplasia mesenquimal excepcional
cuyo diagnéstico definitivo es histolégico. Se caracteriza por la
coexpresion de marcadores melanociticos y musculares lisos. En nuestro
caso, la ecografia permitié la deteccién de la lesiéon en un higado sin datos
de hepatopatia, orientando su comportamiento biolégico y justificando la

realizacion de pruebas complementarias, asi como su posterior valoracion

en comité multidisciplinar.
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CC-09 | Sindromes colestasicos en el adulto: La ecografia como
herramienta clave en el diagnéstico de PFIC-3 | Autores: Sofia Patricia
Criado Pérez, Antonio Olveira Martin, Miriam Romero Portales, Juan Pablo

Gamén Lanza, Alejandro Ortega Martin, Maria Dolores Martin-Arranz | H.
U. La Paz. Madrid

Introduccién: Las colestasis genéticas del adulto constituyen un grupo de
entidades infradiagnosticadas debido a su clinica heterogénea e
inadecuada aplicaciéon del algoritmo diagnéstico (Ecografia, inmunidad,
RM, biopsia y genética). Presentamos el caso de un varén de 22 anos
diagnosticado previamente de fibrosis hepdtica congénita (FHC), varices
esofdgicas y esplenomegalia que inicia seguimiento en nuestro centro.

Caso Clinico: El paciente presentaba episodios recurrentes de dolor
epigdstrico y prurito junto a colestasis analitica (AST 105 Ul/L, ALT 355
Ul/L, FA 233 Ul/L y GGT 681 Ul/L). Se realizé ecografia abdominal
evidenciando mdltiples hepatolitiasis (puntos en los conductos biliares
periféricos con sombra acustica) junto a la ausencia de hamartomatosis
(Parénquima homogéneo, descartando FHC) y quistes biliares
(Descartando Sindrome de Caroli). Ante la presencia de colestasis, prurito
y hepatolitiasis se establecié la sospecha de colestasis intrahepdtica
familiar progresiva tipo 3 (PFIC-3), realizando biopsia hepdtica
(Diagnéstico previo de FHC) y estudio genético. La biopsia evidencid
proliferaciéon ductal, metaplasia colangiolar y fibrosis avanzada (F3) en
ausencia de hamartomatosis. El estudio genético mediante NGS identifico
dos variantes en heterocigosis en el gen ABCB4 (c.1445T>C;p.Phe482Ser
y ¢.1769G>A;p.Arg590GIn), permitiendo establecer el diagnéstico de
PFIC-3.

Discusién: La presencia de hepatolitiasis es caracteristica de PFIC-3 debido
a la ausencia de fosfolipidos (MDR3: Heterocigosis LPAC, homocigosis
PFIC-3). Ademds, la colestasis, prurito y hepatolitiasis en ausencia de
Caroli no son tipicos de PFIC-2. Tras inicio de tratamiento con Acido
Ursodesoxicdlico, se resolvié el prurito y la colestasis analitica. Este caso
subraya la relevancia de la ecografia en el diagnéstico de los sindromes

colestdsicos.
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CC-10 | Quiste hepatico ciliado: una entidad infrecuente que conviene
tener presente | Autores: S. Redondo, I. Bartolomé, A. Flandes, I. Gala, L.
Castella, S. Tabernero | H. U. Principe de Asturias

Introduccién: El quiste hepdtico ciliado es una lesidon infrecuente de
naturaleza benigna, derivada del intestino embrionario anterior. Se han
descrito menos de 200 casos en la literatura, siendo muy infrecuente.

Caso clinico: Varén de 37 anos en estudio por un cuadro emético. Se
solicité una tomografia computarizada abdominal evidenciando una lesién
hepdtica nodular de 20 mm en segmento IVb con densidad mayor que el
liquido. La lesiéon descrita se mostré hipointensa en T1 y heterogénea en
T2 en la resonancia magnética, siendo sugestiva de un quiste con
contenido. Ecogrdficamente, la lesion se mostré anecoica con refuerzo
posterior, con contenido ecogénico en su interior y sin captaciéon Doppler.
Ante la sospecha de un quiste ciliado y puestos los vomitos en contexto de
colicos biliares, se indicé una colecistectomia y quistectomia electivas con
abordaje laparoscépico. El estudio histolégico de la lesidén confirmé el
diagndstico.

Conclusiéon: Los quistes ciliados suelen ser uniloculares y subcapsulares, sin
comunicacién con la via biliar; diagnosticados generalmente de manera
incidental en pruebas de imagen. El diagnéstico definitivo es
anatomopatolégico. Se caracterizan por tener una pared compuesta por
cuatro capas, entre las que destacan un epitelio columnar ciliado
pseudoestratificado y una de muisculo liso.

Son de naturaleza benigna, no obstante, se ha descrito su transformacién
maligna en carcinoma escamoso en un porcentaje no desdeiable de casos,
por lo que debemos tenerlos en cuenta en el diagnéstico diferencial de las
lesiones quisticas hepdticas. Sumanejo no estd estandarizado, no obstante,

muchos autores abogan por su reseccién quirurgica.
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CC-11 | Ecografia Intestinal En La Actinomicosis Abdominal: A
Propésito De Un Caso | Autores: Médnica Delgado Lobo, B. Franchez

Martincorena, B. de las Heras Pdez de la Cadena, M. Amo Peléez, ML.
Manzano Alonso, A. Martin Algibez | H. U. 12 de Octubre. Madrid

Introduccién. La actinomicosis es una enfermedad infrecuente causada por
bacilos  grampositivos  anaerobios del género  Actinomyces.
Aproximadamente el 20 % de los casos presentan afectacion abdominal
en forma de masaq, localizada principalmente en el apéndice y regidn
ileocecal, que puede abscesificarse y fistulizarse y suele cursar con dolor
abdominal, masa palpable y fiebre. El diagnéstico definitivo requiere
confirmacién histolégica o microbiolégica.

Caso clinico. Mujer de 16 anos, sin antecedentes médicos ni quirirgicos de
interés, que acude a Urgencias por dolor agudo en fosa iliaca derecha
(FID) asociado a fiebre. La ecografia intestinal mostré en FID una gran
masa inflamatoria de aproximadamente 7 cm de didmetro, con extensién
al hipogastrio, que englobaba varias asas intestinales, complicada con
una fistula y liquido libre adyacente. Proximo a la masa, se identificd una
estructura tubular sugestiva de apéndice engrosado. Ante la sospecha de
apendicitis aguda con plastrén inflamatorio, se realizé una laparotomia
con apendicectomia y reseccion ileocecal. El estudio anatomopatolégico
evidencié inflamacién aguda abscesificada a nivel cecal y la presencia de
Actinomyces. La paciente presenté una evolucion favorable.

Discusidn. El diagnéstico de la actinomicosis abdominal requiere alto grado
de sospecha, ya que tanto los sintomas como los hallazgos en pruebas de
imagen no son especificos. La ecografia puede mostrar masas, fistulas,
engrosamiento parietal o reaccion mesentérica, hallazgos que pueden
simular una apendicitis aguda, una Ell complicada o una neoplasia.

No obstante, es una herramienta 0til en la evaluacién inicial y deberemos
incluir esta entidad en el diagnéstico diferencial de pacientes con dolor y

masa abdominal.
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CC-12 | Cuando la ecografia abdominal es capaz de ver mas alla de
lo esperado | Autores: Alberto Velasco Herndndez, F. Mesonero Gismero,
E. Garrido Gémez, C. Martin de Argila, D. Burgos Santamaria, A. Albillos
Martinez | H. U. Ramén y Cajal. Madrid

Introduccién: El tratamiento endovascular de varices gdstricas y shunts
portosistémicos es actualmente un reto en pacientes cirréticos con anatomia
compleja o contraindicacién para TIPS.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 71 aiios con cirrosis
hepdtica por VHC descompensada con hemorragia por varices gdstricas.
Se realizé tratamiento endoscépico con cianoacrilato®, pero dado el
riesgo de recurrencia y la contraindicacién para TIPS por hipertensién
pulmonar se realizé una embolizacién transhepdtica anterégrada de las
varices esofago-gdstricas utilizando tapones vasculares de nitinol® vy
cianoacrilato®, cerrando también el shunt esplenorrenal. Dos semanas mds
tarde se realizé una ecografia abdominal programada, visualizdndose
como hallazgo inesperado la presencia de un material hiperecogénico a
nivel de la vena gdstrica izquierda y la vena esplénica en su confluencia
con la vena renal, que, revisando la historia clinica, era compatible con el
material embolizante usado.

Discusiéon: La ecografia abdominal es una herramienta fundamental en la
cirrosis. Las recientes mejoras en la imagen permiten identificar hallazgos
sutiles que antiguamente habrian pasado desapercibidos, adquiriendo
esta técnica gran utilidad en distintos dmbitos de la hepatopatia crénica.
Para el tratamiento de varices gdstricas puede ser Util la embolizacién
mediante obliteracién transvenosa retréograda con balén de
oclusion(BRTO). Existen variantes como el abordaje transhepdtico
anterégrado con tapones de nitinol® y cianoacrilato® Mediante
ecografia, es posible observar material hiperecogénico endovascular
correspondiente a dichas sustancias, representando un hallazgo
inesperado.

Su reconocimiento y correlaciéon con el antecedente es importante para
diferenciarlo de otras complicaciones vasculares y para evaluar de

manera no invasiva el éxito terapéutico.
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CC-13 | La Ecografia Con Contraste (Ceus) Puede Ser Superior A La
Tomografia (Tc) En La Caracterizacion De Lesiones Focales En
Esteatosis Hepatica Grave | Autores: Diego Burgos Santamaria, Elena

Garrido Gémez, Ana Coedo Canén, Ana Gabriela Rodriguez Francisco,
Agustin Albillos | H. U. Ramén y Cajal. Madrid

Introduccién: El higado es uno de los principales érganos de diseminacion
hematégena, siendo las metdstasis hepdticas mas frecuentes las de cancer
colorrectal, de mama, pulmén y pdncreas. La esteatosis hepdtica grave
disminuye la sensibilidad de la TC para la detecciéon de metdstasis. Ante
el hallazgo ecogrdfico de lesiones focales hepdticas en un paciente
oncoldgico, el estudio con contraste ecogrdfico (CEUS) puede tener mayor
rentabilidad diagnéstica.

Caso Clinico: Se presenta el caso de una mujer de 50 afios con
antecedentes de higado graso metabdlico (MASLD) y carcinoma de mama
tratado con cirugia y adyuvancia con tamoxifeno. Es remitida a las
consultas de Hepatologia por alteracién del perfil hepdatico llamativa
para MASLD. Ante la sospecha de hepatotoxicidad por tamoxifeno se
suspende el fdrmaco tras 5 anos de tratamiento, logrando normalizacién
del perfil hepdtico. En una ecografia de control 12 meses después se
identifican multiples lesiones focales hepdticas hipoecoicas de pequeno
tamafio. En el estudio con contraste ecogrdfico (SonoVue®) muestran
hiperrealce arterial y lavado portal precoz, patréon diagnéstico de
malignidad (Imagen 1). Se completa estudio con TC que identifica los
nédulos con dificultad y resulta no concluyente debido a la esteatosis
grave (Imagen 2). Finalmente, se realiza una biopsia hepdtica dirigida de
uno de los nédulos, confirmdndose infiltracion hepdtica por carcinoma de
inmunofenotipo mamario.

Discusion: La ecografia con contraste agiliza la caracterizaciéon de las
lesiones focales hepdticas y en contextos de esteatosis grave puede tener

mayor rentabilidad diagnéstica que la TC.
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CC-14 | Diverticulitis de meckel: una entidad excepcional en adultos.
papel de la ecografia en el diagnéstico. | Autores: M. Aragiés (*); M.L.

Manzano (*); C. Moreno (*); A. Masedo (*); M. Amo (*); A. Martin (*). (*)
Hospital Universitario 12 de Octubre | H. U. Ramén y Cajal

Introduccién: La diverticulitis de Meckel en adultos constituye una entidad
poco frecuente. Su presentaciéon puede simular una apendicitis, por lo que
pocas veces se sospecha de forma preoperatoria. Presentamos un caso
diagnosticado por ecografia en un paciente adulto y en el que el

seguimiento ecogrdfico permitié descartar complicaciones en la evolucion.

Caso Clinico: Paciente de 61 aiios que ingresa por dolor abdominal de
predominio en fosa iliaca derecha, con elevacion de reactantes de fase
aguda. La ecografia abdominal muestra inflamacién de ciego e imagen
en ileon terminal redondeada con pared engrosada estratificada
irregular y afectacién de la grasa adyacente. El TAC confirma la sospecha
diagnéstica de diverticulitis de Meckel. Durante el ingreso se trata de
forma conservadora con antibioterapia, con evolucién favorable. Una
ecografia de control descarta complicaciones por lo que es dado de alta
para cirugia posterior programada.

Discusidon y Conclusién: La ecografia abdominal es la técnica de primera
linea en el diagnéstico del dolor abdominal. En poblaciéon pedidtrica,
presenta una elevada sensibilidad y especificidad para identificar la
diverticulitis de Meckel. En adultos el diagndstico diferencial es mds amplio
e incluye patologias mds prevalentes, como apendicitis aguda,
enfermedad de Crohn, etc. En el caso que presentamos, la ecografia
dirigida orienté la sospecha diagnéstica que se confirmé con TAC.

Asimismo, el seguimiento ecogrdafico permitié un alta precoz y segura.
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CC-15 | Apendicitis Aguda Secundaria A Foco Endometriésico En
Paciente Histerectomizada Con Doble Anexectomia | Autores: Oscar

Pérez Aznar, C. Prieto, D. Ruiz-Clavijo, R. Armenddriz, C. Saldania, J.I. Uriz
| H. U. Navarra

Introduccién: La endometriosis puede simular patologias abdominales
agudas, que precisan tratamiento quirirgico. No es fdcil su deteccion
mediante pruebas de imagen y por ello es importante la sospecha clinica.

Caso Clinico: Mujer de 49 aios, portadora de BRCA2 e intervenida de
histerectomia con doble anexectomia. Presenta dolor en fosa iliaca
derecha de un aifo de evolucién y en colonoscopia de cribado se observa
inflamacién apendicular con biopsias no concluyentes. Se amplia estudio
con ecografia y TAC abdominal que describen el apéndice dilatado (8,2
mm) con engrosamiento parietal de 3,9 mm, pequeiias ulceraciones en la
base y un engrosamiento nodular de la muscular, en la punta, compatible
con posible foco de endometriosis o tumor carcinoide. Dados estos
hallazgos y la duda diagnéstica, la paciente finalmente se somete a
apendicectomia laparoscépica diagndstica que muestra un apéndice sin
signos inflamatorios. El andlisis histolégico de la pieza mostré que se
trataba de un apéndice con focos de endometriosis y ligera apendicitis
aguda en la base. Tras la intervenciéon quirirgica la paciente se encuentra

asintfomdatica.

Discusidn: La afectaciéon endometridsica del apéndice o peritoneo puede
manifestarse con dolor en fosa iliaca derecha, imitando una apendicitis
aguda. Su diagnéstico suele ser incidental durante la cirugia o
posteriormente en el andlisis histolégico. Este caso resalta la importancia
de considerar etiologias ginecolégicas en mujeres en edad fértil con
abdomen agudo y la necesidad de una adecuada correlacién clinico-
patolégica para el correcto manejo. Llama la atencién en este caso el

antecedente de la paciente de la histerectomia y doble anexectomia.
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CC-16 | Ecografia como herramienta diagnéstica inicial en linfoma
folicular mesentérico: caso clinico | Autores: Andoni Pedraza Pérez, B.

Alvarez, L. Martin, A. Gambra, L. Espinosa | H. U. de Alava

INTRODUCCION: El dolor abdominal inespecifico es un motivo frecuente
de consulta y requiere estrategias diagndsticas rdpidas y precisas. La
ecografia abdominal permite evaluar en tiempo real la morfologia y
vascularizaciéon de visceras sdélidas, asas intestinales y mesenterio.
Presentamos un caso en el que la ecografia permitié la identificacion
precoz de una masa mesentérica hipervascular, orientando el diagnéstico
hacia un proceso linfoproliferativo.

CASO CLINICO: Varén de 66 afios con dolor abdominal hipogdstrico,
estreflimiento progresivo y pérdida ponderal >5 kg de tres meses de
evolucion. La exploracion fisica evidencié una tumoraciéon indurada
dolorosa en hipogastrio. La ecografia inicial mostré una masa mesentérica
de 118 X 95 mm, heterogénea y de bordes irregulares, asociada a tres
adenopatias satélites y pequeiia cantidad de liquido libre. La lesiéon
condicionaba compresién y dilataciéon yeyunal (34 mm). El Doppler color
y SMI evidenciaron flujo arterial central en patrén radial, y CEUS mostré
realce arterial con lavado precoz y dreas anecoicas persistentes,
compatibles con necrosis. Orientando todo ello hacia tumor mesentérico
hipervascular de origen lifoproliferativo como primera posibilidad. La TC
y PET-TC corroboraron que se trataba de una masa hipermetabédlica con
adenopatias supra e infradiafragmadticas sugestivas de proceso
linfoproliferativo. La biopsia ecoguiada establecié el diagnostico de
linfoma folicular de bajo grado (estadio IVA) iniciando el paciente
tratamiento con R-CHOP.

DISCUSION: La ecografia permitié caracterizacién morfoldgica vy
hemodindmica de la masa, deteccidén de complicaciones y guia segura de
biopsia, consoliddndose como herramienta clave en la filiacién diagnéstica
inicial del dolor abdominal y en la identificaciéon precoz de masas

mesentéricas oncohematolégicas.
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CC-17 | De la hemorragia digestiva al hallazgo de una lesién
duodenal obstructiva: ¢complicacion posterapéutica o neoplasia?
Papel clave de la ecografia y CEUS | Autores: Maria Aragiés Floristan;
M. Amo (*); S. Sdenz-Lépez (*); M.L. Manzano (*); B. de las Heras (*); A.
Martin (*) - (*) Servicio de Aparato Digestivo | Hospital Universitario 12
de Octubre.

Introducciéon: La ecografia es la técnica diagnéstica inicial en la ictericia
obstructiva, permitiendo descartar obstrucciones y orientar su etiologia. En
lesiones ampulares, su rendimiento puede verse limitado por la localizacién;
sin embargo, asociada a contraste (CEUS), permite una caracterizacion
vascular dindmica con elevada sensibilidad. Presentamos un caso en el que
ambas técnicas resultaron decisivas en el diagndstico de la lesién tras la
terapéutica endoscédpica.

Caso Clinico: Mujer de 58 ahos ingresada previamente por shock
hemorrdgico secundario a Ulcera duodenal tratada con adrenalina vy
etoxiesclerol. Semanas después reingresa por ictericia obstructiva aislada.
La ecografia mostré dilatacién marcada de la via biliar intra y
extrahepdtica (colédoco 14mm), con conducto pancredtico principal
conservado. A nivel periampular se identificd lesiéon redondeada de 3cm,
hipoecogénica y halo liquido, condicionando compresién del colédoco distal.
La CEUS evidencié hiperrealce arterial difuso y homogéneo sin lavado
precoz, elevando la sospecha de lesién sélida vascularizada, mds probable
lesidon neopldsica frente a coleccién inflamatoria. La resonancia magnética
confirmé lesién sélida duodenal con afilamiento brusco del colédoco distal e
impronta sobre cabeza pancredtica, compatible con proceso neoformativo.
Finalmente se realiza ecoendoscopia con puncién, confirmando

adenocarcinoma con diferenciaciéon pancreatobiliar.

Discusion: El diagnéstico de lesiones duodenales periampulares es complejo
por su pequeiio tamaio y localizaciéon profunda. La ecografia presenta
sensibilidades de en torno al 80% para obstruccion distal y del 60—70%
para identificar la etiologia, aumentando con CEUS hasta 85-90% en

lesiones sélidas.
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En este caso, la ecografia permitié confirmar la obstrucciéon, identificar la
lesion y, mediante CEUS, estratificar la probabilidad de malignidad,
demostrando su papel clave en el diagndstico.

CC-18 | Mas alla de la litiasis: diagnéstico ecografico precoz de
pileflebitis séptica mediante ecografia a pie de cama | Autores: JP.
Gamédn Lanza; E. Marin-Serranol; A. Ortegal; S. Criado1; J. Aizpurua2;
M.D. Martin-Arranz]1 (Servicios de Aparato Digestivol y Cirugia General2
del Hospital Universitario La Paz) | H. U. La Paz

Introduccién: La pileflebitis séptica es una complicacién infrecuente pero
potencialmente mortal de infecciones intraabdominales, incluida Ila
patologia biliar. Su reconocimiento precoz resulta determinante para
optimizar el pronéstico.

Caso clinico: Varén de 77 aiios que consulta por dolor abdominal leve de
12 horas de evolucién, sin fiebre ni signos de irritacidon peritoneal. En la
analitica destacaban leucocitosis y elevacién de transaminasas con patrén
mixto. La ecografia inicial mostré vesicula distendida con engrosamiento
parietal (5,4 mm), litiasis de 2 cm con detritus intraluminales y discreta
dilatacion del colédoco, orientando a pancreatitis aguda biliar en
contexto de colecistitis aguda litidsica, con sospecha de coledocolitiasis.A
las 24 horas presenté marcado deterioro analitico con respuesta
inflamatoria sistémica y colestasis progresiva, pese a mantener estado
general, permanecer afebril, hemodindmicamente estable y con tolerancia
oral. Ante esta discordancia clinico-analitica, se realizé ecografia a pie
de cama por el gastroenterélogo de guardia, evidenciando vesicula
distendida con engrosamiento parietal severo (16 mm). En el hilio hepdatico
se observaron multiples focos hiperecogénicos méviles en la vena porta y
ramas intrahepdticas con artefacto de reverberacién tipo ring-down,
compatibles con gas intraportal, junto a engrosamiento de la pared portal,
sin trombosis visible. (Figura-1). Se activé manejo urgente y, en menos de
una hora, se realizé colecistostomia e ingreso en UCI, inicidndose
antibioterapia y anticoagulacién. La TC confirmé pileflebitis séptica. La
evolucién fue favorable.

Discusién: La ecografia clinica a pie de cama por el gastroenterdlogo
puede ser clave para detectar signos precoces de pileflebitis, acelerar
decisiones terapéuticas e influir en el pronéstico.
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CC-19 | La gran simuladora también a nivel hepatico: A propésito de
dos casos | Autores: C. Meizoso Montesinos, P. Ramirez Alcdzar, B. de las
Heras Péez de la Cadena, M. Amo Peldez, ML. Manzano Alonso, A. Martin

Algibez | H. U. 12 de Octubre. Madrid.

Introduccién: Las lesiones hepdticas son una forma infrecuente de
tuberculosis extrapulmonar, que puede simular abscesos, quistes
hidatidicos e incluso neoplasias. La ecografia abdominal suele ser la
primera prueba de imagen, siendo fundamental la correlacién clinico-
radiolégica para orientar el diagndstico.

Casos clinicos: El primer caso corresponde a un varén de 32 aios con
diagnéstico de tuberculosis ganglionar en tratamiento, que ademdas
presenta una infeccién crénica por VHB con HBeAg negativo. En este
contexto se solicita un estudio hepdtico ecogrdfico. La ecografia identificé
dos lesiones subcapsulares en el segmento V, de 18 y 11 mm y de aspecto
mixto sélido-quistico (contorno hiperecogénico y centro hipoecoico con
material denso), sugestivas, en el contexto clinico, de tuberculomas
hepdticos (Figura 1). El segundo caso corresponde a una mujer de 38 anos
con enfermedad de Crohn y antecedente de tuberculosis latente
parcialmente tratada, que ingresa en 2019 por tuberculosis diseminada
tras inicio de Adalimumab. La ecografia abdominal evidencié mdltiples
lesiones hepaticas hipoecoicas. El estudio con contraste (SonoVue®) mostré
realce periférico arterial y de los septos internos, con lavado en fase
venosd, hallazgos compatibles con abscesos tuberculosos (Figura 2).

Discusion: La tuberculosis hepdtica es una entidad cuyo diagnéstico puede
resultar complejo debido a su baja prevalencia y al amplio diagnéstico
diferencial de sus manifestaciones ecogrdaficas, pudiendo presentarse
como lesiones hipoecoicas, hiperecogénicas o mixtas. La adecuada
correlacidon con los antecedentes infecciosos y otras pruebas de imagen
resulta clave para orientar el diagndstico y evitar la realizaciéon de
procedimientos invasivos innecesarios.

CC-20 | Ecografia en patologia vascular no sospechada asociada al
lupus eritematoso sistémico (LES) | Autores: Mdénica Delgado Lobo, ML.
Manzano Alonso, P. Ramirez Alcdzar, B. de las Heras Péez de la Cadena,
M. Amo Peléez, A. Martin Algibez | H. U. 12 de Octubre

Introduccién: La ecografia abdominal puede poner de manifiesto lesiones
vasculares relevantes en patologias sistémicas. Presentamos dos pacientes
con LES con trombosis de la vena cava inferior (VCI) en ecografia.




sisociacion Espanola de Ecogralia Digesriva

Caso Clinico: Pacientes mujeres de 23 y 28 aiios con diagndstico de LES y
alteraciones en la bioquimica hepdtica, por lo que se realizé ecografia
abdominal. En la primera paciente se evidencié oclusién de la VCI con
datos de hipertension portal (HTP), circulacion colateral y una lesién de
92,8 mm en el segmento IV hepdtico, sugestiva de hiperplasia nodular
focal-like. EI TAC mostré “agenesia” de la VCI retrohepdtica vy
suprarrenal, con dilatacion del sistema dcigos, ausencia de relleno de
venas hepdticas, esplenomegalia homogénea y marcada colateralidad.
La flebografia confirmé la oclusién de la desembocadura de las venas
suprahepdticas, drenando a colaterales, y la cavografia inferior evidencié
cambios postrombdticos en la VCI suprarrenal. La gastroscopia reveld
varices esofdgicas grandes. En la segunda paciente, la ecografia sugiridé
trombosis de la VCI con dilataciéon de la vena suprahepdtica media vy
signos de HTP, hallazgos confirmados por TAC. Ambas pacientes
presentaban sindrome antifosfolipido y recibieron anticoagulacién.

Discusion: La trombosis venosa es una complicaciéon frecuente y grave en
el LES, a menudo asociada al sindrome antifosfolipido. La localizaciéon mads
habitual es la trombosis venosa profunda de miembros inferiores, seguida
de la embolia pulmonar. No obstante, pueden presentarse afectaciones a
otros niveles, como en nuestros casos, por lo que la ecografia abdominal

debe ser prioritaria ante alteraciones analiticas o clinica abdominal en
LES.
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Gomnmicaciones Orales

CO-01 | ¢Podemos anticipar una ecografia subéptima? Factores
asociados al indice de visvalizacion (vis) en el cribado del
hepatocarcinoma. | Autores: C. Broco Ferndndez, S. Borrego Rivas, V.
Bldzquez Avila, P. Sudrez Alvarez, S. Diez Ruiz, R. Diez Rodriguez. | C.
Asistencial Universitario de Leén

La ecografia semestral es la técnica recomendada para el cribado de
hepatocarcinoma en la hepatopatia crénica. Se analizaron los factores
asociados a la calidad ecografica.

Estudio observacional longitudinal (febrero 2024-agosto 2025) en
pacientes en programa de cribado. Se recogieron variables
demogrdficas, etiologia, IMC, perimetro de cintura. Se registraron
limitaciones técnicas y se realizé ecografia nutricional. La calidad se
clasificé segun US LI-RADS (VIS A-C).

Se incluyeron 240 pacientes (70,4% varones; edad media 65 aiios). El
IMC medio fue 28,9 kg/m2 (DS 4,9). El 23,4% d e los pacientes
presentaban obesidad y 56,3% perimetro de cintura patolégico. La
etiologia predominante fue endlica (42,1%) y MASLD (19,6%). La calidad
fue VIS A 42,9%, VIS B 48,3% y VIS C 8,8%. El meteorismo fue la principal
limitacion (51,3%). Tanto el IMC, como el perimetro de cintura, grosor de
grasa subcutdnea y preperitoneal mostraron una relacién lineal inversa
estadisticamente significativa (p<0,05) con el grado de visualizacién. IMC:
VIS-A: 26,8 kg/m2, VIS- B: 29,7 kg/m2 y VIS-C: 33,9 kg/m?2; Perimetro
de cintura: VIS-A 95,3cm, VIS-B 104,6cm y VIS-C 114,2cm; Grasa
visceral: VIS-A 6,7mm, VIS-B 8,1Tmm, VIS-C 11,8mm; Grasa subcutdnea
VIS-A 15,4mm; VIS-B 17,3mm; VIS-C: 19,3mm.

Un 57% de las ecografias no resultan satisfactorias para el cribado. La
calidad disminuye progresivamente a medida que aumentan el IMC, el
perimetro de cintura y el espesor de grasa abdominal. En el contexto del
creciente peso de la etiologia metabdlica y alcohdlica, integrar
sistemdticamente estos pardmetros podria anticipar estudios limitados,
optimizar recursos y permitir una vigilancia individualizada.
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CO-02 | Comparaciéon de rigidez hepatica mediante FIBROSCAN vy
elastografia SHEARWAVE: andlisis de concordancia y reclasificacién
clinica | Autores: Miguel Fernéndez Bermejo, Alvaro Fernéndez Viana,
Pablo Solis Munoz, Javier Molina Infante | H. U. Cdceres

Introduccién: La intercambiabilidad entre distintos métodos de
elastografia hepdtica puede ser clinicamente relevante para la toma de
decisiones y el seguimiento. Evaluamos la concordancia entre FibroScan
(FS) y elastografia por onda de corte (SWE) en prdctica clinica real.

Métodos: Estudio prospectivo, transversal de pacientes remitidos para
realizacién de elastografia con FibroScan y que se realizé en el mismo
dia una elastografia SWE con ecégrafo Canon i800e. Se excluyeron
pacientes a los que no se realizé ambos métodos, o no se conseguian
mediciones con ambos. Se evalué equivalencia mediante TOST con
margenes predefinidos (1,5 y 2,0 kPa). La concordancia se analizé
mediante Bland—Altiman e ICC (modelo de dos vias mixto, acuerdo
absoluto). Se realizé andlisis de reclasificacién clinica segun puntos de
corte <8, 8-10, 10-15 y >15 kPa. Se efectué subandlisis en pacientes
con FS <15 kPa.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes (55,3 + 14,9 afos; 57,8% mujeres)
con mediciones pareadas de rigidez hepdtica (kPa) mediante FS y SWE.
En el andlisis global, la diferencia media (SWE—FS) fue —1,06 kPa
(IC20% —2,30 a 0,18), sin demostrarse equivalencia para £1,5 ni £2,0
kPa. Los limites de acuerdo fueron amplios (—14,92 a +12,8 kPa) e ICC
0,60. La concordancia categérica fue 78,9% (kappa 0,59), con
reclasificacién del 6,7% al cruzar 10 kPa y 3,3% al cruzar 15 kPa. En
pacientes con FS <15 kPa (n=79), la concordancia mejoré: diferencia
media 0,53 kPa (IC90% 0,18 a 0,88), limites de acuerdo —3,1 a +4,2
kPa e ICC 0,77. La reclasificaciéon fue baja (7,6% para 10 kPa y 2,5%
para 15 kPa).

Conclusiones: No se demostré equivalencia global entre FS y SWE. Sin
embargo, en el rango <15 kPa —representativo de la prdctica
habitual— la concordancia fue adecuada y la reclasificacién clinicamente

relevante fue baja.
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SWE podria ser util en pacientes no cirréticos y para seguimiento intra-
método, aunque no completamente intercambiable con FS en todos los
rangos.

CO-03 | El grado de afectacién ecografica hepatica en la telangiectasia
hemorragica hereditaria como predictor de hipertensiéon pulmonar |
Autores: Celia Vega Ibdnez, L. Téllez Villajos, E. Garrido Gémez, V. Gémez
del Olmo, J. Donate Ortega, A. Albillos Martinez | H. U. Ramén y Cajal .
Madrid

Objetivos: Describir en una poblacién con telangiectasia hemorrdgica
hereditaria(THH) las caracteristicas ecogrdficas de la afectacion hepdtica
y la relacion entre éstas y la presencia de hipertension arterial
pulmonar(HAP).

Material Y Método: Serie consecutiva de 19 pacientes con THH vy
afectacién vascular hepdtica evaluados mediante ecografia, TC/RM,
elastografia hepatoesplénica, medicion del gradiente de presiéon venosa
hepatico(GPVH) y cateterismo cardiopulmonar. Se ha realizado un andlisis
comparativo en funcién de la presencia de hipertensiéon pulmonar(HAP)
(presidon arterial pulmonar media >20mmHg) entre los grupos con
afectacion leve y grave con THH mediante las pruebas de chi-cuadrado
y U-Mann-Whitney.

Resultados: 15(78.9%) pacientes fueron mujeres con edad media de
48.0(42.0-65.0) anos. El tipo 1 de malformaciones venosas
hepdaticas(MVH) fue el mds frecuente(63.2%), seguida de la combinaciéon
de fipo 1 y 2(26.3%). 11 pacientes(57.7%) presentaron colestasis.
10(52.6%) pacientes presentaban lesiones nodulares hepdticas tipo
hiperplasia nodular focal y 9(47.4%) pacientes presentaban datos
ecogrdficos de gravedad segun el indice ecogrdafico utilizado. 11
pacientes(57.9%) cumplian criterios de HAP. Los pacientes con HAP
presentaron con mayor probabilidad signos ecogrdficos de
gravedad(81.8 vs. 0%; p <0.01) y colestasis(81.8%vs.20.0%, p=0.02),
sin diferencias entre grupos en la prevalencia de nédulos hepdticos, en el

gradiente de presién portal y en la elastografia.
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Conclusiones: En los pacientes con THH que presentan afectacion hepatica,
podria existir una relacién entre el grado de afectacién ecogrdéfica y la
presencia de HAP. La adecuada clasificacién de los hallazgos ecogrdficos,
incluido un amplio estudio Doppler, es fundamental para estratificar el
riesgo y establecer estrategias terapéuticas de forma precoz en estos
pacientes.

CO-04 | La elastografia de transicion esplénica como marcado no
invasivo para la disfuncién hemodindamica del tips. | Autores: Ana

Coedo Canon, E. Garrido, D. Burgos-Santamaria, M. Torres, A. Guerrero, L.
Téllez | H. U. Ramén y Cajal.

OBIJETIVOS: La disfuncion hemodindmica del TIPS es una complicaciéon
relevante no siempre identificada mediante criterios ecogrdficos
convencionales. La rigidez esplénica (SSM) podria ser mds precisa para
detectarla. El objetivo es evaluar la capacidad diagnéstica de la SSM

para identificar disfuncién del TIPS y compararla con la rigidez hepatica
(LSM).

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional en pacientes cirréticos
con TIPS revisado entre junio y diciembre 2025. La disfuncién
hemodindmica se defini6 como gradiente de presiéon portal (PPG) >12
mmHg o reduccién <50% del PPG basal. La variable principal fue la SSM
medida en la revisién. Se realizé andlisis descriptivo y se evalué la
capacidad diagnéstica de SSM y LSM mediante curvas ROC, estimando
el drea bajo la curva (AUC) mediante bootstrap y determinando el punto
de corte 6ptimo con el indice de Youden.

RESULTADQOS: Se incluyeron 27 pacientes [74% varones, mediana de
edad 63 afos(IQR 56-70)]. Las principales indicaciones del TIPS fueron
hemorragia por hipertensiéon portal y ascitis refractaria. Siete pacientes
(26%) presentaron disfuncién hemodindmica segun criterios invasivos,
identificados 4 por criterios ecogrdaficos cldsicos (57%). La SSM fue
significativamente mayor en aquellos con disfuncién hemodindmica. Mostré

excelente capacidad diagnéstica para identificarla, con un AUC de 0,89
(IC 95%:0,74-1,00) y un punto de corte optimo de =>46,5 kPa
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(sensibilidad 100%, especificidad 75%). En contraste, la LSM mostré una
capacidad discriminativa pobre (AUC 0,40).

CONCLUSIONES: La rigidez esplénica presenta alta precisién diagnéstica
para detectar disfunciéon hemodindmica del TIPS. Podria ser una
herramienta Util para optimizar la indicacién de evaluacién hemodindmica

invasiva.

CO-05 | Seguimiento ecografico de los pacientes con Enfermedad de
Crohn de nuestro centro. Resultados anuales | Autores: Laura Martin
Asenjo, Laura Espinosa Taranilla, Patricia Ramirez De La Piscina, Maria De
Los Angeles Ogueta Ferndndez | H. U. de Alava.

Introduccién: La ecografia intestinal es una técnica accesible, barata y
poco invasiva con un rendimiento similar a otras técnicas de imagen como
la enteroRMN para el diagnéstico, evaluacidon de actividad, extension,
localizaciéon de la enfermedad y deteccidon de complicaciones en pacientes
con enfermedad de Crohn (EC). Ademds, es extremadamente 0til para la
monitorizacion de respuesta a tratamiento, deteccién de recurrencias
anticipdndose a la apariciéon de sintomatologia y siendo mds sensible y
especifica que la informacién proporcionada por los biomarcadores.

Material y Métodos
Diseno: Estudio observacional de cohortes ambispectivo

Poblaciéon de estudio: Pacientes diagnosticados de EC derivados de la
consulta monogrdfica de inflamatoria. Se realiza una ecografia basal y
posteriormente ecografias de seguimiento segun protocolo (ecografia
anual en pacientes estables, cada 6 meses si existe actividad que requiere
ajuste de tratamiento y en un periodo mdximo de 1 mes si existe
empeoramiento clinico que requiere ingreso o valoracién urgente por el
especialista). Se subdivide a los pacientes en dos grupos (Diagnostico de
novo/Revisién) realizando un andlisis de los datos demogréficos,
manifestaciones extraintestinales, hallazgos ecogrdficos, CDAI, indices
endoscopicos (si se han realizado en la misma revisién) y tratamientos
pautados. Para poder evaluar mejor a los pacientes se ha disefiado un
indice ecogrdfico numérico incluyendo grosor de pared, grado de
hiperemia, estructura de las capas, existencia de ulceras y de estenosis. En
cada revision se recogen de nuevo todas las variables. Se ha disenado
una Redcap para poder recoger todos los datos y posteriormente realizar
un estudio estadistico.




slsociacion Espanola de Ecogralia Digestiva

Resultados: Se han registrado las ecografias realizadas desde Mayo de
2025 hasta Enero 2026 incluyendo 304 pacientes a los que se ha
realizado una ecografia basal, 131 pacientes (2 ecografias), 35 (3
ecografias), 8 (4 ecografias) y 3 (5 ecografias). De los 304 pacientes,
282 habian sido previamente diagnosticados (ecografia basal de
revision) y a 22 se realizo la ecografia al inicio de diagnéstico
(diagnostico de novo). El tiempo medio de evolucién de la enfermedad fue
de 14.89 aios (SD 12.45) y la edad media de diagnéstico de 40,35 anos
(SD 19.26). 172 pacientes (57%) fueron hombres y 132 (43%) mujeres.
En 197 pacientes se detecté engrosamiento de la pared de ileon terminal
(64,8%); el grosor medio de la pared fue de 5 mm (SD 1,41) y la longitud
media de 8.76 cm (SD 7.71); se detectd hiperemia leve en 47 pacientes
(23,9%), moderada en 66 (33.5%), severa en 27 (13.7%) y ausente en
57 (28.9%). La estratificacion de las capas estaba alterada de forma
focal en 53 pacientes (26,9%) y de forma extensa en 23 pacientes
(11,7%). Se detectaron ulceras murales en 54 pacientes (27,4%). Se
detecté afectacion de la pared yeyunal en 9 pacientes, sigmaen 11, colon
descendente en 5, colon transverso en 6 y colon ascendente en 14. En 143
pacientes se detecto afectaciéon de la grasa mesentérica (47%). En las
ecografias de seguimiento se detectd respuesta ecogrdafica en 34,4%,
remision en 10,1%, sin cambios en 31,3% y empeoramiento en 24,2%. Se
modificé el tratamiento en 77 pacientes (61%) y se realizaron 7
intervenciones quirirgicas

Conclusiones: La ecografia intestinal es una herramienta muy 0til para el
seguimiento de los pacientes con EC, anticipdndose a los indices clinicos y
analiticos y detectando afectacién invalorable endoscépicamente.

CO-06 | Valor de la elastografia hepatica frente a marcadores
ecograficos y séricos en adultos con circulaciéon de Fontan | Autores:
Ana Sudrez-Saro Ferndndez, Ménica Delgado Lobo, Maria Amo Pelaez, Ana
Martin Algibez, Teresa Segura de la Cal, Inmaculada Ferndndez Vdzquez |

H. U. 12 de Octubre. Madrid

Introduccién: La hepatopatia asociada a la circulaciéon de Fontan (FALD)
deriva de congestion venosa crénica y remodelado hepdtico progresivo.
El valor de la elastografia hepdtica (EH) frente a otros marcadores no
invasivos sigue poco definida. El objetivo fue caracterizar los hallazgos
ecogrdficos en adultos con circulaciéon de Fontan y analizar su relaciéon con
la rigidez hepdatica por EH.
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Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes post-Fontan. Se
recogieron datos clinicos, analiticos, marcadores no invasivos (APRI, FIB-4,
Fontliver Risk Score), ecografia hepdtica con Doppler y EH. Las
asociaciones se evaluaron mediante correlacién.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes, con una mediana de 21 afosy 15
ainos desde la cirugia. La EH mostré una mediana de 17,9kPa. La
ecografia revelé ecogenicidad heterogénea en el 84,6%, superficie
hepdtica ondulada en 65,4% y nédulos en 57,7%. Solo la superficie
ondulada mostré tendencia a mayor EH (18,3 vs 13,7 kPa; p=0,06). El
didmetro esplénico se correlacioné moderadamente con la EH (rho=0,45).
La EH no se asocié con anos post-Fontan (rho=-=0,15), APRI (rho=0,17) ni
FIB-4 (rho=0,27), pero si con la cifra de plaquetas (rho=-0,53; p=0,007)
y con el Fontliver Risk Score (rho=0,85; p<0,001). Los patrones de
Doppler portal y suprahepdtico no mostraron asociaciéon con la EH. Entre
los biomarcadores cardiacos, la FEVI presenté una correlacién moderada

(rho=0,48; p=0,022).

Conclusiones: En nuestra cohorte post-Fontan, la EH se relacioné con
marcadores de congestidon crénica (trombocitopenia, esplenomegalia) y
con el Fontliver Risk Score, mientras que los hallazgos ecogrdficos
estructurales y de doppler fueron muy prevalentes, pero poco
discriminativos de rigidez hepdtica.

CO-07 | Valor pronéstico de la rigidez hepatica en pacientes con
cirugia de Fontan | Autores: Patricia Alvarez Vizner; L. Téllez (*), E.
Garrido (*), M. Torres (*), E. Garrido-Lestache (*), A. Albillos (*) | H. U.
Ramédn y Cajal. Madrid

Obijetivos: La cirugia de Fontan es el tratamiento paliativo de eleccion
para la mayoria de las cardiopatias congénitas univentriculares. El
objetivo es evaluar si la elastografia de transiciéon, como método no
invasivo para medir fibrosis hepdtica y congestion sistémica, permite
predecir eventos clinicos adversos en estos pacientes.

Material y método: Estudio multicéntrico europeo de la cohorte Fonliver
que incluyé pacientes con evaluacién hepdtica, mediante ecografia
abdominal y elastografia de transicién hepdtica (Fibroscan-Echosens®)
semestrales, entre 2015 y 2025. Las variables se analizaron mediante un
modelo de regresiéon de Cox
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Resultados: De los 896 pacientes con evaluacion hepatica, 856 fueron
seguidos prospectivamente. La mediana de seguimiento fue de 52.5(30.7-
79.1) meses. 43(5.3%) fallecieron, 48(5.6%) recibieron un trasplante
hepdtico y 8(0.9%) un trasplante combinado. 99(11.6%) presentaron
algin evento hepdtico, siendo la ascitis grado 2-3 el mds frecuente
(11.6%), seguido del carcinoma hepatocelular (2.6%), la encefalopatia
hepdtica (1.2%) y la hemorragia varicosa (0.8%). En el andlisis
multivariante, la rigidez hepdtica medida mediante fibroscan, se asocié
con un mayor riesgo de muerte tras ajustar por edad, sexo y tipo de
cirugia (HR 1.1(1.0-1.1), p <0.01). Asimismo, la aparicién de cualquier
evento hepdtico se asocidé independientemente con la rigidez hepdtica (HR
1.1 (1.1-1.1), p<0.01).

Conclusiones: La evaluaciéon del dano hepdtico mediante el fibroscan
permite predecir el riesgo de complicaciones hepdticas y muerte en los
pacientes con cirugia de Fontan.
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Poster

PO-02 | Cuando la neoplasia quistica pancredtica debuta como
enfermedad metastasica: importancia de la ecografia y la
ecoendoscopia | Autores: L. Jiménez; C. Frutos; F.J. Zambrana; R.M.
Alejandre; E. Gallego (*) | Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

INTRODUCCION: Las neoplasias quisticas mucinosas pancredticas incluyen
principalmente la neoplasia mucinosa quistica (MCN) y la neoplasia
papilar mucinosa intraductal. Las MCN afectan mayoritariamente a
mujeres y suelen localizarse en cuerpo y cola pancredtica, con potencial
maligno variable. En algunos casos pueden evolucionar hacia formas
invasivas como el cistoadenocarcinoma mucinoso.

CASO CLINICO: Mujer de 75 afios que consultd por epigastralgia de
meses de evoluciéon y pérdida de peso. La analitica mostré elevacién de
enzimas de colestasis y citdlisis. La ecografia abdominal identifico
multiples lesiones hepdticas sugestivas de metdstasis (Figura 1), y una gran
masa multiquistica, tabicada, con componente sélido, adyacente al bazo
(Figura 2). La TC confirmé el origen en cola pancredtica, con hallazgos
compatibles con cistoadenocarcinoma mucinoso, sin evidenciarse
enfermedad a distancia (Figura 3). Los marcadores tumorales CEA, CA
125 y CA 19-9 se encontraban elevados. Mediante ecoendoscopia se
realizaron biopsias hepdticas y pancredticas (Figuras 4 y 5), y aspirado
del liquido quistico (glucosa baja y CEA elevado). El estudio histolégico
fue compatible con adenocarcinoma pobremente diferenciado. El caso se
valoré en comité multidisciplinar, decidiéndose tratamiento sistémico.

DISCUSION: El cistoadenocarcinoma mucinoso es una entidad poco
frecuente cuyo diagnédstico suele apoyarse en pruebas de imagen,
marcadores tumorales y confirmacién histolégica. El manejo depende del
estadio, considerando cirugia en enfermedad localizada y tratamiento
sistémico en fases avanzadas. Este caso resalta el papel de la ecografia
como primera prueba de imagen a realizar, dada su alta rentabilidad y
disponibilidad, permitiendo detectar lesiones pancredticas complejas y
enfermedad metastdsica, orientando precozmente el estudio diagnéstico.
La ecoendoscopia posibilita la caracterizaciéon detallada y obtencién de
muestras.
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PO-03 | Metdstasis en pared costal detectada por ecografia en paciente
con carcinoma hepatocelular tratado. | Autores: Inés Bartolomé Oterino;
C. Usdn, S. Redondo, A. Flandes, L. Lépez, S. Kheiri, S. Tabernero | H. U.
Principe de Asturias. Madrid.

La ecografia constituye una herramienta esencial en la vigilancia del
carcinoma hepatocelular (CHC) en pacientes con hepatopatia crénica,
permitiendo la deteccion precoz de recurrencias intrahepdticas vy
hallazgos extrahepdticos.

Varén de 75 aios con hepatopatia crénica alcohdlica y metabdlica
(MetALD), hipertension portal y antecedente de CHC en segmento Il
tratado mediante segmentectomia en 2020 y CHC en segmentos IV y VI
tratados con radiofrecuencia en 2022, sin recidiva hasta enero de 2025.

En el control ecogrdfico se objetivd una lesion redondeada de bordes
irregulares, aspecto heterogéneo, de 24 x 30 mm y avascular en el estudio
Doppler anterior al higado con claro plano de separaciéon respecto al
mismo pero que deformaba la superficie hepdtica. Se completé estudio
con tomografia axial computerizada que confirmé una lesidon nodular
heterogénea en pared costal derecha, de 33 x 34 mm localizada a nivel
intercostal en contacto con la periferia del segmento VI, sugestiva de
implante tumoral. Se realizé PAAF ecoguiada, con diagndstico de
metdstasis de CHC pobremente diferenciado. Tras discusidn
multidisciplinar, se realizé reseccién local, siendo la pieza quirirgica
compatible con metdstasis de hepatocarcinoma con infiltracién
linfovascular y mdrgenes libres.

Este caso ilustra el valor de la ecografia como herramienta en el
seguimiento del CHC tratado tanto para la vigilancia intrahepdtica como
para la deteccion de recurrencias extrahepdticas que condicionarian
cambio de estadio (BCLC C) y estrategia terapéutica. La diseminacidn
extrahepdatica del CHC suele afectar a pulmén, ganglios y hueso siendo
la afectacién de pared tordcica un hallazgo infrecuente lo que puede
dificultar y demorar su diagnéstico.
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PO-04 | Trombosis del tips en cirrosis hepatica: valor de la ecografia
doppler | Autores: L. Jiménez; C. Frutos; F.J. Zambrana; R.M. Alejandre; E.
Gallego (*) | Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

INTRODUCCION: La trombosis de la vena porta (TVP) es una complicacion
frecuente en la cirrosis hepdtica avanzada, favorecida por la hipertension
portal y la estasis venosa, con mayor riesgo en pacientes portadores de
TIPS (Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt). En el contexto
infeccioso puede desarrollarse trombosis séptica, de peor prondstico.

CASO CLINICO: Mujer de 68 afios con cirrosis de origen metabélico,
portadora de TIPS tras hemorragia varicosa, que ingresd por sepsis
urinaria y respiratoria asociada a ascitis moderada. Como primera
prueba, se realizé ecografia abdominal, identificdndose material
hipoecogénico en el interior de la vena porta y del TIPS, ausencia de flujo
en Doppler color y velocidades disminuidas en Doppler pulsado, hallazgos
sugestivos de trombosis. El angioTC confirmé trombosis extensa desde
auricula derecha (Figura 1) hasta vena cava inferior y vena suprahepdtica
derecha, con oclusién completa del TIPS (Figura 2). El ecocardiograma
descarté repercusion cardiaca.Se inicié anticoagulacion con enoxaparina
a dosis intermedias tras valoraciéon multidisciplinar con Medicina Interna y
Hematologia, junto con ajuste del tratamiento antibiético.No obstante, la
evoluciéon fue desfavorable, con fracaso multiorgdnico y fallecimiento tras
priorizar medidas de confort.

DISCUSION: Este caso resalta el papel de la ecografia-doppler como
primera prueba a realizar ante la sospecha clinica de TVP o disfuncién
del TIPS, dada su alta rentabilidad y disponibilidad, asi como del angioTC
para su confirmacién y determinar su extensién. El manejo de la TVP y del
TIPS resulta complejo, pudiendo requerir tanto anticoagulacién como
intervenciones endovasculares. Este caso ejemplifica la importancia de la
toma de decisiones multidisciplinarias para individualizar el manejo.
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PO-05 | La ecografia abdomnal y la biopsia hepatica en el diagnéstico
de la sarcoidosis sistémica | Autores: Laura Cudero Quintana; Maria Luisa

Manzano, Maria Cdmara Jurado, Alejandra Navascués Lucini, Maria Amo
Peléez, Ana Martin Algibez | H. U. 12 de Octubre

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria multisistémica que afecta
al higado en un 50-80% de casos, a menudo de forma asintomdtica.
Puede causar sindrome constitucional, dolor abdominal, colestasis
disociada o, mds raramente, desarrollar hipertension portal (HTP).

El patréon oro para el diagndstico es la biopsia hepdtica demostrando
granulomas no caseificantes. Presentamos un caso de sarcoidosis en el que
la ecografia y la biopsia hepdtica fueron definitivas para el diagnéstico.

Caso clinico: Mujer de 58 anos, hipertensa, obesa y asmdtica; en estudio
por sindrome constitucional y dolor abdominal, con colestasis disociada y
estudio etiolégico de hepatopatia negativo.

La ecografia abdominal mostré multiples adenopatias en hilio hepdatico,
hepatomegalia y estructura hepdtica nodular y heterogénea, asi como
datos de HTP. FibroScan con indice de elasticidad hepdtica de 16,6
kilopascales. El TC abdominal objetivé miltiples adenopatias hiliares,
mediastinicas y abdominales. Con alta sospecha de sarcoidosis, ante
paciente con sindrome metabdlico se realizé biopsia hepdtica para
completar estudio y descartar otras causas de hepatopatia con HTP, con
fines diagndsticos y pronésticos. La biopsia mostrd un parénquima hepdtico
sustituido por nédulos bien conformados y otros confluentes, de histiocitos
epitelioides que asocian frecuentes células gigantes multinucleadas, un
cuerpo asteroide y fibrosis tanto intra como perigranulomatosa, sin
necrosis, con ausencia de espacios porta conservados, sugiriendo
sarcoidosis sistémica como primera posibilidad.

Discusion: La sarcoidosis hepdtica es una entidad habitualmente
infradiagnosticada que puede evolucionar hacia HTP. La sospecha
diagnéstica es fundamental para la confirmaciéon diagnéstica precoz,
siendo la ecografia y la biopsia hepdtica las herramientas de primera
linea para ello.
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PO-06 | Realce trabecular y lavado progresivo en CEUS: una forma
inusual de colangiocarcinoma intrahepatico | Autores: Paula Boyero
Moreno; Cristina Ruiz Bataller; Jesus Garcia de la Borbolla; Camila Teomiro

Custodio; Alberto Rodriguez Sdnchez; José Manuel Valladolid Leén | H. U.
Virgen Macarena

Introduccién: El colangiocarcinoma intrahepdtico (CCl) es la segunda
neoplasia primaria hepdtica mds frecuente. En ecografia con contraste
(CEUS) suele mostrar realce arterial que suele ser periférico en anillo
seguido de lavado marcado y precoz (<60s). Sin embargo, existen
variantes atipicas que dificultan el diagnéstico diferencial con el
hepatocarcinoma. El objetivo es describir tres casos de CCl con patrén
vascular infrecuente de realce trabecular y lavado progresivo.

Caso clinico: Presentamos tres pacientes, dos varones y una mujer de 74,
55 y 52 aiios respectivamente, en estudio por lesiones ocupantes de
espacio hepdticas grandes (114mm, 120mm y 130mm). En CEUS con
hexafluoruro de azufre (Sonovue) todos mostraron un comportamiento
similar y atipico. En fase arterial (alrededor de 9-10s) se observéd
hiperrealce interno de distribucion lineal y trabecular, heterogéneo,
combinado en el segundo caso con realce periférico.

En fase portal y tardia, se evidencié lavado de las trabéculas que se inici6
alrededor de los 30s y progresé de forma centrifuga. Aunque el inicio del
lavado fue precoz, caracteristica que orienta a malignidad no
hepatocelular, la progresiéon suave y el patrén trabecular generaron
dudas diagnésticas. Confirmdndose en las biopsias el diagnéstico de CCI.

Discusidon: Las caracteristicas del CCl mediante CEUS suelen ser realce en
anillo con lavado precoz intenso, generalmente centripeto. No obstante,
puede presentar patrones atipicos como en estos casos, heterogéneo
septado o trabecular. Esto subraya la limitaciéon de los algoritmos de
imagen ante patrones vasculares atipicos y refuerzan la necesidad de la
confirmacién histolégica para el diagndstico definitivo de estas neoplasias.
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PO-07 | Complicacién infrecuente de la hidatidosis hepadtica. La
importancia de la ecografia abdominal en el diagnéstico y abordaje
terapéutico. | Autores: Irene Garcia-Bueno Sdnchez; Alexandre Figueroa
Tubio, Celia Caravaca Gdmez, Paula Velasco Gdlvez, Enrique de la Fuente
Ramos, Maria Asuncién Ramos Meca | H. Central de la Defensa “Gémez

Ulla”

Varén de 55 anos, natural de Madrid. Ingresé por cuadro clinico
compatible con colangitis aguda. En la ecografia abdominal se identifico
una lesion hepdtica en segmento VI, con imagen tipica de quiste
hidatidico CE 5, calcificado, en contacto con otra lesion de 5.5 cm en
segmento V con componente principal anecogénico Yy contenido
heterogéneo. Dicha lesion contactaba con la vesicula biliar, la cual tenia
aparente rotura de su pared y contenido ecogénico similar. Se administré
contraste ecogrdfico intravenoso, confirmdndose la fistula y la naturaleza
quistica de la lesiéon, compatible con quiste hidatidico CE 4. Con este
diagnéstico ecografico, se decidié iniciar tratamiento con albendazol oral
por la complicacién biliar, con evolucién clinica favorable desde el inicio
del tratamiento.

Una semana después se recibieron resultados de hemaglutinacion
indirecta positiva (1/10.240) y se realizé resonancia magnética, con
hallazgos compatibles con quiste hidatidico CE 3b/4, transicional; y se
observé resolucidon de la fistula a vesicula biliar, con probable apertura
de quistes a radicales biliares del segmento V.

Se realizé quistoperiquistectomia diferida tras seis meses de tratamiento
antiparasitario. El andlisis histolégico evidencié membranas acelulares
eosinéfilas y estructuras compatibles con echinococcus.

La hidatidosis es una zoonosis endémica rural, con incidencia en nuestro
medio en descenso, siendo el ser humano un huésped intermediario
accidental. La fistulizacion de un quiste a vesicula y via biliar es una
complicacién infrecuente. La ecografia es una técnica accesible e
imprescindible para caracterizar las lesiones, permitiendo el diagnostico
diferencial, la clasificacion de la enfermedad y la toma de decisiones
clinicas.
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PO-08 | Causa infrecuente de engrosamiento de la vesicula biliar |
Autores: Oscar Pérez Aznar; C. Prieto, J.I. Uriz, M. Basterra, M.V. Busto, G.
Ramoneda | H. U. de Navarra

INTRODUCCION: La colecistitis eosinofilica es una entidad infrecuente,
menudo asociada a enfermedades sistémicas.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de una mujer de 49 afios que ingresa
por cdlico biliar complicado. Se realiza ecografia abdominal donde
destaca una vesicula con paredes de 6.8 mm y dos adenopatias en el hilio
hepdtico. El cuadro evoluciona hacia una colecistitis aguda con dudas de
colangitis aguda asociada, que se descarta en ecoendoscopia. La
paciente se complica e ingresa en UCI. Se realiza colecistectomia urgente
con evoluciéon posterior favorable. El andlisis histolégico de la pieza
quirdrgica muestra una vesicula biliar con infiltrado eosinofilico masivo,
compatible con colecistitis eosinofilica e inflamacién granulomatosa en el
conducto cistico. Otros hallazgos relevantes que la paciente presenta son:

-Infiltrados pulmonares radiolégicos bilaterales de probable origen
inflamatorio-infeccioso.

-Uveitis anterior aguda bilateral.
-Eosinofilia leve-moderada junto con IgE positiva.

-Contexto autoinmune previo (tiroiditis-hipotiroidismo autoinmune con anti-
TPO >1300), ANA positivos (1/160) y xANCA positivos.

Actualmente estd en seguimiento por Medicina Interna, con hallazgos
clinicos y analiticos altamente sugestivos de proceso vasculitico subyacente,
posible Sindrome de Churg-Strauss.

DISCUSION: La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (Churg-
Strauss) es una vasculitis multisistémica poco frecuente, de pequeiio y
mediano vaso, caracterizada por alta eosinofilia, autoinmunidad positiva
y presencia de granulomas.

La colecistitis alitidsica se encuentra entre sus potenciales manifestaciones,
por lo que es importante tenerlo en cuenta para un diagnéstico y
tratamiento precoces.
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PO-09 | Patologia benigna de la vesicula biliar. Papel de la ecografia
en este escenario | Autores: Ana Gabriela Rodriguez Francisco; A. Albillos
(*);E. Garrido (*);Y. Chen (*); A. Coedo (*); C. Martinez (*) | Hospital

Universitario Ramén y Cajal

INTROCUCCION: La mayoria de los hallazgos vesiculares son incidentales
y benignos siendo importante conocer sus caracteristicas ecogrdficas; sin
embargo, determinadas entidades no neopldsicas pueden presentar
patrones morfolégicos inespecificos y simular malignidad. La ecografia es
la técnica de imagen de eleccién para valorar la vesicula biliar.

CASOS CLINICOS: Presentamos una serie de casos de hallazgos
ecogrdficos vesiculares encontrados en una Unidad de Ecografia de un
hospital terciario. En primer lugar, algunos casos de variantes anatémicas
vesiculares como son la vesicula en gorro frigio, la vesicula septada o la
vesicula excluida. En segundo lugar, presentamos casos de hallazgos
benignos vesiculares como son el diverticulo vesicular, habitualmente
congénito; los pdlipos vesiculares, bien los mdas habituales que son de
colesterol, como los adenomas, cuyo seguimiento ecogrdafico es
fundamental; la colesterolosis difusa y la adenomiomatosis vesicular, esta
Ultima puede presentarse en diferentes formas, siendo algunas de ellas
dificilmente diferenciables de lesiones neopldsicas.

DISCUSION: El conocimiento ecogrdfico de las entidades benignas de la
vesicula biliar y de sus potenciales imitadores malignos, es fundamental
para evitar sobrediagnéstico y procedimientos innecesarios. Una
evaluacién sistemdtica, basada en criterios morfolégicos y dindmicos,
permite establecer un diagndstico preciso y optimizar la toma de
decisiones clinicas

PO-10 | ESPONDILODISCITIS TUBERCULOSA con ABSCESO en PSOAS
detectada en ECOGRAFIA INTESTIN/,-\L RUTINARIA en paciente con
ENFERMEDAD de CROHN | Autores: Oscar Moralejo Lozano; Concepcidn

Gonzélez de Frutos, Oscar Moralejo Lozano, Maria Jesus Carrillo Ramos,
Rafael Angel Gémez Rodriguez | H. U. de Toledo

INTRODUCCION: La edad avanzada y terapias combinadas como
infliximab con azatioprina incrementan el riesgo de infecciéon en
enfermedad de Crohn.

CASO CLINICO: Mujer de 31 afios con enfermedad de Crohn A2L3B3p
diagnosticada en 2015, actualmente tratada con ustekinumab.
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En enero de 2026 acudi6 a realizarse una ecografia intestinal,
evidencidndose ileitis terminal. Durante el barrido abdominal se identificé
una coleccién retroperitoneal paravertebral izquierda anecoicq,
anfractuosa, de 12x4x5 cm, con imdgenes hiperecogénicas con sombra
posterior sugestivas de gas, sin comunicacién con la ileitis. La paciente
referia empeoramiento de lumbalgia crénica, febricula vespertina y mala
respuesta a analgesia. El TAC mostré espondilodiscitis L4-L5 y absceso del
psoas izquierdo. Se realizé ingreso hospitalario, drenaje percutdneo,
antibioterapia. PCR positiva para micobacterias, inicidndose tratamiento
antituberculoso. Se suspendié ustekinumab.

DISCUSION: Este caso destaca el papel de la ecografia abdominal
realizada en los servicios de Aparato Digestivo, y su capacidad para
diagnéstico de patologia abdominal infrecuente. Por otro lado, la
tuberculosis vertebral (mal de Pott) como complicacién infecciosa en
pacientes con EC tratados con inmunosupresores es un fenédmeno poco
comUn pero relevante por las repercusiones funcionales y sintomas
residuales que puedan derivarse debido al cardcter destructivo sobre la
vértebra y el disco intervetebral. Las imdgenes hiperecogénicas
apreciables en el seno de la coleccidén anecoica, préximas a las vértebras,
tras la realizaciéon del TAC, pueden haberse correspondido con esquirlas
6seas desprendidas de la vértebra por la infeccién, en vez de con gas.
Este es el primer caso documentado de esta complicacién en paciente con
EC y ustekinumab.

PO-11 | Angiomiolipoma hepatico: reto diagnéstico en ecografia
abdominal. A propésito de un caso | Autores: Pedro Enrile Sdnchez;
César Herrero Quirds, Marina de Benito Sanz, Francisco Javier Garcia
Alonso, Elena Velasco Martinez | H. U. Rio Hortega.

Introduccién: El  angiomiolipoma hepdtico (AMLH) es un tumor
mesenquimatoso raro compuesto por proporciones variables de tejido
adiposo, muUsculo liso y vasos sanguineos. Generalmente benigno, puede
presentar comportamiento agresivo, rotura o recurrencia, por lo que
requiere diagndstico preciso y seguimiento adecuado.

Caso clinico: Mujer de 59 anos, hipertensa y dislipémica, remitida por
hipertransaminasemia leve (AST 32 U/L; ALT 39 U/L) y abdominalgia. Se
realiza estudio de hepatopatia analitico, descartando enfermedad
autoinmune o infecciosa, asi como anamnesis completa descartando
consumo perjudicial de alcohol o toma de fdrmacos hepatotdxicos.
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La ecografia mostré lesion de 2,8 cm en Iébulo derecho sugestiva de
angioma hepdtico y colelitiasis. Tras valoracién quirirgica por probable
cdlico biliar, fue dada de alta. Posteriormente, por clinica dispéptica, se
realizé TC evidenciando lesién en segmento VI, probablemente benigna
(angiomiolipoma, lipoma o adenoma lipidico). La RM confirmé hallazgos
compatibles con lipoma versus angiomiolipoma. Se realizé biopsia
ecoguiada, con resultado anatomopatolégico compatible con
angiomiolipoma hepdtico.

Discusion: EIl AMLH supone un reto diagndstico en ecografia digestiva, al
presentarse como masa hiperecogénica o mixta bien delimitada,
simulando hemangioma. La ecografia con contraste suele mostrar
hiperrealce arterial precoz. El Doppler color puede identificar un patrén
vascular punctiforme o filiforme. Dada su capacidad para mimetizar al
carcinoma hepatocelular en higados no cirréticos, la ecografia es vital
como primera linea en el diagnéstico y seguimiento de lesiones pequeiias.
El diagnéstico definitivo requiere confirmacién inmunohistoquimica
(positividad para HMB-45) y el manejo oscila entre la observaciéon anual
y la reseccion quirdrgica, recomendada en casos sinfomdticos, tumores >5
cm o con crecimiento documentado.

PO-12 | Ecografia abdominal CEUS para el diagnéstico de endoleaks
en Aneurisma de Aorta abdominal | Autores: Yurami Leonor Sdnchez
Santacruz; MJ. Callejo; N. Alonso; A. Saez, M. Hernéndez, A. Dela Serna |
H. Central de la Defensa “Gémez Ulla”

Varén 48 afios, natural de China, HTA, exfumador (IPA 25), 20g OH /dia.
IMC 24,2. Aneurisma de aorta abdominal (AAA) craneal a bifurcacion
iliaca, diagnosticado mediante eco abdominal (2019). Intervencién
endovascular programada en 2021 (técnica: endovascular aortic
aneurysm repair- EVAR). Seguimiento por Cirugia Vascular nuestro
Hospital, con crecimiento de saco aneurismdtico en varias pruebas de
imagen realizadas. Se descarta: displasia fibromuscular arterial (en ramas
iliacas o renales), espondilodiscitis u otra patologia reumatica, o infecciosa
(TBC, Borrelia, Brucella). Ante alta sospecha de endofuga (endoleaks) a
pesar de EVAR, se decide solicitar eco con contraste (CEUS).

Se realiza la exploracién en modo B y doppler, cortes trasversales y
longitudinales.
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Se administra contraste segin protocolo convencional: a los 16 seg realce
vascular endoprétesis, sin realce el saco aneurismdtico, unos segundos mds
tarde (18-19 seg) realce irregular en la parte posterior, siendo mds
intenso a los 22 seg. Hacia los 35 seg se identifica una imagen de realce
de contraste lineal (sinuosa), hacia la porcién anterior, asi como mejor
definicién de una rama lumbar derecha. Estos hallazgos sugieren fuga tipo
2 compleja a través de lumbar derecha (inflow) y salida por AMI.

DISCUSION: CEUS ofrece resultados prometedores para la identificacién
y clasificacién de las fugas. Es una técnica de fdécil reproducibilidad, bajo
riesgo de alergias y ausencia de deterioro de la funcién renal. Permite el
seguimiento en tiempo real del flujo sanguineo en la prétesis-aneurisma,
facilitando la visualizacién del llenado retrégado y de pequena cuantiq,
frecuente en las fugas mds complejas (Ej endofugas de tipo Il). El trabajo
cooperativo entre ambos servicios, ha permitido el correcto diagndstico de
este paciente, para asi planificar el mejor tratamiento.
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