
Ecoscopia dell’addome: sistema epato-bilio-
pancreatico

●Orientamento ecografico
●Anatomia del fegato e delle vie biliari. 
●Epatopatie diffuse: steatosi, epatite cronica, cirrosi, 
ipertensione portale. 
●Calcolosi della colecisti e patologie del pancreas.
●Strutture vascolari epigastriche. 
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ECOGRAFIA ADDOMINALE: TECNICA DI BASE

● Sonda di tipo convex
● Seguire sempre lo stesso percorso
● Premere
● Individuare le finestre acustiche
● Individuare l’anatomia
● Orientarsi nei piani dello spazio, al variare dell’inclinazione della sonda
● Movimenti lenti e circoscritti
● Esplorare completamente gli organi 
● Adattarsi al tipo di paziente









DIMENSIONI: normali (diametro longitudinale Lobo dx ≤15 cm), aumentate 
o ridotte, ipertrofia del lobo sn e caudato, ampliamento della fossa 
colecistica. 

ECOSTRUTTURA: ecostruttura normale; iperecogena (bright liver); a 
chiazze; granulosa (coarse pattern);  nodulare (coarse nodular pattern) 

MARGINI: regolari, irregolari, policiclici 

FEGATO: ANATOMIA 













FEGATO: DIMENSIONI



STEATOSI
Epatopatie diffuse: steatosi, epatite cronica, cirrosi, ipertensione portale.







DA EPATOPATIA CRONICA → A FIBROSI →  A CIRROSI





PROFILI EPATICI



EPATITE CRONICA VS CIRROSI AVANZATA 

NORMALE







IPERTENSIONE PORTALE

Sonda in posizione laterale 
rispetto all’ilo epatico

NORMALE: calibro normale, 
flusso epatopeto

PATOLOGICA: calibro 
aumentato, flusso epatofugo



IPERTENSIONE PORTALE: COROLLARIO ECOGRAFICO

Riabitazione v. ombelicale Splenomegalia > 12 cm

Circoli collaterali ectasici spleno-mesenterici

Varici ilari epatiche e 
gastro-esofagee



IPERTENSIONE PORTALE

Trombosi
● parziale
● completa

Cavernoma





DILATAZIONE VENE SOVRAEPATICHE E V. CAVA INFERIORE

FEGATO DA STASI
SOVRACCARICO
PATOLOGIE CARDIACHE





● Iperecogenicità con ispessimento 
degli spazi periportali

● Edema delle pareti della colecisti



LESIONI FOCALI EPATICHE: CENNI

● BENIGNE
○ CISTI SEMPLICI: margini netti, anecogene (fluido) omogenee, 

rinforzo di parete posteriore, assenza di segnale Color-Doppler
○ ANGIOMI:  margini netti, iperecogeni, omogenei, no comorbidità

● SOSPETTE
○ Tutte le formazioni ipoecogene
○ Lesioni su fegato alterato (steatosi, cirrosi)
○ In caso di comorbidità (epatopatie, pz oncologici)
○ Ecogenicità mista, disomogenee, margini mal definiti
○ Solo parzialmente fluide (tessuto solido con aree fluide interne)



CISTI BILIARI SEMPLICI



ANGIOMI TIPICI

Angioma su fegato 
steatosico … ?



CISTI A CONTENUTO DENSO\EMATICO



LESIONI FOCALI IPOECOGENE

NODULO DI HCC SU EPATITE CRONICA



LESIONI FOCALI IPOECOGENE



FNH

BENIGNE? DON’T TRY THIS AT HOME!



COLECISTI E VIE BILIARI
● CALCOLOSI DELLA COLECISTI
● COLECISTITE
● CALCOLOSI DELLE VIE BILIARI / ITTERO 

COLESTATICO
● ALTRI REPERTI COMUNI DELLA COLECISTI E DELLE 

VIE BILIARI
● DD CON NEOPLASIE





Spessore parete colecisti ≤ 3 mm 3 strati:

- mucoso

- muscolare

- sieroso

Dimensioni della colecisti Diametro antero-posteriore 
3 - 4 cm

Lunghezza < 10 cm; nei 
longilinei fino a 14 cm

Calibro coledoco 3 mm – 7 mm (fino a 10 mm 
nei colecistectomizzati)



























CALCOLI MOBILIZZABILI CON LE VARIAZIONI DEL DECUBITO (DD CON I POLIPI)





FANGO



PITFALL: COLECISTI RIPIENA DI CALCOLI VS GAS IN DUODENO?











ALTRE CAUSE DI ISPESSIMENTO PARIETALE DELLA C



COLECISTITE CRONICA







POLIPI 
(NON MOBILI CON LE VARIAZIONI DEL DECUBITO!)





ADENOMIOMATOSI



















NB: LIEVE DILATAZIONE DELLE VIE BILIARI, ED EVENTUALE 
PNEUMOBILIA:  NORMALE IN ESITI DI COLECISTECTOMIA E 
SFINTEROTOMIA (VS RECIDIVA LITIASICA → CLINICA)
)



PANCREAS

● ANATOMIA E SISTEMA DUTTALE
● PANCREATITE

○ ACUTA
○ CRONICA
○ PSEUDOCISTI

● LESIONI SOLIDE
● LESIONI CISTICHE





ANATOMIA 

Testa 15 – 30 mm Corpo 14 – 30 mm Coda 10 – 32 mm

Wirsung ≤ 2 mm



FINESTRA SPLENICA PER LA VISUALIZZAZIONE 
DELLA CODA PANCREATICA



ECOGENICITA’ 
NORMALE vs DEGENERAZIONE ADIPOSA



DOTTO PANCREATICO PRINCIPALE (NON SEMPRE WIRSUNG!)



VARIANTI SISTEMA DUTTALE



PANCREATITE ACUTA

● OSTRUTTIVA
○ LITIASICA
○ NON LITIASICA (K?)

● NON OSTRUTTIVA



PANCREATITE ACUTA

ISPESSIMENTO EDEMATOSO DELLA GHIANDOLA
TESSUTO PANCREATICO DISOMOGENEO
+/- FALDE FLUIDE PERIPANCREATICHE
+/- DILATAZIONE DUTTALE

CORRELAZIONE CON LITIASI BILIARE  VS CAUSE NON OSTRUTTIVE

+ CLINICA
+ LAB



PANCREATITE: OSTRUZIONE SISTEMA DUTTALE



PANCREATITE: OSTRUZIONE SISTEMA DUTTALE
LITIASICA VS NEOPLASTICA



PANCREATITE: DIFFUSA VS FOCALE

FOCALE: 
DD CON LESIONI SOLIDE

- CLINICA
- LAB



PANCREATITE CRONICA



PANCREATITE CRONICA

STORIA CLINICA
GHIANDOLA IPOTROFICA CON PROFILI IRREGOLARI
CALCIFICAZIONI (PARENCHIMALI E/O INTRADUTTALI)

CRONICA OSTRUTTIVA
DILATAZIONE DUTTALE

DD CON IPMN



NEOPLASIE PANCREATICHE







NEUROENDOCRINO

Masserella a margini ben definiti molto vascolarizzata



NEOPLASIE CISTICHE





SEGNI DI DEGENERAZIONE ALL’IMAGING: ISPESSIMENTI SETTALI / GETTONI 
SOLI MURALI VASCOLARIZZATI. 



IPMN TIPO 2 - DOTTI SECONDARI



IPMN TIPO 1 - DOTTO PRINCIPALE



CISTOADENOMA SIEROSO



CISTOADENOMA MUCINOSO



PSEUDOCISTI
SEMPRE STORIA DI PANCREATITE (SEVERA)

RIFORNITA —> CRESCITA DIMENSIONALE



STRUTTURE VASCOLARI EPIGASTRICHE



STRUTTURE VASCOLARI EPIGASTRICHE

CALIBRO AO: max 3 cm
- costituzione pz
- confronto con calibro a monte e a valle
- lieve irregolare ectasia con ateromasia 

parietale normale ne geronte



STRUTTURE VASCOLARI EPIGASTRICHE
Aneurismi aorto-bisiliaci ed endoprotesi


