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RESUMEN 

La ultrasonografía tiene gran aplicación en el estudio del hígado y la localización de los ló­
bulos hepáticos es muy importante pare el diagnóstico exacto de distintas lesiones hepáti­
cas. A diferencia de lo que ocurre en medicina humana, en el perro no se han descrito eco­
gráficamente señales anatómicas que permitan la demarcación de todos los lóbulos hepá­
ticos. En este estudio realizado en 24 perros adu ltos, hemos localizado los lóbulos hepáticos 
izquierdo, cuadrado, derecho y caudado, aunque no hemos podido diferenciar las porcio­
nes lateral y medial de los lóbulos izquierdo y derecho. 

SUMMARY 

Ultrasonography is very much applicable in the study of the liver. The location of the lobes 
is very important in arder to make an accurate diagnosis of certain hepatic lesions. In con­
trast to human medicine, anatomic signs of hepatic lobes have not been described yet in 
the dog . In this present work, carried out in 24 adult dogs, we have located the left, quadrate, 
right and caudate lobes, although the lateral and medial portions of the left and right lobes 
could not be identified. 

INTRODUCCIÓN 

La ultrasonografía es una técnica de diag­
nóstico por imagen, utilizada fundamental­
mente en la evaluación de tejidos blandos 
( 1 ). Así, estructuras de densidad líquida in­
cluidas en órganos de parénquima consti­
tuido por tejido blando, que no se diferen­
cian por radiografías convencionales , se 
pueden identificar por esta técnica (2). La 
ultrasonografía se caracteriza por utilizaron­
das sonoras de alta frecuencia o ultrasoni­
dos (3) y se trata de un método de diag­
nóstico que se está aplicando en medicina 
veterinaria desde 1975 aproximadamente, 
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pero que ha visto su desarrollo sobre todo 
en la década de los años 80, desarrollo que 
aún continúa en la actualidad. 

Su ap licación en el estudio del hígado y 
más concretamente en la identificación de 
sus lóbulos es muy importante en el diag­
nóstico y localización de lesiones hepáti ­
cas focales como tumores, o inc luso para 
obtener información sobre el alcance de 
patologías hepáticas difusas como por 
ejemp lo cirrosis. Esta técnica favorece 
en gran medida la rapidez del diagnóstico 
y, por tanto, la resolución de la enferme­
dad. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Se han utilizado 24 perros adu ltos, de di­
ferentes razas y sexos ( 15 machos y nue­
ve hembras) y de edades comprend idas 
entre uno y nueve años (media = 4,8 años), 
procedentes del An imalario de la Facultad 
de Veterinaria de la Universidad de Extrema­
dura. Se comprobó su estado de salud y 
la ausencia de patología hepática median­
te la correspondiente exploración física y 
las adecuadas pruebas hematológicas y 
bioquímicas. Posteriormente se tranquiliza­
ron con una solución de acepromacina de 
5 mg/ml, a dosis de 0,05 mg/kg y, trans­
curridos veinte minutos tras la inyección, se 
les rasuró el pelo desde la apófisis xifoides 
del esternón hasta la cicatriz umbilical, ex­
tendiéndonos varios centímetros a ambos 
lados de la línea media. Posteriormente, tras 
lavar la zona con jabón neutro y colocar al 
animal en decúbito dorsal, aplicamos un 
gel acústico en cantidad suficiente por toda 
la zona a explorar, pasando a realizar la 
ecografía en modo B, a tiempo real y utili­
zando un ecógrafo marca «Esaote-Biomé­
dica», modelo «AU530» y un transductor 
sectorial de 5 MHz. Para ello se loca lizó el 
transductor en proyección transversal y con 
una angulación craneal y dorsal con res­
pecto al perro, hasta que identificamos el 
hígado. Tras ajustar convenientemente los 
controles de ganancia del ecógrafo, reali­
zamos sucesivos barridos de ultrasonidos 
en sentido cráneo-caudal y de izquierda a 
derecha hasta lograr una imagen apropia­
da del parénquima hepático. Seguidamente 
pasamos a identificar los distintos lóbulos 
de que consta. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En la imagen ecográfica el hígado se en­
cuentra delimitado dorsalmente por la piel 
y ventralmente por el diafragma, que apa­
rece como una línea hiperecogénica que 
asc iende y desciende con la respiración 
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(Fig . 1 ). Este órgano ofrece una imagen 
ecográfica de textura uniformemente gra­
nular y moderadamente hipoecogénica ( 4-
5), de la que se puede afirmar que tiene 
una ecogenicidad situada entre la del bazo, 
de ecogenic idad mayor, y la del riñón, de 
ecogenicidad menor (4, 6-7). Una leve dis­
minución de la ecogenic idad del hígado 
(atenuación) desde su porción ventral a la 
dorsal, es considerada normal (8-10). 

Parámetros identificativos de los lóbu los 
hepáticos, como la fisura situada entre los 
lóbu los cuadrado y derecho del hígado, se 
han descrito en ecografías realizadas en la 
especie humana (11) pero, en an imales, la 
descripción ecográfica de señales anató­
micas que permitan una demarcación si­
milar de los mismos no se ha llevado a cabo 
aún (12); únicamente la presencia de la 
vena cava caudal en la porción medial del 
lóbu lo caudado podría ayudarnos a la iden­
tificación de este (6). 

La identificación ecográfica de los lóbu­
los hepáticos del perro se basa en las ca­
racterísticas de la imagen que producen, la 
presencia de estructuras que se localizan 
en ellos o que los delimitan y la diferente 
ecogenicidad que se puede llegar a apre­
ciar circuscrib iéndolos. 

El lóbulo izquierdo se localiza a la dere­
cha de la imagen ecográfica (Fig. 2). En 
una ecografía abdominal es muy difícil de-

Figura 1.-Piel (►) y diafragma(-+). 



Figura 2.-Lóbu los hepáticos izquierdo (L) 
y cuadrado (Qd). Vasos venosos (sección 

transvErsal) (► ). 

limitar lo totalmente por el lado izqu ierdo del 
animal, ya que caudalmente al lóbulo apa­
recen el estómago y el intestino, regiones 
anatómicas que debido a su conten ido en 
gas o alimento dificultan su visualización 
( 13) . Su apariencia ecográfica es la de una 
zona de parénquima hepático algo más eco­
génica que el resto, y separada del lóbulo 
cuadrado por una estrecha zona más hi­
poecogénica. La diferenciación entre sus 
porciones lateral y medial no ha sido posi­
ble realizarla desde una aproximación ven­
tral y con la resolución disponible en el ecó­
grafo utilizado. 

El lóbu lo cuadrado (Fig. 2), por su par­
te, aparece en el centro de la imagen cuan­
do se localiza el transductor inmediatamente 
por detrás de la apófi sis xifoides del ester­
nón, en dirección cráneo-dorsal. Se sitúa a 
la derecha de la vesícula biliar como co­
rresponde a su situación anatómica, y pre­
senta una forma redondeada con el aspecto 
de una estructu ra en relieve sobre el resto 
del parénquima hepático. Generalmente es 
en él donde se van a visualizar los vasos 
venosos, tanto en un corte transversal 
(Fig. 2) como en uno long itudinal (Fig . 3), 
siendo en este último caso cuando mejor 
se aprecia su recorrido sobre el parénqui­
ma hepático. 

El lóbulo derecho se observa a la iz­
quierda de la imagen (Fig. 4). Su porción 
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Figura 3.-Lóbulo cuadrado (Qd). Vasos venosos 
(sección longitudinal) (► ). 

Figura 4.-Lóbu lo hepático derecho (R) . 
Rama intrahepática de la vena porta(►). 

más visible se sitúa inmediatamente por de­
bajo de la vesícula biliar, estructura locali­
zada anatómicamente entre este lóbulo y el 
cuadrado. Su parénquima presenta una eco­
genicidad li geramente superior, caracterís­
tica que lo hace distinguible, aunque a ve­
ces es muy difícil de diferenciar debido a 
que lo enmascara la intensificac ión acústi­
ca producida por la vesícula biliar. Un dato 
importante que ayuda en su localización es 
la presencia de la denominada rama intra­
hepática de la vena porta (Fig. 4), que lo 
suele cruzar en sentido descendente y de 
izqu ierda a derecha. Al igual que en el caso 
del lóbulo izqu ierdo, no se diferencian sus 
porciones lateral y medial. 

El lóbulo caudado, por último, resu lta 
muy difícil de localizar y delimitar en una 



Figura 5.-Lóbulo hepático caudado (Cd). 
Vena cava caudal ( ►). 

ecografía, pues su situac ión anatómica, to­
talmente proyectado sobre la cara visceral 
del hígado y la superposición de sus por­
ciones papilar y caudada sobre los lóbu­
los izquierdo y derecho respectivamente, 
van a dificultar en gran medida su identifi­
cación . La realización de la ecografía bajo 
la presión positiva de la inspiración, con­
tribuye a su visualización (13), así como la 
presencia de la vena cava en su porción 
medial (6). En la imagen ecográfica (Fig . 
5) se loca liza adyacente al diafragma y a 
la vena cava caudal y en el margen infe­
rior izqu ierdo de la misma. Esta localiza­
ción se corresponde con la situac ión ana­
tómica de la apófisis caudada del lóbu lo y 
aparece como una estructura en relieve, 
con forma redondeada y perfectamente de­
limitada. 
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