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La ecografia es una técnica que nacio vinculada al radio-
diagnostico pero progresivamente ha sido utilizada por otras
especialidades. Actualmente dicha técnica comienza a ser
utilizada en Atencion Primaria, por lo que creemos necesaria
la formacion y familiarizacion del profesional en esta apasio-
nante técnica diagnostica, que logra mejorar la calidad de
nuestra atencion. En el presente articulo vamos a exponer
los conceptos basicos de la técnica ecografica, describiendo
su lenguaje, el funcionamiento del ecografo, sus transducto-
res y sus artefactos, para acabar exponiendo las ventajas e in-
convenientes de esta técnica.
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Ultrasonography is a technique that originated as a link to
radiodiagnosis but which has been progressively used by ot-
her specialties. Currently, the use of this technique is begin-
ning in Primary Health Care. Thus, we believe that the pro-
fessional must be trained and become familiar with this
exciting diagnostic technique that manages to improve the
quality of our attention. In this article we are going to ex-
plain the basic concepts of the ultrasonographic technique,
describing its language, the functioning of the ultrasono-
graph, its transducers and artifacts, and then will explain the
advantages and disadvantages of this techniques.
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INTRODUCCION

El inicio de la utilizacion médica de la técnica ecografica,
como en la radiologia convencional, naci6 asociada a la
practica médica especializada y dominada exclusivamente
por los especialistas en radiologfa. La evolucion y generali-
zacion de esta técnica ha hecho que diferentes especialida-
des hayan comenzado a usarla de forma independiente. Un
ejemplo serian los cardidlogos!, ginecslogos?, los especia-
listas en aparato digestivo, en cirugia vascular’, neurélogos,
urologos, Cirujanos4, reumatologos, intensivistas, médicos
deportivos y otros especialistas que poco a poco la han ido
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introduciendo en su actividad diaria’. En nuestro ambito,
actualmente, lenta pero imparablemente se estan dando los
primeros pasos hacia el uso rutinario de la ecografia en
Atencion Primaria. Comunidades como Canarias, Extrema-
dura y Galicia avanzan hacia la normalizacion del uso de la
ecografia en Atencion Primaria. Debemos cualificar al pro-
fesional de la Atencion Primaria para el dominio, uso y dis-
frute de esta técnica. Para lograr nuestro objetivo creemos
necesaria la realizacion de este curso bésico sobre ecografia
musculo-esquelética de 45 horas de duracion, que forme al
médico de Atencion Primaria en esta técnica, consistente
en 10 clases tedricas publicadas durante un afio en esta re-
vista, apoyada por un contenido digital que se colocara en
la pagina web y un taller practico final que se celebrara
en el congreso de Semergen de 2008.

HISTORIA

El uso practico del ultrasonido se ha desarrollado lenta-
mente, en buena parte debido a las limitaciones impuestas
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por el material. En 1912 se realizo el primer experimento
en el que se utilizé el ultrasonido, en la busqueda del nau-
fragio del Titanic. En la Segunda Guerra Mundial se de-
sarrollé el SONAR (sound navigation and ranging)®. Después
de la guerra el Dr. Douglas Howry aplico esta tecnologia a
la medicina, pero hasta el descubrimiento y aplicacion del
modo B no se difundi6 su uso en el diagnéstico médico®.
El siguiente gran avance ocurrio en 1974° con la llegada de
la imagen en escala de grises. La aplicacion de los ordena-
dores ha llegado a la aplicacion de la escala de grises"’ y la
ecografia en tiempo real’. Posteriormente se desarrollaron
nuevas aplicaciones como el Doppler Color!7 o el Power
Doppler?, que configurarian definitivamente la técnica co-
mo la conocemos hoy en dia.

ULTRASONIDOS

El ultrasonido se define como aquel sonido que tiene una
frecuencia mayor de la que puede ser oida por los seres
humanos®. Nuestro oido detecta un rango de frecuencias
comprendido ente los 15.000 y los 20.000 Hz®. Se deno-
mina ultrasonido a cualquier sonido que tiene una fre-
cuencia mayor de 20.000 Hz’. Las imagenes médicas uti-
lizan rangos de frecuencia situados entre los 3 y los 15
MHz?.

FRECUENCIA DEL SONIDO

La frecuencia del sonido se mide en namero de ciclos por
unidad de tiempo. Normalmente como unidad de tiempo
se utiliza el segundo. La unidad de frecuencia (ciclos/seg)
se denomina Hertzio (Hz), 1 ciclo/seg = 1 Hz, siendo un Ki-
loHertzio: 1.000 ciclos/seg = 1.000 Hz = 1 KHz y un Me-
gaHertzio: 1.000.000 ciclos /seg. = 1.000.000 Hz = 1 MHz.
A mayor frecuencia mayor calidad de imagen, pero menor
penetracion en el cuerpo.

Sonido
Es el resultado del recorrido de la energia a través de la
materia en forma de una onda que produce alternativa-

mente los fenémenos de compresion y rarefaccion’.

Ecos

Son sonidos, ondas sonoras, que se reflejan, rebotan, tras
chocar contra una superficie o barrera capaz de reflejar-
los®. La interfase reflectante es la superficie o barrera capaz
de reflejar los sonidos y por tanto también los ultrasoni-
dos. Esta barrera o interfase existe entre dos medios conti-
guos o adyacentes con diferente impedancia actstica. La
impedancia actstica es la resistencia que un medio opone
al paso de los ultrasonidos. La impedancia acustica (Z) es
el producto de la densidad (D) del medio por la velocidad
(V) a la que el ultrasonido lo atraviesa.

Z=D XV

Cuanto mayor sea la diferencia entre las impedancias de
ambos medios, mayor sera la intensidad del eco. De me-
nos a mas la impedancia acustica del cuerpo es: aire, agua,
musculo y hueso.

Reflexion

Cuando un haz de ultrasonidos llega a una interfase re-
flectante experimenta un fenomeno de reflexion: una par-
te del haz se refleja en forma de ecos (ultrasonidos refleja-
dos) y la otra parte continta hacia la siguiente interfase.
Cuanto mayor sea la diferencia de impedancia actistica en-
tre los dos medios que separa la interfase, mayor sera el
eco. El principal parametro de este fenomeno es la ampli-
tud de la onda acustica reflejada y su relacion con la am-
plitud de la onda incidente®®.

Reflexion y superficies reflectantes

El tipo de superficie sobre el que incide el haz de ultraso-
nidos condiciona la forma en que estos se reflejan. Las su-
perficies lisas reflejan muy bien los ultrasonidos. Actian
como un espejo, de ahi el término reflexion especular. En
este tipo de superficies tiene una enorme importancia el
angulo de incidencia de los ultrasonidos: mejor cuanto
mas perpendicular sea la incidencia. Las superficies irre-
gulares o rugosas dan lugar a gran cantidad de ecos de ba-
ja amplitud que se dispersan en multiples direcciones, de
ahi el término difusion. En estas superficies tiene escasa re-
levancia el angulo de incidencia, pero adquiere gran im-
portancia la frecuencia de los ultrasonidos. La difusion es
mayor con frecuencias altas’.

Refraccion

Fenomeno en el que el haz de ultrasonidos es desviado
cuando incide con un determinado angulo sobre una in-
terfase reflectante situada entre dos medios en los que la
velocidad de dichos ultrasonidos es diferente. El grado
de refraccion esta en relacion con el angulo de inci-
dencia y el gradiente de velocidades. Tiene relevancia
por ejemplo: musculo-hueso (gradiente de velocidad
muy diferente). Superficie curvilinea (diafragma, quiste,
etc.)®.

Absorcion

Consiste en la pérdida de energia que se produce cuando
un haz de ultrasonidos atraviesa un medio, haciendo que
las particulas que lo componen comiencen a vibrar; debi-
do al roce entre dichas particulas una parte de la energia
se transforma en calor. Cuanto mayor es la absorcion me-
nor es la penetracion de los ultrasonidos en el medio. Tie-
ne relevancia la frecuencia: a menor frecuencia menor ab-
sorcion y mayor penetracion; a mayor frecuencia, mayor
absorcion y menor penetracion?’.

Atenuacion

Es la pérdida de energia que experimenta un haz de ultra-
sonidos al atravesar un medio como consecuencia de su
absorcion, reflexion, refraccion y/o difusion. La atenuacion
guarda directa relacion con la profundidad y con la fre-
cuencia. Cuanto mayor es el camino que deben recorrer
los ultrasonidos resultara que los ecos originados en zonas
mas distantes tendran menor amplitud que los originados
en zonas superficiales. Este inconveniente se compensa en
los aparatos de ecografia con la ganancia: se puede ampli-
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Figura 1. Resolucion axial, lateral y dinamica.

ficar la senal de forma selectiva en las zonas mas profun-
das.

Atenuacion/cm = 0,9 X frecuencia

A menor frecuencia menor atenuacion, util en estudios
superficiales. A mayor frecuencia mayor atenuacion, util
en estudios profundos. La velocidad media de los ultraso-
nidos en el cuerpo humano es 1.540 m/seg®®.

Intensidad’

Es la cantidad de energia recibida por unidad de superfi-
cie. Como unidad de energia se utiliza el Watio (W) y co-
mo unidad de superficie el cm?: (W/em?2). Al aumentar la
intensidad de una onda sonora aumentan los desplaza-
mientos de las particulas del medio que atraviesa, aumen-
tando por lo tanto el numero y tamario de los ecos que de-
vuelven. Los ultrasonidos que se emplean en ecografia son
de muy baja intensidad (10-50 mW/cm?) para evitar cam-
bios en el medio que atraviesan. En la practica la intensi-
dad se expresa en decibelios (dB) y mide la diferencia de
intensidades entre dos puntos: a) 1, en el punto de origen,
b) 1, en un punto concreto del medio que atraviesa. Esta
diferencia de intensidad se expresa en decibelios:

I,, =10 X Log,, I,/1,)

Si decimos que la intensidad en un determinado punto
es de =40 dB estamos diciendo que en ese punto la inten-
sidad es 40 dB menor que en el punto de partida.

Potencia
Cantidad total de energia producida por unidad de tiem-
po (seg)’.

Resolucion (fig. 1)

Es la capacidad que tiene un equipo de ecografia para que
dos puntos o interfases muy proximas entre si se repre-
senten como ecos diferentes. A continuacion comentamos
los tipos de resolucion!®.

Resolucion axial

Cuando es capaz de diferenciar dos puntos o interfases
muy proximas en la direccién del haz de ultrasonidos. La
resolucion axial esta inversamente relacionada con la
longitud de onda, ya que si la distancia entre los dos
puntos problema es menor que la longitud de onda,
el equipo de ecografia no tendra capacidad para identi-
ficarlos por separado y los mostrara como un tunico
eco’-10

Resolucion lateral

Cuando es capaz de diferenciar dos puntos o interfases
muy proximas situados en un eje perpendicular a la direc-
cion del haz ultrasonico. A menor longitud de onda mayor
resolucion axial. A mayor longitud de onda menor resolu-
cion axial”10.

Resolucion dinamica
Capacidad de un ecégrafo para la reproduccion del movi-
miento de algunas estructuras y del movimiento de barri-
do del transductor. Esta en relacion con el ntimero de ima-
genes por segundo'C.

ECOGRAFIA

Es una técnica diagnostica que recoge los ultrasonidos que
emite la sonda, los cuales atraviesan hasta cierta profundi-
dad (dependiendo de la frecuencia de la sonda) la parte
del cuerpo que queremos explorar y aprovecha la diferen-
te velocidad de propagacion de los tejidos del cuerpo pa-
ra transformar las senales que llegan en impulsos eléctri-
cos que se visualizan en la pantalla en diferentes tonos de
grises.

ECOGRAFO (fig. 2)

Un ecografo, basicamente, estd formado por los siguientes
elementos!®:

Generador
Genera pulsos de corriente eléctrica que envia al trans-
ductor.

Transductor
Sus cristales son estimulados por los pulsos eléctricos, pro-
duciendo ultrasonidos. Los ultrasonidos reflejados, ecos,
estimulan nuevamente a los cristales y se convierten en se-
nal eléctrica.

Convertidor analégico-digital

Digitaliza la sefial que recibe del transductor y la convier-
te en informacion binaria: en unos o en ceros (mismo sis-
tema que el empleado por los ordenadores).

Memoria grafica
Ordena la informacion recibida y la presenta en una esca-
la de 256 grises.

Monitor
Muestra las imagenes en tiempo real.
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Figura 2. Ecdgrafos.

Registro grafico

Las iméagenes se pueden imprimir, guardar o grabar para
visualizarlas en otro equipo o en un ordenador. Ademas,
en la consola del ecografo existen una serie de teclas y
mandos con los que ajustar tanto la senal de salida como
la serial de entrada, y cuyo objetivo es optimizar la imagen
que visualizamos en el monitor. También pueden efec-
tuarse diversas medidas: calculos de distancia, de areas, de
volumen, etc. La exploracion ecografica se realiza con cor-
tes transversales y longitudinales. Debe realizarse ecografia
comparativa del lado contralateral, y durante movimientos
de rotacion-supinacion, del miembro superior y de con-
traccion-relajacion del miembro inferior.

TRANSDUCTOR

Aparato que transforma un tipo de energia en otro®. En
ecografia, el transductor o sonda transforma energia eléc-
trica en energia actstica’.

Efecto piezoeléctrico

Propiedad de algunos cristales que, al recibir corriente
eléctrica, se contraen y dilatan generando vibraciones, es
decir energia actstica. Y a la inversa, al recibir la presion
de ondas acusticas convierten esta energia mecanica en
energia eléctrica. En ello se basa el funcionamiento de una
sonda o transductor ecografico: recibe impulsos eléctricos
y los convierte en pulsos actsticos®. Después recibe pulsos
acusticos (ecos) y los convierte otra vez en impulsos eléc-
tricos>7>7.

Tipos de transductor: sondas mecénicas

La estimulacion de los cristales piezoeléctricos la produce
de forma mecanica un pequenio motor ubicado dentro de
la sonda.

Sondas electrénicas (fig. 3)

Formadas por grupos de cristales que se estimulan de for-
ma conjunta. Actualmente segtin la disposicion de estos
cristales existen cuatro tipos de transductores ecograficos:

Figura 3. Tipos de transductores.

Sectoriales

Proporcionan un formato de imagen triangular o en aba-
nico con una base de inicio de la emision de los ecos pe-
quena. Se usa en exploraciones cardiacas' y abdominales!?
ya que permiten tener un abordaje costal. Se usan para ver
estructuras profundas. Su frecuencia de trabajo suele ser
de 3,5 a 5 MHz%9:11,

Convexos
Tienen una forma curva y proporcionan un formato de
imagen en forma de trapecio; se usan en exploracion ab-
dominal®® y obstétrica?. Se usan para ver estructuras
profundas. Su frecuencia de trabajo suele ser de 3,5 a
5 MHz%9.

Lineales

Proporcionan un formato de imagen rectangular, se usan
para el estudio de estructuras mas superficiales como los
musculos, los tendones, la mama, el tiroides, el escroto,
vasos superficiales, etc. Se usan para ver estructuras su-
perficiales. Las frecuencias de trabajo suelen ser de 7,5 y
13 MHz, aunque los hay de hasta 20 MHZz69.

Intracavitarios

Pueden ser lineales o convexos, se usan para exploraciones
intrarrectales o intravaginales®. Las frecuencias de trabajo
suelen ser de entre 5y 7,5 MHz°.

¢COMO SE FORMA EL HAZ

DE ULTRASONIDOS?

Los pulsos de corriente que llegan del generador al trans-
ductor hacen que este emita pulsos de ultrasonidos, de
tal forma que el transductor no esta emitiendo ultrasoni-
dos de forma continua sino grupos de ciclos de ultraso-
nidos (pulsos). Lo que hace es alternar dos fases: emision
de ultrasonidos-recepcion de ecos-emision de ultrasoni-
dos-recepcion de ecos. La frecuencia con la que el gene-
rador produce impulsos eléctricos cada segundo se llama
frecuencia de repeticion de pulsos (PRF) y es igual a la
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frecuencia de repeticion de pulsos de ultrasonidos: nu-
mero de veces que los cristales del transductor son esti-
mulados por segundo. La PRE por lo tanto, determina el
intervalo de tiempo entre las dos fases: emision y recep-
cion de los ultrasonidos. Ese intervalo de tiempo debe
ser el adecuado para que un pulso de ultrasonido alcan-
ce un punto determinado en profundidad y vuelva en
forma de eco al transductor antes de que se emita el si-
guiente pulso. Cada uno de los pulsos recibidos y digita-
lizados pasa a la memoria grafica, se ordena y es presen-
tado en forma de puntos brillantes en el monitor. En este
se emiten secuencias de al menos 20 barridos tomografi-
cos por segundo para ser visualizados en tiempo real®’.

LENGUAJE ECOGRAFICO (fig. 4)

Estructura ecogénica

Es aquella que genera ecos debido a la existencia de inter-
fases acusticas en su interior.

Hiperecogénica o hiperecoica

Genera ecos en gran cantidad y/o intensidad. Cuando en
el interior de esa estructura existen interfases mas ecogé-
nicas que el parénquima normal que la circunda. Ecogra-
ficamente es una imagen intensamente reflectante, de co-
lor blanco intenso, tipica del hueso, calcificacion, cicatriz,
engrosamiento bursal®.

Hipoecogénica o hipoecoica

Genera pocos ecos y/o de baja intensidad. Cuando en el
interior de la estructura normal existen interfases de me-
nor ecogenicidad que el parénquima circundante. Eco-
graficamente es una imagen poco reflectante, color gris
oscuro, tipica de las tendinitis, desestructuracion, inho-
mogeneidad. Tipica, también, del musculo normal, hipo-
ecoico respecto del tendon®.

Isoecogénica o isoecoica

Cuando una estructura presenta la misma ecogenicidad
que otra. Corresponde a condiciones normales del parén-
quima de un 6rgano, y se presenta como estructura de si-
milar ecogenicidad en todo el corte ecografico. Ecografica-
mente se observa como imagen reflectante, gris-blanca a
vision optica, tipica de tendones (finos ecos lineales, para-
lelos, ecogénicos reflectantes)®.

Homogénea o heterogénea
Que expresan la distribucion de los ecos y la calidad de la
estructura.

Estructura anecogénica o anecoica

Es aquella que no genera ecos debido a que no hay inter-
fases en su interior. Tipica de los liquidos. Estructura ho-
mogénea. Cuando la distribucion de los ecos tiende a ser
uniforme. Sus intensidades son similares. Se produce
cuando el ultrasonido atraviesa un medio sin interfases re-
flectantes en su interior. Ecograficamente es una imagen
no reflectante, de color negro intenso, tipica de los derra-
mes, hematomas, acumulacion de liquido, roturas, cartila-
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Figura 4. Lenguaje ecografico.

g0, vaso sanguineo. Con ellas suele producirse el artefacto

refuerzo posterior®.

Estructura heterogénea
Genera ecos con intensidades diversas.

ARTEFACTOS

Son anomalias que aparecen en la imagen y que alteran o
falsean la realidad pudiendo inducir a error. Todas las mo-
dalidades de imagen tienen artefactos que son unicos de
ese sistema. En los sistemas radiograficos, los artefactos
degradan las imagenes y reducen su valor diagnostico. En
las imagenes ecograficas los artefactos pueden facilitar la
realizacion del diagnostico. Los artefactos se pueden clasi-
ficar en tres categorias, como la antigua pelicula de Clint
Eastwood: el bueno (la sombra, el refuerzo posterior y el
artefacto de cola de cometa), el malo (la refraccion, la re-
verberacion, los reflectores anisotropicos, el artefacto soni-
co de velocidad y el artefacto de haz ancho) y el feo (arte-
facto de movimiento y ruido eléctrico)!®. Es por tanto
necesario reconocer cada uno de estos artefactos (fig. 5).

Sombra acustica posterior

Zonas sin ecos que aparecen detras de estructuras que re-
flejan todos los ultrasonidos. La imagen ecografica mues-
tra una zona oscura detras de una estructura hiperecogé-
nica. Es una interfase muy reflexiva y casi toda la energia
del haz sénico incidente sobre ellas se reflejara. Es similar
a la sombra que emite un edificio en un dia soleado.
Ejemplo fisiologico: el hueso. Ejemplo patologico: calcu-
los o calcificaciones. La sombra sucia es caracteristica del
gas dentro de los tejidos. La sombra por refraccion o som-
bra por angulo critico se observa cuando se visualizan ob-
jetos con superficie curvada como la diafisis de un hueso
largo®°.

Refuerzo acustico posterior
Aumento en la amplitud de los ecos que se generan tras
atravesar una estructura anecoica. La imagen ecografica
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COLA DE COMETA IMAGEN EN ESPEJO

REFUERZO POSTERIOR SOMBRA ACUSTICA ANISOTROPIA

Figura 5. Artefactos ecograficos.

muestra una estructura anecoica e inmediatamente detras
de esta aparece una zona hiperecogénica. Se da detras de
estructuras que contienen liquido. Ejemplo fisiologico: la
vesicula biliar, un vaso. Ejemplo patoldgico: un quiste, un
derrame®”.

Artefacto de cola de cometa

Este artefacto es el resultando de la reverberacion que se
produce dentro de un objeto metalico o vidrio. Se en-
cuentra en cuerpos extrafios o en los adenomiomas de
pared vesical. La periodicidad de las bandas dentro de la
cola de cometa es igual al grosor del objeto. El reconoci-
miento de este artefacto permite al examinado diagnosti-
car rapidamente cuerpos extrafios metalicos y de vidrio.
Se puede establecer con exactitud la posicion del objeto,
sin embargo no se puede determinar con precision el ta-
mano de los objetos relativamente pequenios. Un ejemplo
serfan los cilindros metalicos o de vidrio®.

Refraccion

Es la descripcion de estructuras reales en localizaciones
falsas. La refraccion se produce en las interfases entre sus-
tancias que transmiten el sonido a velocidad diferente co-
mo la grasa y el muslo. El haz sonido se “desvia” en estas
interfases de forma proporcional a la diferencia de veloci-
dad de transmision del sonido dentro de los dos materia-
les y el angulo de incidencia. La desviacién del haz sénico
da como resultado la descripcion de estructuras profundas
a la interfase en una localizacion errénea. Este artefacto se
corrige colocando el angulo de incidencia tan préximo a
los 90° como sea posible.

Reverberacion

Artefacto producido cuando los ecos devueltos por una in-
terfase muy reflectante no son captados totalmente por el
transductor sino que rebotan en este, vuelven a atravesar
el organismo hasta la citada interfase que nuevamente los
refleja y asi sucesivamente hasta agotar la energia. Cuando
la reverberacion aparece de forma lineal en trayecto corto

se denomina “cola de cometa”. Ejemplo fisiologico: el gas
gastrointestinal. Ejemplo patologico: burbujas de gas en
un absceso, burbujas en la via biliar, cuerpos extrafios me-
talicos (clip, aguja, etc.).

Anisotropia

Una sustancia anisotropica es aquella que muestra propie-
dades diferentes dependiendo de la direccion de la medi-
cion. En la ecografica musculoesquelética los reflectores
anisotrépicos mas caracteristicos son los tendones. Obvia-
mente esto no es deseable cuando evaluamos la integridad
del mismo Las imagenes de los tendones con el transduc-
tor en una posicion oblicua aumentaran marcadamente el
contraste de la imagen. Esta técnica solo es tutil para dis-
tinguir los tendones de la grasa de alrededor cuando la
ecogenicidad de esta se aproxima a la del tendén®.

Artefacto sonico de velocidad

Los ecografos determinan la distancia de un objeto al
transductor midiendo el tiempo transcurrido desde que se
origina el pulso sénico hasta que regresa al transductor. A
esto nos referimos como tiempo de escape. Al calcular la
distancia el ecografo asume una velocidad del sonido
constante, sin embargo esta suposicion es falsa. Sufriendo
refracciones al atravesar diferentes estructuras un ejemplo
de este artefacto seria la diferente velocidad de paso del hi-
gado y grasa tras el diafragma. O en la interfase musculo
grasa de los pacientes obesos.

Artefacto del haz ancho

Un haz ultrasonico tiene una anchura que varia de acuer-
do con las caracteristicas de disefio del transductor.
Cuando un objeto es mas pequeiio que la anchura del
haz ultrasonico, los ecos descritos en esa localizacion son
una combinacion de los ecos del objeto y de los tejidos
de alrededor. Este promedio de volumen, como se llama
en la tomografia axial computarizada (TAC) o la reso-
nancia magnética nuclear (RMN), puede dar el aspecto
de eco dentro de quistes simples, asi como eliminar la
sombra posterior de las calcificaciones pequenas. Nor-
malmente, esto no interfiere en el diagnostico. Sin em-
bargo, en ecografia musculoesquelética, a menudo trata-
mos con estructuras muy pequenas.

Artefacto de movimiento

El movimiento del paciente puede degradar las imagenes
ecograficas asi como las radiografias. La imagen ecografica
es la media de los datos de varias adquisiciones. Cuando
se produce un movimiento la imagen es borrosa, lo que al-
gunas veces limita de forma severa su valor diagnostico.

Ruido eléctrico

Generalmente los ecografos estan bien aislados del ruido
electronico. Sin embargo algunas circunstancias que pue-
den originarse de interferencias electromagnéticas de
transformadores de alto voltaje u otros equipos degradan
las imagenes. Estos artefactos no plantean problemas diag-
nosticos sino dificultades diagnosticas.
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Artefacto en espejo

Se produce cuando el haz de ultrasonidos incide sobre una
estructura curvilinea que acttia como interfase especular.
En este tipo de interfases los ecos vuelven al transductor
cuando la incidencia ha sido perpendicular, pero si no ha
sido asi algunos pueden volver tras cambiar su trayectoria
y rebotar contra otra interfase que los refleje hacia la son-
da (sufren retardo por mayor recorrido). Ejemplo fisiolo-
gico: diafragma. Parte del higado se ve reflejada al otro la-
do del diafragma cuando se sabe que al otro lado esta el
aire del pulmon. Ejemplo patologico: tumor proximo al
diafragma.

Variacion en la velocidad de los ultrasonidos

Se produce cuando el haz de ultrasonidos atraviesa una es-
tructura que enlentece su paso. La velocidad media de los
ultrasonidos en nuestro organismo es de 1.540 m/seg, pe-
1o existen medios, como la grasa, en los que la velocidad
se reduce, haciendo que aumente el tiempo de transito.
Los equipos de ecografia utilizan para los calculos de dis-
tancia una velocidad constante de 1.540 m/seg y si au-
menta el tiempo de travesia interpretaran que la distancia
es mayor que la real. Esto sucede en la “imagen de dia-
fragma partido™: si un tumor con alto contenido graso se
encuentra justo antes del diafragma, se interpretara un ma-
yor diametro del tumor, lo que hara aparecer la parte del
diafragma situada por detras a mayor distancia de la real.
El diafragma aparece partido en esa zona. La grasa, ademas
de ralentizar la velocidad de los ultrasonidos, los absorbe
y refleja en gran cantidad, haciendo que las zonas profun-
das aparezcan con pocos ecos y baja amplitud, es decir,
produce atenuacion posterior. Este fenémeno es comun en
la infiltracion grasa hepatica.

VENTAJAS DE LA ECOGRAFIA

Inocua

Carece de radiacion ya que se basa en el empleo de los ul-
trasonidos; como técnica diagnostica no tiene efectos bio-

l6gicos sobre el organismo’.

Rapida y bien tolerada

La presencia del explorador y que el paciente no esta ais-
lado en espacios reducidos y cerrados facilitan tolerancia y
colaboracion en la prueba.

Economica
Tanto en el coste del equipo como en el espacio que pre-
cisa. No necesita aislamiento especial”.

Permite controles repetidos
Muy importante para conocer la evolucion en traumatis-
mos, litiasis, patologia crénica, postcirugia, etc.

Facil acceso y/o desplazable

El ecografo puede desplazarse sin necesidad de mover al
paciente: en una unidad de cuidados intensivos (UCI) o en
un box de Urgencias, o también llevar un equipo portatil
a un domicilio’.

Dinamica

El tiempo real cobra aun mayor importancia en explora-
ciones como: movimiento de las valvulas cardiacas, flujo
vascular, deslizamiento de un tendén, desplazamiento de
un calculo, etc.”.

Ecopalpacion

La compresion dirigida con el transductor puede ser una
gran ayuda: se observa la consistencia de una masa, si hay
dolor selectivo o no en una zona sospechosa (por ejemplo:
colelitiasis con Murphy ecografico positivo), si una colec-
cion fluctua o si una vena con sospecha de trombosis no
se deprime, etc.

Reproducible

La sistematica exploratoria en ecografia se ha estandari-
zado y permite reproducir un estudio por otro ecogra-
fista.

Puncion dirigida

La ecograffa puede ser utilizada para guiar una puncion
con fines diagnosticos o terapéuticos: aspiracion para cito-
logfa, drenaje o infiltraciones precisas.

Contrastes ecograficos
Se esta avanzando en este campo pues mejora las presta-

ciones en determinados estudios vasculares y de tumores’.

INCONVENIENTES/LIMITES DE LA ECOGRAFIA

Gas y superficie 0sea

Ninguna de estas estructuras permiten observar lo que
hay detras mediante ecografia. Para salvar estos inconve-
nientes es preciso conocer y emplear “ventanas acusti-
cas”: vias de acceso y maniobras para que los ultrasoni-
dos alcancen la zona que se quiere estudiar. Por ejemplo,
el contenido liquido de la vejiga hace de ventana para va-
lorar la pelvis’.

Baja especificidad

Tiene una alta capacidad para detectar lesiones y una infe-
rior capacidad para diferenciarlas, sobre todo cuando ha-
blamos de tumores. Una imagen nodular, una masa, pue-
de corresponder a mas de una entidad. Distingue muy
bien una imagen quistica de una solida y hace una buena
aproximacion en cuanto a benignidad o malignidad”.

Explorador-dependiente

Quiza remarcado por la incomprension de quien ve unas
imagenes que no entiende a primera vista y debe confiar
en el informe del ecografista. Dependencia cada vez menor
al extenderse y sistematizarse la técnica. Lo realmente im-
portante no son las limitaciones de la técnica ni las limita-
ciones del equipo de ecografia, son las limitaciones de uno
mismo como explorador. Para ello es imprescindible ac-
tualizar y profundizar en nuestros conocimientos de ana-
tomia, conocer los principios fisicos y aplicar prudencia y

sentido comun’.
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