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Introduccién

1. Introduccién

En el entorno de la medicina, la ecografia emergid unida a la especialidad de radiologia y dominada
practicamente por esta especialidad. Con el paso del tiempo, diferentes especialidades médicas
comprendieron la extraordinaria utilidad de esta técnica y empezaron a utilizarla de forma auténoma,
como son los casos de la ginecologia, la urologia, la cardiologia, la neurologia y practicamente todas las
especialidades médicas, que progresivamente han incluido la ecografia como una técnica mas en las
exploraciones habituales.

En la atencién primaria, la ecografia clinica se usa desde hace treinta afios, cuando en 1988 Hahn
publicé un articulo que demostraba la eficiencia de que los médicos de familia recibiesen formacion
sobre esta técnica y de que la utilizasen en el &mbito de la obstetricia. Desde entonces, diversas
comunidades auténomas (Canarias, Andalucia, Extremadura y Galicia) han ido introduciendo el uso
generalizado de ecografos en la atencién primaria como una técnica de apoyo al diagnéstico para los
médicos de familia.

2 NCBl  Recursos () Cémo (@)

PUblmed-&'”"' PubMed ¥ ||0263-2136[1S] AND 129[PG] AND 1988[DP]

T e Crear RSS Crear aleta Avanzado

Salud

Formato : abstracto ~ Enviara

Fam Pract . 1988Jun; 5 (2):129-35.
Ecografia diagnostica en la practica general.

Hahn RG ' , Davies TC , Rodney WM .
# Informacion del autor

Abstracto

Se describe un proyecto de entrenamiento de ultrasonido diagnéstico de tres afios para generalistas. Se presentan aplicaciones especificas
y una justificacion para el uso de ultrasonido por médicos generales. También se discute el estado actual de los programas de
entrenamiento, las estrategias de credencializacion y las caracteristicas deseables del equipo. Finalmente, se revisan los beneficios, las
responsabilidades y las controversias en las imagenes de diagndstico por ultrasonido.

PMID: 3292333

Aun asi, todavia hay detractores que se oponen a que los médicos de familia usen esta técnica. Alegan
los posibles riesgos por el hecho de que no son profesionales de la radiologia, por el incremento del
numero de estas pruebas dada su accesibilidad més facil, por la aplicacién no siempre adecuada de
esta técnica y por la posibilidad de que especialistas en radiologia tengan que repetir las exploraciones,
lo que conllevaria el aumento de los costes sin reducir la incertidumbre ni incrementar la capacidad
resolutiva en la consulta de medicina familiar y comunitaria. Ello resultaria agravado porque, al tratarse
de una técnica que depende de quien realiza la exploracién, provocaria que se gastase un tiempo que
podria usarse para tareas prioritarias.

Existen estudios que demuestran el alto grado de concordancia de las ecografias abdominales
realizadas por médicos de familia que hayan recibido formacién en materia de ecografia y las
realizadas por radiélogos, con un indice de kappa de 0,8, o incluso superior. En el &mbito internacional
se ha publicado que realizar regularmente ecografias en la atencién primaria como una técnica mas
reduce las derivaciones a los servicios de urgencias, las peticiones de pruebas radiolégicas y, en
algunos casos, hasta el 50 % de las peticiones de interconsulta.

Actualmente, cada vez hay méas unidades docentes de medicina familiar y comunitaria que incluyen
cursos de formacién sobre ecografia clinica para los residentes de esta especialidad, con la intencién
de darles la capacitacion suficiente para integrar esta técnica como una herramienta més.
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Justificacion

2. Justificacion

El desarrollo constante de las nuevas tecnologias hace indispensable incorporarlas a la atencién
primaria, con la formacién adecuada y competente de los médicos de familia en estas nuevas
técnicas. Las ecografias a pie de cama —también llamadas ecografias clinicas—a cargo de médicos
no radiélogos son muy eficientes porque facilitan una respuesta a la duda clinica establecida en el
momento de la asistencia al paciente, por lo que es incuestionable su utilidad en el &mbito de la
medicina de familia, tanto en las consultas en el centro de salud como en el &mbito de las urgencias.

Las funciones propias del médico de familia le hacen responsable de multiples situaciones que el
paciente puede presentar; para argumentar la necesidad de que el médico de familia incluya la
ecografia clinica en la practica habitual destacamos los aspectos siguientes:

= Es una prestacién mas de los cuidados integrales y continuos del centro de salud, una oferta
afadida a la cartera de servicios que nos sitUa a la altura de los paises de nuestro entorno que
tiene un nivel socioeconémico mas alto, donde las técnicas como esta forman parte de la préactica
habitual.

= Supone un uso mas eficiente de los recursos sanitarios, pues evita la sobrecarga de los servicios
hospitalarios en las situaciones que pueden resolverse de modo ventajoso en la atencién primaria.

o Forma parte de la atencién de calidad de los servicios de atencién primaria, ya que es un
procedimiento en que el rendimiento y las limitaciones de la prueba estan perfectamente
definidos.

= Mejora la accesibilidad de los pacientes a los servicios sanitarios, se soluciona méas
répidamente su problema en el centro de salud correspondiente y asi se reducen las molestias, los
tiempos de espera y los gastos de desplazamiento del paciente.

o Larapidez y la capacidad diagnéstica y terapéutica de los médicos de familia se
incrementan gracias a la imagen ecogréfica a pie de cama, que reduce el grado de incertidumbre
y mejora la accesibilidad de la poblacién de las zonas rurales muy dispersas y/o alejadas de los
hospitales.

o Fortalece e intensifica la relacién entre el paciente y su médico de familia, pues se soluciona
de forma eficiente el problema en su propio centro de salud.

= Potencia la autoestima, el prestigio y la motivacién de los profesionales: empezar una nueva
actividad en el centro de salud y organizarla, realizarla y evaluarla correctamente es un incentivo
significativo para los profesionales que tienen un minimo de interés.

= Crea nuevas areas para fomentar lineas de investigacion: la atencién primaria es un area de
oportunidades de investigacién que hay que fomentar a fin de mejorar la calidad de sus servicios y
la salud de los pacientes. Pese a la tarea de las unidades docentes y de investigacion y de
multiples fundaciones e instituciones de &mbito estatal, esta area no ha adquirido la importancia, la
dimensién ni el impacto anhelados. La ecografia clinica abre una nueva linea estratégica para
desarrollar este campo.

= Conserva el deber ético, pues hay que cualificar a los médicos de familia para usar y dominar
esta técnica y hacer ecografias solo en los casos en que tengan la confianza de que pueden
obtener un resultado satisfactorio justificado en estudios de eficacia.

Implantar y desarrollar esta técnica en los centros de salud resultara beneficioso tanto para el médico
de familia como para los pacientes; sin embargo, es necesario repasar algunas circunstancias que
pueden producir alguna incomodidad:
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Justificacion

o

La obligacién de destinar un tiempo especifico a la ecografia clinica creando agendas que
permitan a todos los profesionales del centro acceder al ecografo.

Los conflictos de competencias entre distintos especialistas, ya que implantar este programa
puede valorarse como una pérdida de técnicas para otras especialidades, y por ello es necesaria la
coordinacién de todos los servicios.

El encarecimiento inicial, pues se requiere invertir en la formacién de los profesionales y en la
adquisicion de ecégrafos.

-
|||!
G CONSELLERIA

O SALUT I CONSUM

\N@H



10 Manual de ecografia clinica en la atencién primaria

Principios fisicos

3. Principios fisicos

El sonido

En fisica, el sonido es cualquier fendbmeno que produzca la propagacién —generalmente a través de un
fluido— de ondas mecénicas generadas por una fuente emisora (un cuerpo en vibracién).

Dado que se propagan en forma de ondas, estas muestran unos componentes elementales:
s Longitud de onda: es la distancia que la onda recorre en un ciclo.

longitud de onda

o Ciclo: es el fragmento o la parte de una onda desde que empieza a vibrar hasta que vuelve a un
punto igual. Es el espacio que se abarca entre dos puntos iguales de su recorrido.

y(x)

l 1 il ! ¥ } ! |
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Principios fisicos

o Frecuencia: es el nUmero de ciclos por unidad de tiempo. Generalmente, como unidad de tiempo
se utiliza el segundo; por lo tanto, se habla de ciclos por segundo, que se denominan hercios (Hz).
Dado que el hercio es una unidad muy pequefia, se agrupa en mil unidades (kilohercio, kHz) y en
un millén de unidades (megahercio, MHz).

bajas frecuencias

altas frecuencias

s Amplitud: es la distancia maxima de la onda entre su punto mas alejado y el punto medio. Se
relaciona con la intensidad del sonido y se mide en decibelios (dB).

Ultrasonidos

Se define como ultrasonido el sonido que presenta una frecuencia mas alta de la que es capaz de
percibir el oido humano, que detecta un rango de frecuencias comprendidas entre 20 y 20.000 Hz. Se
denomina ultrasonido a cualquier sonido con una frecuencia superior a 20.000 Hz, que el oido
humano no percibe. Los transductores empleados en clinica emiten una frecuencia que oscila
normalmente entre 2 y 15 millones de hercios (2-15 megahercios).

El sonido se propaga a través de la materia en forma de una onda cuya velocidad est4 supeditada a la
densidad de esa materia. La masa ofrece una resistencia al trénsito de los ultrasonidos que depende
de la velocidad de la onda y de la densidad del tejido que atraviesa. Esa resistencia al paso de los
ultrasonidos a través de un tejido se denomina impedancia y se calcula multiplicando la densidad del
medio por la velocidad a que el ultrasonido lo recorre.

Tabla 1. Velocidad de difusién del sonido a través de diferentes tejidos y densidad de estos

Velocidad

Aire 0,001 g/cm? 331m/s
Agua 099 g/cm® 1450 m/s
Grasa 097 g/cm® 1495 m/s
Cerebro 102 g/cm? 1530 m/s
Higado 1,05 g/cm? 1550 m/s
RifidN 1,04 g/cm? 1560 m/s
Sangre 110 g/cm? 1570 m/s
Musculo 1,04 g/cm? 1585 m/s

Hueso 1,70 g/cm® 4.080 m/s
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Principios fisicos

Los ecos son ondas sonoras que se reflejan cuando encuentran una superficie o un obstaculo que les
impide pasar y es capaz de reflejarlas. Cuando viajan por el interior del cuerpo, los ultrasonidos entran
en contacto con tejidos que tienen diferente impedancia acuUstica y que estan en intimo contacto.
Entonces, la zona comprendida entre estos dos medios crea una interfase en la cual se reflejan las
ondas sonoras. Pero estos ecos no mantienen las caracteristicas de la onda primaria sino que, al ser un
reflejo, modifican su amplitud, frecuencia y velocidad.

La ecografia se fundamenta en la interpretacién de esas ondas reflejadas, que el ecégrafo transforma
en una escala de grises, lo cual hace posible dibujar los tejidos atravesados.
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Interaccién de los ultrasonidos con los tejidos

4. Interaccion de los ultrasonidos con los tejidos

Cuando las ondas sonoras entran en contacto con los tejidos del cuerpo, sus moléculas son
estimuladas y la energia se transmite a las moléculas contiguas. Estas ondas producen de manera
alterna un fenémeno de compresién y de rarefaccion del medio por el que se desplazan, y cuando
atraviesan un tejido se generan ciertos cambios que permiten obtener su imagen ecogréfica.

o Reflexién: cuando el haz de ultrasonidos entra en contacto con una interfase reflectante, colisiona
con esta; entonces una parte de los ultrasonidos se refleja en forma de ecos, mientras que el resto
de la onda sigue hacia la interfase siguiente. Esta reflexién varia dependiendo del elemento: a
mayor desigualdad entre los dos tejidos separados por la interfase, mayor el eco reflejado. La
superficie con la que choca el haz de ultrasonidos y el angulo de incidencia también condicionan la
reflexién de las ondas: asi pues, las superficies lisas, en las que el haz incide perpendicularmente,
devuelven una imagen como un espejo, mientras que las superficies irregulares generan gran
cantidad de ecos, que se dispersan en multiples direcciones. Este fendémeno se denomina difusion.
Asi pues, con frecuencias més altas la difusion es mucho mayor. En este tipo de superficies, el
angulo de incidencia no es tan importante como la frecuencia del haz de ultrasonidos..

Angulo de Angulo de
incidencia reflexion

Reflexion difusa

Reflexion especular

o Absorcién: es la pérdida de energia que se produce cuando las ondas sonoras atraviesan una
estructura fisica, lo que provoca que las moléculas que la forman vibren y, en consecuencia, una
parte de la energia se disipe en forma de calor. Este proceso depende de la frecuencia de la onda
de ultrasonidos, de la densidad y la elasticidad del tejido. A mayor frecuencia de ultrasonidos, mas
absorciéon y menos penetracion. Y con una frecuencia menor, la absorcién también es menor; por
lo tanto, se puede llegar a tejidos més profundos (es decir, tiene méas penetracion).

s Refraccion: se produce cuando el haz de ultrasonidos incide sobre la interfase de dos medios con
una velocidad de propagacién diferente. Entonces cambia de direccién y de velocidad,
especialmente cuando el &ngulo de incidencia del haz es oblicuo. Esto resulta importante en las
superficies curvilineas, como pueden ser los quistes o el diafragma.
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Interaccién de los ultrasonidos con los tejidos

Atenuacion: es la pérdida de energia que sufre el haz de ultrasonidos cuando atraviesa los
diferentes tejidos como consecuencia de los efectos producidos previamente (reflexion, absorcion,
difusién y refraccién), que se atentan en forma de calor. Depende de la frecuencia del haz, y por
ello se atentan mas los ultrasonidos con frecuencias mas altas. Asi pues, a mayor frecuencia, mas
absorciéon y menos capacidad de penetracién, y a menor frecuencia, menos absorcién y més
capacidad de penetracion.

Resolucién: es la aptitud de un equipo ecogréfico para diferenciar por medio de imagenes
ecogréaficas dos puntos o interfases muy cercanos entre si. Se distinguen tres tipos de resolucion:

Resolucién axial: es la capacidad para distinguir dos
interfases o puntos muy cercanos situados uno debajo
del otro perpendicularmente al haz de ultrasonidos. Esta
resolucién es inversamente proporcional a la longitud
de onda: si la distancia entre los dos puntos es menor
que la longitud de onda, el ecégrafo no es capaz de
discernir entre ellos y los presenta como un solo
objeto. Por lo tanto, las frecuencias altas tienen una
resolucién axial mayor.

Haz de ultrasonidos

Resolucién lateral: es la capacidad para distinguir dos
interfases o puntos muy cercanos situados uno al lado
del otro cuando el haz de ultrasonidos incide perpen-
dicularmente a ambos. Depende de la anchura del haz
de ultrasonidos y de la distancia a la que se estén
esos puntos. Se puede mejorar ajustando el punto de
foco en la zona.

Haz de ultrasonidos

Resolucién dindmica: es la capacidad para detectar un objeto en movimiento. Esta en relacién
con la frecuencia a la que se producen las imagenes (nUmero de imégenes por segundo). En el
ojo humano, el limite de resolucién temporal es de 40 milisegundos (ms), aproximadamente;
ello implica que, si dos sucesos se producen con mas de 40 ms de diferencia, el ojo humano
los percibe como si se hubiesen producido en momentos distintos, pero si suceden en un
intervalo de tiempo inferior a 40 ms, el ojo los interpreta como simultédneos o Unicos. Este
limite de resolucién temporal establece que, para percibir un evento en movimiento, el nimero
de imagenes recibidas por segundo debe ser igual o superior a 25.

Nala Vol 8 o I ¢
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La imagen ecogrdfica

5. La imagen ecografica

El uso del ultrasonido se fundamenta en el efecto piezoeléctrico descrito por los hermanos Curie en el
afio 1881, cuando estudiaban la compresién de los cristales del cuarzo. En virtud de esta propiedad,
cuando se somete cierto tipo de cristal a una corriente eléctrica, la diferencia de potencial que se
produce crea una vibraciéon en el interior del cristal que genera un haz de ultrasonidos.

Estos conocimientos se aprovecharon por primera vez en 1912 cuando se utilizaron los ultrasonidos
para buscar los restos del Titanic. Posteriormente, en la Primera Guerra Mundial, dada la necesidad de
detectar submarinos el gobierno britanico desarrollé micréfonos subacuaticos. Al inicio de la Segunda
Guerra Mundial, la Royal Navy (la armada britanica) habia desarrollado diferentes equipos para
detectar los submarinos enemigos. La tecnologia del sonar (inicialmente conocida con el acrénimo
SONAR, del inglés sound navigation and ranging, ‘navegacién por sonido y distancia’) fue transferida a
los Estados Unidos. Posteriormente, una vez finalizada la guerra, en 1951 el Dr. Douglas Howry,
residente del Hospital de Denver, aplicé esta técnica a sus pacientes, pero hasta que no se descubrié y
aplicé el modo bidimensional no se generalizé entre los profesionales médicos.

Ecografia

La ecografia es una técnica diagndstica rapida y segura, si la realizan profesionales formados. Consiste
en emitir un haz de ultrasonidos por medio de una sonda y recoger los ecos devueltos por los
diferentes tejidos, que dependen de la profundidad, la frecuencia de la sonda y las caracteristicas del
tejido, como hemos visto. Es decir, un transductor emite el haz de ultrasonidos de forma intermitente,
aprovecha esos espacios para analizar la diferencia de velocidad de propagacion del ultrasonido en los
diferentes tejidos y transforma los ecos recibidos en sefiales eléctricas, que son interpretadas por el
ordenador como diferentes tonos de gris, que generan una imagen en la pantalla.

Corriente eléctrica
higado

[ > “ I bazo
vesicula biliar s—— estémago
< ] / - colon

7 o | intestino
delgado

\

Interpretacion

apéndice

/ T — — vejiga
\
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La imagen ecogrdfica

El ecégrafo

Es un ordenador preparado para procesar los ultrasonidos y convertirlos en iméagenes. Esta formado
por los componentes siguientes:

o

Unidad central de proceso o generador: es donde se generan los pulsos de corriente eléctrica
que se envian al transductor, y se encarga también de convertir las sefiales de ultrasonidos que
recibe en una escala de grises, que forma la imagen.

Teclado: idéntico al de cualquier ordenador, se usa para introducir los datos del paciente, del centro,
etc.

Transductor o sonda ecogréfica: es el componente donde se encuentran los cristales
piezoeléctricos, que generan los haces de ultrasonidos cuando se someten a la corriente eléctrica.
Estos cristales son también capaces de recoger los ecos reflejados por los tejidos, que los
estimulan; entonces los cristales convierten los ecos en una sefial eléctrica, que se remite a la
unidad central de proceso y origina una imagen que se visualiza en un monitor. Las descargas
eléctricas llegan al transductor de forma intermitente; por ello, este no emite ultrasonidos de forma
continua, sino pulsatil. Por lo tanto, la ecografia se genera en dos fases: en la primera se crea y se
envia el pulso de ultrasonidos y en la segunda se reciben los ecos que proceden de los tejidos.

Haz de ultrasonidos | 4—

Frecuencia de repeticion de pulsos: corresponde al niUmero de veces por segundo en que se
estimulan los cristales piezoeléctricos del transductor. Esta frecuencia es importante porque el
intervalo de tiempo entre la fase de emision y la fase de recepcion ha de ser suficiente para que el
haz de ultrasonidos alcance el punto adecuado en profundidad y regrese en forma de eco al
transductor antes de que se produzca el pulso siguiente.

Convertidor analégico-digital: es un dispositivo electrénico capaz de convertir en un cédigo
binario la sefial que recibe del transductor.

Memoria gréfica: es uno de los componentes de la tarjeta gréfica, que ordena la informacién
recibida y la representa en forma de puntos brillantes en el monitor en una escala de 256 grises.

Monitor: es un dispositivo de salida que muestra la imagen procesada por la unidad central de
proceso.

Impresora: permite grabar las iméagenes en papel.
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La imagen ecogrdfica

Transductor o sonda

Unidad central de proceso

Hl

i
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La imagen ecogrdfica

El panel de control

Seleccién Encendida Profundidad
de la sonda

Ganancia Medicién Congelar Imprimir

Los ecégrafos tienen multiples botones y mandos que permiten mejorar la calidad de la imagen que
se obtiene. Para estudiarlos se pueden agrupar segun la finalidad de cada uno:

= Segun el tipo de estudio que se va a hacer

Sirven para seleccionar la sonda més adecuada segun el tejido diana y el modo de ecografia
elegido (modos B,M o D):

Modo B: es el més habitual. Se forma una imagen bidimensional en tiempo real. El ecégrafo
transforma las diferentes amplitudes de onda en pixeles con 256 tonos de gris.

Modo M: se selecciona un haz de ultrasonido en el modo B y se observa qué ocurre a lo largo
de una linea de tiempo. Su interés estriba en las situaciones clinicas en que es necesario
valorar el movimiento, especialmente en ecocardiografia.

Modo D (Doppler): se basa en el efecto que se produce sobre la onda acUstica cuando esta
encuentra un objeto en movimiento. Cuando choca con la interfase, una parte de la onda se
refleja de manera que la frecuencia del haz reflejado depende de la velocidad del objeto en
movimiento; si el objeto se acerca al foco emisor, la frecuencia del sonido que se refleja es mas
alta que la original; en cambio, si el objeto se aleja del foco emisor, la frecuencia reflejada es
mas baja. La diferencia entre la frecuencia emitida y la reflejada es lo que se denomina
frecuencia Doppler. Este modo se emplea fundamentalmente para detectar los flujos de
sangre dentro de los vasos sanguineos o en el corazén. Con este modo se pueden distinguir las
estructuras vasculares de las otras.
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La imagen ecogrdfica

Hay varios tipos de modo Doppler:

a) DOPPLER CONTINUO: en el transductor hay dos cristales, uno que emite de forma continua el
ultrasonido y otro que recoge los ecos reflejados, también de forma continua. Hace posible
detectar gradientes muy elevados, sin capacidad para detectar el punto de aceleracion.

b) DOPPLER PULSADO: en este caso el transductor emite pulsos de ultrasonidos, a continuacién se
detiene y recoge los ecos reflejados. Se genera una gréfica con forma de onda positiva o
negativa dependiendo de si el flujo se acerca o se aleja del transductor. La onda que se
visualiza en el monitor se corresponde, en el gje vertical, con los cambios de velocidad y, en el
eje horizontal, con los cambios en el tiempo.

c) DOPPLER COLOR: utiliza los principios del Doppler pulsado junto con un codigo de colores, de
forma que los ecos que se acercan a la sonda aparecen de color rojo y los que se alejan, en
color azul. No es Util para diferenciar entre arterias y venas, pero muestra una imagen en
tiempo real de la configuracién de los tejidos (escala de grises) con la irrigacién (color).
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La imagen ecogrdfica

d) DOPPLER POTENCIA: no utiliza los cambios de frecuencia como el Doppler color, ya que limita la
sensibilidad. Analiza el cambio de amplitud, por lo que no da informacién sobre la direccion ni
la velocidad del flujo, pero es mas sensible para detectar el flujo lento en una estructura.

e) DOPPLER ESPECTRAL: analiza el flujo sanguineo segun el tiempo y lo presenta graficamente en
lugar de exponerlo en imagenes de color. También puede presentar la exploracién del flujo de
la sangre como un sonido propio que es posible oir con cada latido cardiaco.

Tipos de sonda

Seleccionar la sonda adecuada permite visualizar con mas calidad el tejido que se examina: las
sondas con frecuencias més altas dan una definicién o una resolucién axial mayores, pero menos
profundidad, y por ello son Utiles para estudiar estructuras mas superficiales; en cambio, las sondas
con frecuencia mas baja tienen menos definicion, pero el haz de ultrasonidos penetra a una
profundidad mayor, lo que las hace muy Utiles para estudiar estructuras mas profundas.

Sonda lineal: es alargada y por ello presenta la imagen en formato
rectangular. Trabaja con frecuencias altas, entre 5 y 13 MHz, aunque
algunos transductores llegan a los 20 MHz. Se usan para estudiar y
localizar estructuras superficiales, como puede ser canalizar vasos
sanguineos, estudiar el tejido musculo-tendinoso, las articulaciones, la
tiroides o la mama, y para descartar trombosis venosas profundas en
las extremidades.

Sonda convex: tiene forma curvada y por ello presenta la imagen en
formato de trapecio. Trabaja con frecuencias bajas, entre 3,5y 5 MHz,
y es muy Util en la exploraciéon de los érganos abdominales y en
obstetricia, ya que permite alcanzar zonas méas profundas, hasta 30
cm.

Sonda sectorial: es de tamafo pequefio y presenta una imagen de
formato triangular o con forma de abanico. Trabaja también con
frecuencias bajas, entre 3,5 y 5 MHz, y el tamario la hace muy Util para
el corazén, ya que permite el abordaje intercostal. Dado que tiene la
misma capacidad de profundizar que la sonda convex, se puede utilizar
para la exploraciéon abdominal.

Sonda endocavitaria: es de tamarfio pequefio y su forma permite
adaptarse al tipo de estudio que vaya a hacerse. Mayoritariamente se
usa en exploraciones intravaginales y, en menor medida, intrarectales
para valorar la prostata. Su frecuencia de trabajo suele oscilar entre 5y
7,5 MHz.
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Segun el procesamiento de las imagenes

ON/OFF: es imprescindible para poner en marcha el ecégrafo (en muchos aparatos no es
obvio dénde se encuentra este botén).

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: es muy importante en cualquier prueba.

PAUSAR O CONGELAR: permite detener la imagen en la pantalla (congelarla), lo que es muy Uil
para poder medirla y compararla con los valores normales de cada érgano.

TRACKBALL: tras congelar la imagen, permite retroceder y visualizar en la pantalla unas
imagenes previas para elegir la mejor y asi hacer las medidas de la manera adecuada.

MEDIR: permite establecer la longitud y el &rea de una estructura determinada (volumen
prostético, volumen residual en la vejiga...).

HID Cursor

Scon Areo
° TRACKBALL c
Set / B Pouse

GUARDAR: permite almacenar las imagenes o pequefios videos en el disco duro de la unidad
central de proceso, en un lapiz USB, etc.

IMPRIMIR: en los equipos que disponen de impresora térmica, pulsando este botén se da la
orden de imprimir.

DUPLICAR PANTALLA: es Util para comparar imagenes
actuales con otras anteriores del mismo paciente o
bien para comparar estructuras duplicadas
(rifiones).

PICTOGRAMAS: son iconos que se pueden situar en los bordes de la imagen ecogréfica y sefialan
la zona del cuerpo que se explora y la posicién del transductor en relacién con esta.
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La imagen ecogrdfica

Segun la optimizacion de las imagenes

Dependiendo de la localizacién de las estructuras que vayan a valorarse, del volumen del paciente
y/o de las alteraciones que se encuentren, se pueden modificar diversas funciones para optimizar
las iméagenes que se visualizan durante el estudio ecogréafico. Normalmente el ecografo ajusta
autométicamente la mayoria de estas capacidades (preset), pero existe la opcion de reajustarlo
manualmente modificando los pardmetros siguientes:

- POTENCIA DE SALIDA: define la intensidad del pulso que se transmite. Cuanto mayor es la
potencia de salida, mas intensos son los ecos devueltos y, por lo tanto, mas brillante es la
imagen que se forma, y a la inversa.

- GANANCIA (Gain): a medida que los ultrasonidos avanzan en el interior del organismo van
atenuéndose, por lo que cuanto mayor sea la profundidad, con menos intensidad se reflejarén
los ecos. Esta pérdida de intensidad puede compensarse con la ganancia, que amplifica
electrénicamente los ecos que vuelven al transductor. Es decir, afiade artificialmente intensidad
a cada eco proporcionalmente a la profundidad donde se origina. Viene a ser el equivalente al
ajuste del brillo de las pantallas de los televisores, por lo que permite ajustar el brillo y el
contraste de la imagen que se forma.

Los ecografos disponen de dos clases de botones
para manejar la ganancia:

- Una de las clases de botones aumenta la ganancia
de forma general; por lo tanto, aumenta también
la intensidad de los artefactos producidos (o ruido
ecografico), con el consiguiente factor de
confusién que puede producirse en las imagenes.
Cuanta més ganancia, toda la imagen se vera con
tonos més blancos, sin modificar la cantidad de
pixeles por imagen.

- La otra clase de botones esta formada por un
grupo de controles deslizables con los que se
puede incrementar la ganancia por zonas segin
su profundidad, lo que se denomina
compensacion de la pérdida de ganancia en el
tiempo (time gain compensation) porque la
profundidad de la interfase viene determinada por
el tiempo que tarda el ultrasonido en regresar al
transductor.

- PROFUNDIDAD: varia la penetracién de la pantalla en centimetros, con lo cual se centra la imagen
en la estructura que interesa. Si se explora con mucha profundidad, las estructuras se ven
pequefias y proximas a la superficie, con lo que se pierde informacién. En uno de los lados de
la pantalla del ecografo se muestra una escala en centimetros que indica la profundidad a la
que se explora.

- Foco: es la profundidad en la que se obtendra mejor

resolucion, ya que concentra la méxima energia en un @ . . D
punto focal, lo cual es Util para mejorar la resolucién T
lateral. Es aconsejable situarlo algo por debajo de la
estructura que se va a visualizar (1 cm). En algunos
ecografos se puede establecer méas de un foco, pero si
se hace un encuadre multifocal se retrasa el
procesamiento de las iméagenes.
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La imagen ecogrdfica

SEGUNDO ARMONICO: es muy Util para mejorar bastante la calidad de la imagen, ya que evita los
ecos que no corresponden a la estructura que se valora. La sefial reflejada se recibe al doble de
la frecuencia emitida, lo que permite eliminar los artefactos ecogréficos (ruidos) que proceden
de estructuras mas profundas.

DENSIDAD LINEAL: las imagenes ecograficas estan formadas por multitud de puntos contiguos,
que forman una densidad de imagen. Esta densidad puede ajustarse, de manera que si se
aumenta mejora la resolucién, pero a costa de disminuir la velocidad de las imégenes.
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Imdgenes elementales en la ecografia

6. Imagenes elementales en la ecografia

Como hemos visto, en la ecografia las imagenes se forman por el reflejo de los ultrasonidos cuando
inciden sobre una interfase reflectante. Una estructura ecogénica es la que produce ecos porque tiene
interfases acuUsticas en su interior; los medios liquidos apenas producen ecos porque no tienen
interfases reflectantes en su interior, pero los elementos con una interfase mas intensa que el
parénquima que los rodea producen mas ecos.

Segun la amplitud de los ecos que se reflejan, la imagen se representa como un pixel en el monitor por
medio de una escala de 256 tonos de gris diferentes, lo que da una imagen més blanca (hiperecoica) o
mas negra (anecoica):

@ IMAGEN HIPERECOICA O HIPERECOGENICA: se produce en las estructuras con una interfase mas
ecogénica que las estructuras que la rodean. Ecograficamente se observa una imagen muy blanca.
Es caracteristica de los huesos, de las calcificaciones, de las cicatrices y de los engrosamientos de
las bolsas (bursa).

m

25 Hz

[20]

Frc 2.5 MHz
Gn 44

RD 114

PC 6

P 90%

hiparacoica

o IMAGEN ISOECOICA O ISOECOGENICA: se produce cuando la estructura que se estudia tiene la misma
ecogenicidad que la de los tejidos que estan a su alrededor. La imagen que se obtiene es gris-
blanquecina.
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Imdgenes elementales en la ecografia

@ IMAGEN HIPOECOICA O HIPOECOGENICA: se produce cuando la estructura que se estudia tiene una
interfase menos ecogénica que las estructuras que la rodean. Ecogréaficamente se observa una

imagen grisacea con poca intensidad.

hipoacoica

IMAGEN ANECOICA O ANECOGENICA: se produce cuando el haz de ultrasonidos atraviesa una estructura
sin interfases reflectantes en su interior. Es una estructura homogénea tipica de los liquidos, que
ecograficamente se ve de color negro oscuro. Suele acompanarse de un artefacto ecogréfico que

se denomina refuerzo posterior.

anecoica
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Imdgenes elementales en la ecografia

o IMAGEN HETEROGENEA: es la que presenta ecos con diferentes intensidades y distribucién multiple.

o IMAGEN HOMOGENEA: es la que presenta ecos de la misma intensidad y distribucién similar.

homogénea
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Artefactos ecogrdficos

7. Artefactos ecograficos

Los artefactos ecogréficos son elementos anormales que aparecen en la imagen, que no se
corresponden con ninguna estructura anatémica y que pueden originar informacién errénea que
produzca interpretaciones incorrectas. Se generan por procesos fisicos que afectan al haz de
ultrasonidos: el ecografo analiza los ecos con la premisa de que los ultrasonidos se trasmiten a una
velocidad constante y en linea recta y que son reflejados desde un mismo punto; pero puesto que no
se mantienen esas constantes en la ecografia sobre el paciente, se generan unos ecos, denominados
artefactos, que contaminan las imagenes y reducen su validez diagndstica.

Es importante identificar estos artefactos para evitar equivocaciones en la interpretacion de las
imagenes, aunque en ocasiones —si se conocen— pueden resultar Utiles para el diagnéstico. Entre los
artefactos mas significativos estan los siguientes:

o SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR: es el resultado del reflejo de todos los ultrasonidos cuando inciden
sobre una estructura hiperecogénica. Los ultrasonidos chocan con una interfase que practicamente
no deja atravesar ninguna onda, por lo que se produce una sombra posterior (imagen anecoica). Es
tipica de los huesos, del metal y, en ocasiones, del gas.

LOGIQ
Vv

sombra acistica
posterior
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Artefactos ecogrdficos

REFUERZO ACUSTICO POSTERIOR: se obtiene cuando el haz de ultrasonidos atraviesa un medio en el
que no sufre atenuacion o es poco atenuado, y cuando se encuentra con otro medio que es mas
atenuante se produce una imagen hiperecogénica en la zona posterior. Este fendmeno se
denomina también realce por transmisién, y se produce porque, cuando los ultrasonidos atraviesan
un medio sin resistencia y encuentran una interfase mas ecogénica a continuacion, los ecos
reflejados chocan con la pared anterior de la estructura, que los devuelve nuevamente a la pared
posterior. Este artefacto se produce detras de estructuras liquidas y es Util para diagnosticar quistes
y derrames y para identificar la vesicula biliar. Ayuda a diferenciar las imagenes hipoecoicas
liquidas de las sélidas, ya que estas no presentan refuerzo posterior.

refuerzo acustico
posterior

ARTEFACTO DE PARED: ocurre cuando el haz de ultrasonidos incide de forma tangencial sobre una
superficie curva, de lo que resulta una imagen triangular anecoica que reproduce una sombra
acustica.

artefacto de pared
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Artefactos ecogrdficos

o ANISOTROPIA: esté causada por las caracteristicas de ciertas estructuras (tendones, ligamentos,
tabiques fibroadiposos), que modifican su ecogenicidad segun el angulo de incidencia del haz de
ultrasonidos. Para evitarla hay que visualizar la zona desde dos planos diferentes.

o REVERBERACION: se produce cuando el haz de ultrasonidos incide sobre una interfase muy
reflectante. Los ecos devueltos no son capturados totalmente por la sonda, rebotan en esta 'y
vuelven a la interfase en varias ocasiones hasta que se agota la energia. De esta forma aparecen
imagenes reiteradas a mayor distancia de la verdadera y de menor intensidad.

reverberacién
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= COLA DE COMETA: es un tipo de reverberacién que se produce cuando la onda ultrasénica colisiona
con dos interfases reflectantes con muy poco espacio entre ellas. Es tipico de las burbujas de aire.
Como resultado, los ecos adicionales se visualizan por debajo del reflector y se produce un
aumento de la ecogenicidad por debajo de la estructura en forma de lineas cuya intensidad
disminuye con la distancia y reproduce la cola de un cometa.

cola de cometa

@ IMAGEN EN ESPEJO: se crea cuando el haz de ultrasonidos atraviesa una interfase muy ecogénica y
encuentra una estructura curvilinea de igual ecogenicidad. Una parte de los ultrasonidos rebota y
es devuelta a la sonda con retraso, lo cual genera una imagen con una estructura parecida a la que
habian atravesado, pero a mayor distancia. El ejemplo tipico es la visualizacion del parénquima
hepético al otro lado del diafragma.
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8. Cortes ecograficos

Como hemos visto, la ecografia es una técnica de imagen muy Util en la consulta de medicina de
familia, pero para usarla correctamente es necesaria la sistematica apropiada. Para comprender el uso
adecuado del transductor hay que distinguir entre plano de corte'y plano de trabajo: el plano de corte
es la imagen que se obtiene de las estructuras que se encuentran en el plano del trayecto del haz de
ultrasonidos; el plano de trabajo se corresponde con cada una de las imégenes que se reciben al
mover el transductor en el plano de corte.

Para facilitar la orientacion en el espacio y disponer de las referencias anatémicas, todas las sondas
tienen un marcador en uno de los lados. Este marcador debe quedar situado a la derecha del paciente
en el plano transversal y hacia la cabeza del paciente en el plano sagital. Asi la zona de la marca del
transductor aparecera a la derecha en la pantalla. Otra posibilidad es aplicar gel en el transductor y,
con la imagen descongelada, tocar uno de los lados con un dedo; asi se visualizara en la pantalla y se
podré orientar la zona derecha de la imagen con el lado derecho del paciente o con su parte craneal.

marcador

Para interpretar la imagen hay que recordar que la zona superior de la imagen se corresponde con la
parte del cuerpo que estéa en contacto con el transductor, y la zona inferior se corresponde con la parte
del cuerpo que se encuentra mas profunda y alejada del transductor.

superior
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PLANO LONGITUDINAL O SAGITAL: el transductor se sitUa en paralelo al eje craneal-caudal del paciente.
El marcador se orienta hacia el créneo, de modo que a la derecha de la pantalla aparecen las
estructuras mas proximales a la cabeza y a la izquierda las mas cercanas a los pies.

craneal
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Cortes ecogrdficos

o PLANO TRANSVERSAL: el transductor se sitla perpendicular al eje craneal-caudal del paciente. El
marcador se orienta hacia la derecha del paciente, de modo que a la derecha de la pantalla
aparecen las estructuras que se encuentran a la derecha del paciente y a la izquierda las que estan
a la izquierda del paciente.

anterior

craneal 'kc-
»

Aunque los planos longitudinales y transversales constituyen la orientacién inicial en la ecografia, para
poder realizar una exploracion total y formarse una idea completa y adecuada de la estructura
explorada, hay que hacer la exploracién en otros planos.
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Cortes ecogrdficos

o PLANO CORONAL: es una variacién del corte longitudinal, en que el transductor se coloca en el eje
mayor del paciente, pero en el eje medio-axilar (el lateral del paciente). Este plano resulta muy Util
para explorar los rifiones.

o CORTES OBLICUOS: resultan muy Utiles en la exploraciéon del abdomen para complementar la
informacién obtenida en los planos longitudinales y transversales. Son muy eficaces para estudiar
la vesicula biliar, ya que esta se encuentra, de promedio, a unos 45 ° de los ejes longitudinal y
transversal. También son Utiles para estudiar los l6bulos hepéticos derecho e izquierdo, que estan
separados por la vena suprahepética media.

Loagy 3




Manual de ecografia clinica en la atencién primaria

Cortes ecogrdficos

Medidas normales en la ecografia abdominal

Normal <20 mm
Avrteria aorta Ectésica entre 20 y 30 mm
Aneurisma > 30 mm
| Bazo || Normal <12cm |
;| Normal <15cm |
Cabeza <34 mm
Pancreas Cola <28 mm
Cuerpo <29 mm
Grado | 30-38 mm
Grado |l 39-45 mm
Grado lll 46-55 mm
Grado IV >55 mm
Eje craneal-caudal 9-13cm
Anteroposterior 5-7cm
<37 mm |
<6 mm |
<11'mm |
<12 mm |
Eje longitudinal <9-10cm
Vesicula biliar Eje transversal <4cm
Didmetro pared <4 mm
Normal <6 mm
T Dudoso entre 6y 8 mm
Aumentado >8 mm
Colecistectomizado <10 mm
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Aneurisma de la aorta abdominal

9. Aneurisma de la aorta abdominal

El aneurisma de la aorta abdominal (AAA) es una dilatacién permanente de esta arteria con un
didmetro superior a los 3 cm (entre los 25 mm y los 29 mm se considera ectasia). La dilatacion se
asocia a la debilidad de la pared arterial, que se produce mas a menudo por debajo de la salida de las
arterias renales. A pesar de ser una patologia poco frecuente en la poblacién general, la frecuencia
aumenta con la edad, de forma que en las personas mayores de 50 afios la prevalencia entre los
hombres oscila entre el 39 % y el 7,25 %, y alcanza el 6-8 % entre los fumadores. En el sexo femenino
es menos prevalente, pues se sitUa entre el 1% y el 1,3 %. Sin embargo, la prevalencia del AAA con

indicacién quirdrgica (> 55 mm) es del 05 % en los hombres mayores de 65 afios.

En general, los pacientes con AAA son asintomaticos o presentan una sintomatologia inespecifica,
hasta que se produce la ruptura del AAA. Por este motivo se trata de una afeccién grave, que muy a
menudo produce la muerte si no se trata: la tasa de mortalidad en los casos de ruptura del AAA oscila
entre el 65 % y el 80 %; la mitad de estas muertes ocurren fuera del hospital, sin posibilidad de
intervenir quirdrgicamente, y entre el 30 %y el 50 % restante ocurren aunque el paciente haya llegado
con vida al hospital. Por esto es muy importante la deteccién precoz de los pacientes de riesgo, con el
fin de detectar los AAA en las fases iniciales, cuando hay menos probabilidades de sufrir la ruptura y,
en consecuencia, cuando se da una tasa de mortalidad menor.

'\ /\

aorta normal aorta con aneurisma
abdominal
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Aneurisma de la aorta abdominal

Recuerdo sobre anatomia

La aorta es considerada el vaso sanguineo mas importante del cuerpo humano. Esta arteria sale del
ventriculo izquierdo del corazén y se encarga de distribuir la sangre oxigenada a todo el organismo a
través del sistema arterial.

Partes de la aorta
o Aorta ascendente: irriga el corazén a través de las arterias coronarias derecha e izquierda.

o Cayado adrtico: distribuye la sangre a la parte superior del cuerpo (cabeza y extremidades
superiores).

s Aorta toracica: va desde el cayado adrtico hasta el diafragmay lleva la sangre a los pulmones, al
esodfago y a los musculos intercostales.

o Aorta abdominal: situada por debajo del diafragma, irriga todos los érganos del abdomen (higado,
estébmago, intestinos, testiculos, ovarios, etc.).

o A la altura de la cuarta vértebra lumbar, la aorta se divide en las arterias iliacas comunes, que
llevan la sangre a la pelvis y la parte inferior del cuerpo, y la arteria sacra media, que irriga la zona
rectal.

Clasificacion del aneurisma de la aorta abdominal

Se clasifica segin dénde esté ubicado en relacién con la salida de las arterias renales:
s Suprarrenal, por encima de la bifurcacion.

o Yuxtarrenal, al mismo nivel de salida de las arterias renales.

o Infrarrenal, por debajo de la bifurcacién arterial (el 75 %, la mayoria de los casos).

Abdomen

H. de trabajo Direct Rep.
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Factores de riesgo

Los mecanismos més importantes para desarrollar un AAA son la arterioesclerosis y la reaccion
inflamatoria de las tUnicas media y adventicia de las arterias.

Estos son los factores de riesgo para desarrollar un AAA, por orden de importancia:

o

o

o

o

edad avanzada

tabaquismo

antecedentes de otros aneurismas

sexo masculino

raza blanca

antecedentes familiares de primer grado de AAA

enfermedad cardiovascular establecida (dislipemia, hipertension arterial, arterioesclerosis y
enfermedad cerebrovascular)

aneurisma de la
placa de ateroma aorta abdominal
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Aneurisma de la aorta abdominal

Clinica del aneurisma de la aorta abdominal

En la mayoria de los casos los pacientes son asintomaticos.

Sintomas de sospecha

o Dolor abdominal intenso (constante o no).

o Dolor lumbar con irradiacién hacia otros sitios.

o Palpacion/observacion de la masa pulsatil abdominal.
o Debilidad.

Sintomas principales de ruptura

s Dolor subito e intenso.

o Palidez.

= Taquicardia en la fase inicial.
s Néuseas y vomitos.

s Sincope.

o Sudoracién.

o Shock hemodindmico.

Riesgo de ruptura

Aunque existen otros factores que favorecen la ruptura del AAA, el factor que se asocia con mas
influencia es el tamafio. La técnica més eficiente para el cribado y el seguimiento de los AAA es la
ecografia Doppler —incluso por encima de la tomografia axial—, ya que es una técnica no invasiva,
accesible, relativamente facil de aplicar, sin efectos adversos, con una sensibilidad entre el 94 % y el
100 % y una especificidad cercana al 100 % con personal entrenado.

El tratamiento y la reparacién quirdrgica del AAA es la técnica mas efectiva, aunque los resultados
varian dependiendo de cada situacién: en las intervenciones de urgencia, la mortalidad fluctta entre el
50 % y el 80 %, mientras que solo se da un 5 % de mortalidad en las intervenciones programadas.

Esta alta tasa de mortalidad hace recomendable el cribado del AAA —que recomiendan diferentes
guias clinicas— en hombres fumadores de 65 a 75 afios por medio de una ecografia Doppler. Diversos
estudios demuestran que los AAA de tamafio pequefio se benefician de un tratamiento conservador
mas que de una intervencién quirlrgica, ya que no se da una tasa de supervivencia mas alta de los
pacientes a largo plazo.

Circuito de actuacién en caso de hallar un aneurisma de la aorta abdominal
o AAA detectado menor de 30 mm de didmetro: no es necesario hacer seguimiento.

o AAA de 30-44 mm de didmetro: es necesario hacer seguimiento.

o AAA mayor de 44 cm: derivacién al servicio de cirugia vascular:
— Ordinaria si el didmetro estéa entre 45 y 54 mm.
— Preferente si el didmetro es igual o mayor de 55 mm.

= Si hay dudas diagndsticas, hay que solicitar una ecografia diagnéstica al servicio de radiologia.
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Aneurisma de la aorta abdominal

Algoritmo de actuacion en caso de hallar un aneurisma de la aorta abdominal

Ecografia

abdominal

<30 30-34 35-39 40-44 45-54 255
[ | | [ | |
) D ) D A )
No hay Control en Control en Control en Derivacion Dsé;\é?;igg
controles 3 afos 1 afo 6 meses ordinaria ACV P ACV
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Ecogrdfia tiroidea

10. Ecografia tiroidea

La glédndula tiroides es una de las mas importantes del cuerpo, pues actla sobre el sistema
cardiovascular, el aparato digestivo, el sistema nervioso central y otras glandulas endocrinas, y ademas
estimula el crecimiento y el metabolismo basal.

Las alteraciones de la gléndula tiroides son muy frecuentes, por lo que es indispensable para los
médicos de familia poder estudiar y controlar estas afecciones por medio de la exploracién fisica, las
pruebas analiticas y las técnicas de imagen. Para el estudio inicial de la gléndula tiroides, la ecografia
es la técnica radiolégica de eleccién, ya que tiene una gran sensibilidad y permite guiar las punciones
para hacer biopsias, si hacen falta. Sin embargo, la alta frecuencia de ndédulos tiroideos y el incremento
del uso de esta técnica han ocasionado un aumento de lo que se denominan incidentalomas, es decir,
masas o nddulos que aparecen en el estudio ecogréafico del cuello, aunque la mayoria son benignos. Es
importante resaltar que la ecografia tiroidea no se recomienda como un test de cribado para la
poblacién general ni para las personas con resultados analiticos y exploraciéon normales.

Recuerdo sobre la anatomia de la glandula tiroides

Se encuentra en la zona anterior del cuello, por delante de la laringe y de los primeros anillos
traqueales, en el denominado espacio infrahioideo. Est4 formada por dos lébulos laterales unidos por
un istmo, que le dan forma de H o de U.

En la cara posterior y en cada uno de los cuatro extremos se encuentran las glandulas paratiroides, del

tamafio aproximado de un grano de trigo, que son indispensables para la vida. Tienen una estrecha
relacién con el nervio recurrente.

Tiroides (vista de frente)

lébulo l6bulo
derecho i

Tiroides (vista posterior)
tiroides

paratiroides

traquea

)

Hi

I
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Ecogrdfia tiroidea

glandula paratiroides

nervio laringeo ) : . nervio laringeo
recurrente derecho : / 7y recurrente izquierdo

arteria carétida externa
vena yugular interna

hueso hioides

vena tiroidea superior

laringe
€ glandulatiroides
l6bulo piramidal
l6bulo derecho
l6buloizquierdo
istmo
vena yugular
interna vena tiroidea media
vena tiroidea inferior
nervio vago

arteria carétida comun

vena
subclavia

vena subclavia
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Ecogrdfia tiroidea

Vascularizacion de la glandula tiroides

POLO SUPERIOR

arteria
carétida arteria tiroidea superior
externa

posterior

vena tiroidea
superior

vena yugular

vena tiroidea
media

POLO INFERIOR

; arteria
arterln tronco tirocervical tiroidea
subclavia

inferior

vena tiroidea
inferior

vena braquiocefalica

Glandula tiroides normal y correlacién con la anatomia (plano muscular anterior a la glandula)

istmo de )
la tiroides traquea  l6bulode
la tiroides

msculo
esternohioideo

arteria car6tida comin

musculo

esternocleidomastoideo Z ‘
\/ = vena yugular
\ interna

musculo
esternotiroideo

nervio vago

esofago
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Ecogrdfia tiroidea

planos
: = musculares
ELCHE] . . i, anteriores
carétida ’ e
interna

vena
yugular
interna

glandula
tiroides

En ocasiones aparece una imagen a la izquierda que puede hacer dudar entre un ndédulo, una glandula
paratiroide o el eséfago. Un modo sencillo de identificar el esdfago es pedir al paciente que trague
saliva.

e SRR
P B

. V- -

El es6fago en corte transversal y longitudinal

i
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Ecogrdfia tiroidea

Técnica y sistematica de exploracion

Para estudiar la tiroides no hace falta preparaciéon previa:

o

o

o

El paciente debe ponerse en la posicién de decubito supino con el cuello en extension.
Se usa el transductor lineal de 7,5-12 MHz.
El estudio se inicia con un corte transversal al nivel medial de la tiroides.

El protocolo por consenso recomienda iniciar la exploracion por el lébulo derecho para obtener el
corte anteroposterior y el corte transversal, después se gira la sonda 90 ° y se obtiene el corte
longitudinal.

Se hace la medicién de los tres didmetros y asi se calcula el volumen de ese lbbulo.
A continuacién se repiten los mismos pasos en el lado izquierdo.

Después se calcula el volumen de ambos lébulos junto con la medida del corte anteroposterior del
istmo.

En los cortes sagitales hay que valorar la arquitectura interna, la vascularidad con el Doppler y la
extension extratiroidea.

En los cortes transversales hay que valorar la existencia y la localizacién de nddulos, la relaciéon con
grandes vasos y con la trdquea y la estructura interna, y si existe extension extratiroidea.

La ecografia Doppler de color es muy Util para evaluar las anormalidades difusas o focales de la
glandula tiroides.

Parametros que hay que valorar

o

TAMANO:

El didmetro transversal de la tiroides es el més constante: oscila entre 10 y 15 mm y el didmetro
anteroposterior varia entre 15y 20 mm. En cambio, el didmetro longitudinal es el més inconstante,
pues fluctta entre 40 y 70 mm.

Medicién de didametros: corte anteroposterior (AP) del istmo
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Medicién de diametros: cortes anteroposterior (AP) y transversal (T) del l6bulo de la tiroides

Lébulo derecho (pardmetros APy T)

Frc 6.7 MHz
Gn 49

RD 112

PC 6

P 90%

El didmetro anteroposterior del ldbulo de la tiroides es el valor que ofrece mayor precisién para evaluar
el aumento del tamario de la glandula: si supera los 20 mm de didmetro puede sospecharse bocio.

Medicién de didametros: corte longitudinal (L) del l6bulo de la tiroides

Lébulo de la tiroides (parametro L)

Para calcular el volumen de la glandula tiroides se multiplican las tres medidas (anteroposterior x
transversal x longitudinal) y el resultado se multiplica por un constante 0,523, El volumen final
corresponde a la suma del volumen de los dos lébulos, cuyas dimensiones normales oscilan en menos
de 25 cm® en los hombres y en menos de 20 cm® en las mujeres.




Manual de ecografia clinica en la atencién primaria 47
Ecogrdfia tiroidea

o

FORMA Y SIMETRIA: en condiciones normales, no suele haber diferencias significativas entre los
l6bulos de la tiroides. Se pueden observar diferencias asimétricas en un corte transversal (T) en lo
que corresponde al eje medio anteroposterior (AP).

Tls 0.28 MI 135 22-07-2017
Mediciones (parametros AP y T) 18:38:36

o Tlels]s)
iroides
LA3-16AD . =t
3.5cm

44 Hz

[2D]
Frc 6.7 MHz

-

— -

o

ECOGENICIDAD: es una expresion técnico-radiolégica. En condiciones normales, el tejido tiroideo es
homogéneo en todos los cortes que se hacen con la sonda. En el interior se visualizan los

pequefios vasos que atraviesan el tejido de la glandula, que ofrecen una imagen hipoecoica-
anecoica.

En condiciones normales, la ecogenicidad del parénquima de la glandula tiroides es mayor
(hiperecoica) que la de los muUsculos pretiroideos.

ecogenicidad del tejido
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Ecogrdfia tiroidea

Estructura homogénea del tejido (fino patrén granular)

Estructura heterogénea del tejido
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Ecogrdfia tiroidea

ecogenicidad de las lesiones

1D 0.83cm
2:v1.09 cm

Lesién hipoecoica
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Ecogrdfia tiroidea

Otros parametros que hay que valorar
o Vascularizacién (del tejido y de las lesiones).

o Mérgenes glandulares (linea hiperecoica, que en condiciones normales muestra la cépsula de la
glandula).

o Linfadenopatias.
o Lesiones intraparenquimatosas.

= Nervio vago, nervio recurrente, eséfago y paratiroides.

Enfermedades de la glandula tiroides
A grandes rasgos, se dividen en dos grupos:

o ENFERMEDADES TIROIDEAS DIFUSAS: pueden cursar con una alteracién de la ecoestructura y del
tamario de la gléndula (bocio) y/o en el patrén de vascularizacién. La ecografia no es la
herramienta principal de diagnéstico.
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Ecogrdfia tiroidea

= ENFERMEDAD NODULAR TIROIDEA: definida por la presencia de uno o varios nédulos, que deben ser
estudiados dependiendo de sus caracteristicas y de los criterios establecidos. En este tipo de
alteraciones la ecografia es la principal técnica de diagndstico. Por ello en este capitulo nos
cefliremos Unicamente a este segundo caso.

La incidencia de nddulos tiroideos en la poblaciéon es muy alta y la prevalencia aumenta con la edad:

o Los nédulos palpables se encuentran en el 4-8 % de los adultos, pero Unicamente el 3-7 % pueden
clasificarse como malignos.

s El nUmero de nédulos que se demuestran por medio de la ecografia oscila entre el 10 % y el 41 %.

o Hasta en el 50 % de las autopsias se encuentran nédulos de tiroides.
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Ecogrdfia tiroidea

Criterios ecogréficos de diferenciacién de los nédulos tiroideos

Los criterios ecograficos para diferenciar los nédulos tiroideos benignos de los malignos hacen
referencia a la ecoestructura, la morfologia, la vascularizacién, el margen y la presencia o no de
calcificaciones. La presencia de al menos un hallazgo ecografico sugestivo de malignidad tiene
una sensibilidad del 83,3 % y una especificidad del 74 % para confirmarlo. Entre los nédulos
benignos, el proceso mas frecuente es la hiperplasia adenomatosa.

Para clasificar los nédulos tiroideos hay que tener en cuenta un conjunto de pardmetros:

s Tamafio del nddulo:
— > 1cm:indicacién de puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF).
— < 1cm: observacidon semestral aproximadamente durante 3-5 afios si no sugieren otro criterio
de malignidad; en los nédulos de tamafio menor aumenta el nimero de falsos positivos.
s Contenido:
— Predominantemente sélido (> 50 %).
— Predominantemente quistico (> 50 %).
En algunos articulos se habla hasta de cinco tipos de nédulos: sélido, predominio sélido, mixto,
predominio quistico y quistico.
o Apariencia espongiforme: multiples microquistes, que ocupan més de la mitad del nédulo.

s Forma:
— Redondo-ovoide (diametro anteroposterior menor o igual que el didmetro transversal).
— Mas alto que ancho (didmetro anteroposterior mayor que el didmetro transversal).
— lrregular (ninguna de las dos anteriores).
s Margen:
— Bien definido.
— Espiculado.
— Mal definido (halo incompleto).
o Ecoestructura: homogénea o grosera +/- el

patrén de vascularizacion intrinseca respecto al
parénquima.

o Ecogenicidad de la porcién sélida (respecto al
parénquima normal):
— Hipoecoico.
— lIsoecoico.
— Hiperecoico.

o Calcificaciones (clasificadas segun el tamafio):
— Microcalcificaciones (< 1 mm).
— Macrocalcificaciones (> 1 mm).
— Enanillo / cascara de huevo
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Ecogrdfia tiroidea

Criterios ecograficos sospechosos de malignidad en el nédulo tiroideo

El sistema de catalogacion de los nédulos tiroideos TI-RADS (por thyroid imaging reporting and data
system) establece un conjunto de criterios de sospecha de malignidad de los nédulos tiroideos y
asigna un punto a cada uno de los criterios. Si,ademés, se detectan ganglios linfaticos en el nivel
cervical con sospecha diagndstica, se afiade otro punto. Estos son los criterios:

s Hipoecogenicidad del nédulo.
o Microcalcificaciones intranodulares.

s Noédulo parcialmente quistico con localizacién excéntrica del componente liquido y lobulacién del
componente sélido.

o Pared/cépsula mal delimitada (irregular, mal definida), que invade el parénquima tiroideo.
o Configuracién taller than wide (‘mas alto que ancho).
o Vascularizacion central / anarquica / intranodular.

Clasificacion segun TI-RADS:
o TI-RADS 1: tiroides normal. Ninguna lesién focal.

o TI-RADS 2: nédulos benignos. Patrén notoriamente benigno (ningun riesgo de malignidad).
O puntos en la escala.

o TI-RADS 3: n6dulos probablemente benignos (< 5 % de riesgo de malignidad). O puntos en la
escala.

= TI-RADS 4:
— 4a:ndédulos de identidad incierta. 1 punto en la escala.
— 4b: nddulos sospechosos. 2 puntos en la escala.
— 4c:nédulos muy sospechosos. 3-4 puntos en la escala.

s TI-RADS 5: nédulos probablemente malignos. > 5 puntos en la escala.

o TI-RADS 6: malignidad ya detectada por medio de una biopsia o una puncién.

Nédulo > 1 cm de tamafio

LOGIQ
\"
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Ecogrdfia tiroidea

Vascularizacién anéarquica

LOGIQ
\Y

Criterios del estudio de la glandula tiroides en la atencion primaria

o Palpacion patologica del cuello (nédulos o adenopatias patolégicas).

o Hallazgos tiroideos incidentales encontrados por medio de otra técnica de imagen.
@ Evaluacién de anomalias de laboratorio.

o Evaluacién de la presencia, el tamafio y la ubicacién de la glandula tiroides y de los nddulos
palpables.

o Evaluacién de los pacientes con riesgo alto de malignidad tiroidea oculta.

s Seguimiento de imagenes de nddulos tiroideos detectados, cuando esté indicado.
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