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Introduccién

En los wltimos afios se ha venido produciendo una gran demanda
para la formacion de Ecografia en los centros de Atencion Primaria y
Especializada en todas las especialidades de practica médica, tanto clinicas
(medicina de familia, medicina de urgencias, pediatria, neonatologia,
reumatologia, endocrinologia, gastroenterologia, rehabilitacion, nefrolo-
gla, cardiologia, etc.) como quirtrgicas (urologia, traumatologia, cirugia
general, ginecologia, obstetricia, angiologia).

En los centros de Atencion Primaria hay cada vez hay mds médi-
cos generales y pediatras que estan usando un equipo de ultrasonido
e interpretando sus ecografias para mejorar su capacidad diagnostica y
decidir la conducta terapéutica mas adecuada en un mismo acto médico.

La ecografia es una herramienta muy 1til y relevante para el pe-
diatra de atencion primaria, ya que ayuda a definir rapidamente la
presencia o ausencia de patologia y tomar decisiones precisas en la
misma visita. La ventaja que ofrece la ecografia realizada por el mismo
pediatra es la capacidad de complementar el pensamiento clinico con
los hallazgos ecograficos mejorando la calidad asistencial, evitando
generar mas consultas a otros especialistas y esperas innecesarias para
el niflo y la familia.

Es una técnica operador-dependiente, ya que el explorador y el in-
formador es la misma persona, por lo que requiere tener unos conoci-
mientos amplios de anatomia humana, fisiopatologia y de la fisica de los
ultrasonidos para su correlacion con la clinica del paciente.

Ecografia

La ecografia, también denominada ultrasonografia, o sonografia, se
caracteriza por la obtencién de imagenes mediante el uso de ondas sénicas
de alta frecuencia. Los ultrasonidos, emitidos por una fuente emisora
(transductor), atraviesan diferentes estructuras (interfases) y devuelven
el sonido en forma de “ecos” (fendémeno de reflexion del sonido) que
son recibidos nuevamente por el transductor, pasan al procesador de
imdgenes (ecografo), generando multiples imagenes por segundo que
son visualizables en el monitor en tiempo real.

La principal ventaja a destacar respecto a otros métodos de imagen,
es que no utiliza radiacién ionizante, se puede realizar en la misma
consulta, no requiere preparacion del paciente en la mayoria de los
casos, permite realizar una exploracion dindmica de los érganos a
estudiar. No se han descripto contraindicaciones. La desventaja mas
importante es que es operador dependiente, es decir la interpretacion
del estudio depende de la formacion y de la experiencia del profesio-
nal. Por lo tanto, podemos afirmar que la ecografia realizada por un
pediatra formado en esta técnica, complementa el pensamiento clinico
con los hallazgos ecograficos llevando al aumento de su capacidad
resolutiva delante del problema y disminuye los tiempos de espera,
derivaciones y costos.

La ecografia abdominal es el primer método de imagen para el
estudio del abdomen del nifio.

Muchos Centros de Atencion Primaria cuentan con ecografos que
son utilizados basicamente por los médicos de Familia, hoy, cada vez
mds pediatras muestran su interés en el manejo de esta técnica y se estan
formando en ecografia pediatrica.
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Esto ha llevado a que se reconozca la formacion ecografia pedidtrica
por la Sociedad Espafiola de Ecografia (SEECO), tal como se practica en
el resto de Europa.

Venta]as y limitaciones de la ecografia pedidtrica
El ultrasonido es la modalidad de imagenes preferida para el diagnos-
tico y el control de las mujeres embarazadas, los neonatos, lactantes
y nifios mayores.

*  Los nifios se comportan como una “gran ventana acustica”, al tener
menos capa de grasa en su piel, y mayor composicion de liquido
corporal, hace que las ondas ultrasénicas penetren mejor en los
organos y se obtienen imagenes con mejor definicion.

*  Ocasionalmente, un examen por ultrasonido puede resultar incomodo
en forma temporaria, pero casi nunca es doloroso.

*  El ultrasonido es un método que se encuentra ampliamente dispo-
nible, es facil de utilizar y es menos costoso que otros métodos por
imagenes.

* Las imagenes por ultrasonido son extremadamente seguras y no
utilizan radiacion ionizante.

* La exploracién por ultrasonido proporciona una imagen clara de
los tejidos blandos que no se visualizan bien en las imagenes de
rayos X. Para determinadas exploraciones tiene una sensibilidad y
especificidad similar a la RMN.

¢ En un mismo momento permite confirmar o descartar una sospe-
cha diagnostica, realizar el seguimiento clinico-ecografico al ser un
método de imagenes dindmico, comparable y reproducible.

¢ Permite visualizar trastornos funcionales de los drganos y no solo
cambios morfologicos como otros métodos de imagen (ejemplo:
estudio de reflujo gastro-esofagico).

¢ Permite detectar procesos inflamatorios locales combinandolo con
la aplicacion del Doppler.

¢ Através del Doppler determinar la vascularizacién de un érgano, con
el Doppler espectral, los tipos de vasos (arteriales o venosos) que
tiene esa estructura.

Riesgos
No se conocen efectos nocivos en humanos con respecto a los ul-
trasonidos de diagnostico estandares.

Limitaciones

¢ Las ondas de ultrasonido se reflejan por medio de aire o gas, por lo
tanto el ultrasonido no es la técnica ideal para estudiar el intestino
cuando éste esta lleno de aire, o los 6rganos con interposicién de aire.

¢ En pacientes obesos es mas dificil tomar imdgenes porque la grasa
atentia (debilita) las ondas acusticas.

¢ El ultrasonido tiene dificultades para penetrar masas 6seas y, por lo
tanto, solo puede verse la superficie externa de las estructuras oseas
(cortical) y no lo que se encuentra en el interior (excepto en niflos
pequefios porque tienen cartilago de crecimiento y permite pasar
los ultrasonidos).

¢ Es técnico dependiente y la fidelidad de los resultados dependen en
gran medida del entrenamiento del operador.



Figura 1. Estenosis hipertréfica del piloro. Lactante de 27 dias con vémitos de
contenido gastrico.

Figura 3. Liquido libre en Douglas (flechas) en un nifio con traumatismo
abdominal.

Utilidades de la ecografia en Pediatria
Son muchas las ocasiones en que es necesario realizar una explo-

racion ecografica en los para llegar al diagnostico. La mas habitual de

las aplicaciones es la abdominal, pero también se puede usar para otras
zonas del cuerpo y estructuras.
Las indicaciones mas frecuentes son:

*  Exploracion abdominal: sospecha de reflujo gastroesofagico, este-
nosis hipertrofica del piloro (Fig. 1), invaginacién intestinal (Fig.
2), apendicitis aguda, masa palpable, traumatismo abdominal con
liquido libre en Douglas (Fig. 3), etc.

*  Exploracion del sistema urinario: dilataciones pielocaliciales (Fig.
4), hidronefrosis (Fig. 5), quistes renales, malformaciones urétero-
vesicales, pielonefritis aguda, crecimiento renal, litiasis renal, etc.

*  Exploracion de partes blandas: adenitis, abscesos, parotiditis, bocio
(Fig 6), tiroiditis (Fig 7), tumoraciones en piel: lipomas, angiomas,
fibromas, etc.

*  Exploracion del aparato locomotor:

— A nivel articular: artritis, sinovitis (Fig. 8), displasia de caderas,
bursitis, fracturas, ecografia de columna vertebral, etc.

— A nivel musculoesquelético: hematomas musculares, roturas
fibrilares, tendinitis, abscesos, etc.

*  Exploracion del aparato genital femenino: estudio de pubertad
precoz: evaluacion del ttero y los ovarios (para observar signos de

TALLERES SIMULTANEOS
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Figura 2. Invaginacion intestinal. Imagen de donut que corresponde a las
paredes del intestino invaginado.

Figura 4. Corte longitudinal del riién: la imagen muestra dilataciones
pielocaliciales (flechas).

Figura 5. Corte longitudinal del rifién con hidronefrosis de un lactante con
estenosis pieloureteral. Se visualiza la cortical ecogénica y adelgazada con
multiples dilataciones pielocaliciales con imagenes quisticas comunicantes.
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TALLERES SIMULTANEOS

Figura 6. Corte transversal de la glandula tiroides de una adolescente con
bocio. La ecografia muestra nédulos hipoecogénicos (flechas).

Figura 8. Sinovitis transitoria. Corte longitudinal cadera izquierda de un nifio
con cojera. La imagen muestra aumento del espacio sinovial (marcas) ocupado
por liquido.

estimulacion hormonal), malformaciones, quistes (Fig. 9), lesiones
tumorales, etc.

*  Exploracion del aparato genital masculino: orquitis (Fig. 10), hi-
drocele, torsion testicular, varicocele, hernia inguinal, etc.

*  Exploracion del Sistema Nervioso Central: ecografia transfontanelar:
Hidrocefalia, quistes, hemorragias (Fig. 11), etc.

/Qué puede hacer el pediatra de Atencion Primaria con el
ecografo?

El pediatra de Atencién Primaria puede utilizar esta herramienta como
complemento de la valoracion clinica. Debe conocer las indicaciones y
las limitaciones de los ultrasonidos, recibir una formacién adecuada en
cursos o centros reconocidos y adquirir entrenamiento en contacto con
un profesional de mayor experiencia.

Ecografia del Sistema Urinario

La ecografia renovesical es una de las pruebas complementarias mas
frecuentemente solicitadas en la edad pediatrica.

Las malformaciones renales (ectasia piélica, hidronefrosis) detectadas
prenatalmente y las infecciones urinarias conforman la mayoria de las
indicaciones.

Los controles rutinarios mediante la ecografia obstétrica, nos permite
detectar a aquellos nifios mas propensos para desarrollar infeccion uri-
naria: Estenosis pieloureteral, hidronefrosis, megauréter, displasia renal,
valvulas de uretra posterior, etc., estos pacientes requieren un control
ecografico postnatal.
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Figura 7. Corte longitudinal del I6bulo tiroideo derecho. Ecografia con Doppler
color, la imagen muestra aumento de la vascularizacién en una nifia con
tiroiditis autoinmune.

Figura 9. Quiste de ovario detectado prenatalmente de una lactante de 40
dias de vida.

En un estudio multicéntrico realizado en EE.UU,, se observo que la
causa mas comun de enfermedad renal cronica es la malformacion con-
génita de los rifiones: patologia obstructiva y displasia/hipoplasia renal.
Concluyen que la ecografia facilita la deteccion de la poblacion de riesgo.

Con los avances tecnologicos actuales, la ecografia en Atencién Prima-
ria, no solo tiene el rol inicial de orientacion diagnostica de la infeccion
urinaria, sino que también se puede transformar como el método de
imagen de eleccion, aportando una informacién mds completa, permi-
tiendo valorar las posibles complicaciones y en consecuencia reducir
otros examenes adicionales innecesarios.

La infeccion urinaria es la infeccion bacteriana mas comun en los
primeros 3 meses de vida. En niflos mayores es la tercera causa de fiebre.

Alos 7 aflos de vida, el 8% de las nifias y el 2% de los nifios habran
experimentado al menos 1 episodio de infeccion urinaria.

En la edad pediatrica es importante realizar un diagndstico temprano
de pielonefritis debido a la mayor probabilidad de secuelas: el riesgo de
lesion renal después de una pielonefritis es entre el 10-40%.

Con la ecografia realizada precozmente es posible diagnosticar la
pielonefritis y la cistitis aguda en el mismo acto médico, cumpliendo un
papel preponderante a la hora de tomar decisiones terapéuticas.

Objetivos generales del taller

Al falizar el taller el alumno tendra conocimientos sobre las aplicacio-
nes y las limitaciones de la ecografia en los centros de Atencion Primaria;
podra precisar cudl sera su rol frente a esta técnica y realizara una explo-
racion ecografica del sistema urinario y reconocimiento del los 6rganos.
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Figura 10. Celulitis y orquitis en un lactante de 18 meses. La ecografia con
Doppler color muestra el testiculo derecho con aumento de la vascularizacién
testicular.

Objetivos secundarios

1. Conocer las funciones basicas del ecografo.

2. Orientacion eco-espacial. Planos de cortes ecograficos.
3. Manejar el transductor.

4. Primer contacto con la terminologia de ultrasonido.

5. Interpretacion de la ecoestructura que esta visualizando.
6. Indicaciones de ecografia de renovesical.

7. Realizar la medicion del érgano.

Metodologia

Teorfa: 30 minutos
Sistematica de exploracion de la via urinaria y las principales variantes

de normalidad relacionados con la edad mediante videos.

*  Se explicardn las ventajas y limitaciones de la ecografia pediatrica en
Atencion Primaria.

*  Se aprendera el manejo basico del ecografo, las funciones basicas
de los botones del cuadro de mando, tipos de transductores, su
mecanismo. Imagenes bdsicas, terminologia especifica y principios
basicos de los ultrasonidos, artefactos mas frecuentes.

*  Via urinaria: Indicaciones de exploracion. Ecoanatomia normal.
Aplicacion de la sistematica de exploracion en lactantes y en nifios
mayores.

*  Principales variantes de normalidad y ejemplos de patologias mas
frecuente relacionados con la edad mediante ejemplos con videos.

Parte préctica: 1 hora

Trabajaremos en varios grupos con docentes de forma simultinea.

Cada equipo estard formado por 5 alumnos, 1 docente, 1 modelo
y 1 ecografo.

Primero se realizara la demostracion practica por los docentes, luego
cada alumno realizard una exploracion completa de los rifiones y de la
vejiga en 2 planos.

TALLERES SIMULTANEOS

Figura 11. Ecografia transfontanelar de un neonato prematuro de 26 semanas
de edad gestacional. Corte coronal muestra ambas astas frontales de los
ventriculos laterales con hemorragia de la matriz germinal e intraventricular
(flechas).

El docente en todo momento ayudara y asistira al alumno en el ma-
nejo del ecografo y la sonda, hasta comprobar que éste puede realizarlo
de manera independiente y cumpliendo los objetivos.
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