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PUNTOS CLAVE

e En ecografia neuromuscular, se emplea por lo general
un transductor lineal, que suele contener una fila de varios
cientos de elementos piezoeléctricos cristalinos o ceramicos
que convierten la energia eléctrica en ondas de sonido, que
a continuacion se reflejan en los tejidos, y los elementos
convierten el sonido reflejado en un impulso eléctrico.

El transductor se encuentra en modo de recepcion
(en lugar de en modo de transmisién) mas del 99%
del tiempo.

e Elsonido es una onda de presién que viaja a velocidades
variables, dependiendo del tejido por el que se desplaza.
Los dispositivos ecograficos utilizan la suposicion de
que el sonido viaja a una velocidad media de
1.540m/s para calcular la profundidad de los ecos
de retorno.

e A medida que el sonido viaja a través del tejido, se reflejara
(o enviard un eco) a partir de las estructuras densas, pero
también se atenta a medida que se propaga por el tejido,
de modo que las frecuencias mayores se atentian mas que
las menores. Por este motivo, los transductores de mayor
frecuencia son capaces de producir imagenes de alta
calidad de las estructuras superficiales, pero no de las
mas profundas.

e La mayor parte de la ecografia neuromuscular se realiza en
modo B (modo de brillo), que también se denomina imagen
en tiempo real. El sonido se transmite y se recibe de forma
continua por el transductor, y los impulsos de retorno se
evaltan por un ordenador, utilizando suposiciones y formulas
para producir una representacion visual que incorpora
resolucién espacial y temporal, ademds de la intensidad
del eco.

Pocos clinicos especializados en medicina neuromuscular estin
familiarizados con los principios fisicos fundamentales de la eco-
grafia. Este capitulo estd disefado para explicarles el modo de
manejar el instrumento de un modo cualitativo. Se pretende mos-
trar como la ingenieria determina lo que aparece en la pantalla y
cémo la comprension de este proceso ayuda a optimizar la imagen
mostrada. Esta introduccién serd adecuada para que el lector utilice
y comprenda el aparato y para guiar la lectura posterior de aquéllos
que vean la posibilidad de realizar mds avances en la técnica. Los
aparatos actuales se han disefiado con 6rganos y tejidos distintos a
los nervios y musculos, por lo que pueden lograrse mejoras de la
instrumentacion si se consigue suficiente aprendizaje por parte de
los usuarios experimentados.
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Los antiguos griegos conocian la relacion fundamental de la luz y el
sonido reflejados, como lo revela la historia de Eco y Narciso, en la
que un hombre (Narciso) queda ensimismado por la luz reflejada
mientras que es inmune a los matices del sonido reflejado (Eco). Es
improbable que el creador de esta historia previese el desarrollo del
sénar subacudtico o de la ecografia médica, pero parece plausible
que hubiese comprendido la utilidad de la ecolocacién como otro
modo de percibir el mundo natural.

La naturaleza ha mostrado desde siempre que la ecolocacién es
de gran utilidad para la percepcidn, como se refleja en las maravi-
llas bioldgicas representadas por los murciélagos y las ballenas,
animales que utilizan los ecos para cartografiar el espacio en la
oscuridad y en aguas profundas, donde la visién no aporta ninguna
informacién. La habilidad que poseen estas criaturas para experi-
mentar el mundo directamente mediante la ecolocacién siempre
serd ajena al ser humano. No podemos replicar las adaptaciones
vocales, auditivas y sobre todo corticales cerebrales necesarias para
este tipo de experiencia, por lo que debemos emplear un suceda-
neo, que es el uso de la energfa sonora reflejada para elaborar una
representacion visual de un espacio anatémico. Para una descrip-
ci6én en profundidad de la ecolocacién y de otras experiencias sen-
sitivas especificas en mamiferos no humanos, recomendamos
encarecidamente leer el galardonado libro Sensory Exotica de
Howard Hughes!.

Casi todos los lectores de este libro ya habrén tenido alguna
experiencia con la ecografia, pero incluso para los ecografistas ex-
perimentados, es util comenzar con una revisién de la instru-
mentacién como medio de explicar el modo en el que se crea la
imagen ecogréfica. La exposicion comienza con una descripcién
del modo en el que comenzar a generar las imdgenes con un apa-
rato, seguida por una revisién del transductor y sus elementos, el
comportamiento del sonido y los ecos en el tejido humano, asi
como la forma en la que el aparato ecografico regula el transduc-
tor y traduce los ecos en una imagen. De forma paralela a estas
descripciones, se presentan unas comparaciones breves de la eco-
graffa con la tecnologia electrodiagnodstica. La patologia neuro-
muscular ha sido estudiada en gran medida, no por otras
modalidades de imagen, sino por los signos electrodiagnosticos,
por lo que resulta ttil conocer esta tecnologia. Ademds, muchos
lectores tienen una experiencia considerable con el electrodiag-
nostico, lo que les ayudard a comprender la mecédnica de la eco-
grafia. También se presentan unas descripciones paralelas sobre la
naturaleza de la percepcién humana y del modo en el que esto
también determina las caracteristicas de imagen de los instru-
mentos ecogrificos (fig. 1.1).
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Fig. 1.1. A, Esta imagen describe la ecografia usando los cuatro elementos clave implicados: el transductor, el ecégrafo y sus controles, el paciente
y el ecografista. Este ultimo coordina la interaccion de los cuatro elementos durante la exploracién. B, La electromiografia, que puede describirse
con un esquema similar, se considera en ocasiones una extension de la exploracién fisica, papel que también se ve ejemplificado por la ecografia
neuromuscular. Las flechas de direccién indican los multiples bucles de retroalimentacién que hacen que estas técnicas sean tan interactivas.
EMG, Electromiografia.
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Fig. 1.2. Paneles de control de distintos ecégrafos del ano 2010.
A, Philips IU22. B, Biosound Esaote MyLab gold. C, GE Logig. Aunque los
aparatos modernos son digitales, sus controles pueden realizar ajustes
continuos o en pasos incrementales. El panel de compensacion de la
ganancia temporal de cada aparato se indica con flechas.

Comienzo: obtencion
de la imagen

Los ecégrafos tienen una gran cantidad de interruptores, diales y
botones que pueden resultar intimidatorios para los principiantes
(fig. 1.2). Incluso encontrar el botén de encendido/apagado del
aparato, que estd siempre en una localizacion protegida para evitar
la desactivaciéon inadvertida, no estd exento de dificultad. Sin
embargo, una vez que el aparato esta encendido, los usuarios com-
prueban con facilidad que el aparato es bastante intuitivo y puede
ser bastante rapido comenzar a utilizarlo. El primer paso es identi-
ficar el transductor activo del aparato y aplicarle una capa de gel de
acoplamiento, tras lo que puede situarse sobre la mueca, como se
muestra en la figura 1.3. Obsérvese que incluso un transductor
lineal tiene una marca en un lado, que corresponde a la marca de la
pantalla. Esta tltima siempre debe aparecer en la esquina superior
izquierda de la pantalla y el transductor deberia situarse de modo
que la marca del mismo apunte en sentido cefdlico en el paciente
para las imdgenes sagitales y al lado izquierdo del ecografista para
las imagenes transversales. Esto produce imdgenes que estdn orien-
tadas del mismo modo que en la tomografia computarizada (TC) o
la resonancia magnética (RM). Sin embargo, deberia observarse
que esta convencion no se ha seguido de forma rutinaria en la eco-
grafia neuromuscular, por lo que no todas las imdgenes mds anti-
guas de este texto estdn orientadas de este modo. En especial, las
imagenes sagitales del nervio mediano en la mufieca se han repre-
sentado con frecuencia del modo contrario en la bibliografia, de
forma que el lado izquierdo de la pantalla muestra la porcién distal
de la mufieca, pero esta es una orientacién no deseable, basada en
la convencion ecografica y deberfa evitarse?. En el cuadro 1.1 pue-
den consultarse otras consideraciones generales a la hora de realizar
ecografia neuromuscular.

Durante la exploracién ecografica de la mufieca, la base de la palma
deberia estar apoyada con comodidad en el antebrazo del paciente o
en otra estructura de soporte. Deberia obtenerse una imagen de los
contenidos del tunel carpiano y, posiblemente, de la arteria radial y/o
cubital. La anchura de la imagen corresponde a la superficie de con-
tacto de un transductor lineal (fig. 1.4) o a los dngulos radiales del
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Fig. 1.3. Transductor situado sobre la mufeca. Los dedos cubren el indi-
cador del borde del transductor y éste se sujeta de modo que se obtenga
una imagen transversal del nervio mediano en la mufeca.

Cuadro 1.1 Consideraciones generales
para la ecografia neuromuscular

1. Se debe utilizar un transductor lineal con una frecuencia
>12 MHz.

2. Lasala de ecografia debe disponerse de modo que el
ecografista pueda ver al paciente y al ecégrafo de forma
simultanea (v. fig. 1.25).

3. Siempre debe colocarse el marcador del transductor (que
corresponde a la esquina superior izquierda de la pantalla
de ecografia) a la izquierda del ecografista en las imagenes
transversales y hacia la cabeza del paciente en las imagenes
sagitales.

4. Durante la exploracion, la profundidad, el foco, la ganancia 'y
la compensacion de la ganancia temporal deberfan ajustarse
para optimizar la visualizacién de la estructura de interés.

5. Si se dispone de Doppler, deberfa usarse para confirmar el
flujo intravascular.

6. Hay que obtener y grabar imagenes de cada estructura
de interés al menos en dos proyecciones. Por ejemplo, en
los pacientes son sindrome del tinel carpiano, deberian
obtenerse y grabarse imagenes transversales y sagitales del
nervio mediano.

7. Se deben etiquetar las estructuras de interés usando
las herramientas de anotacion del ecografo y grabar las
imagenes clave. Estas imagenes pueden imprimirse, grabarse
en el disco duro del ecégrafo o cargarse en un sistema de
archivo y comunicacién de imagenes.

mismo si es curvo (v. figs. 4.2 y 4.14). El gel de acoplamiento, ademds
de aumentar la penetracion del sonido, permite que el transductor se
deslice a la derecha/izquierda o en sentido distal/proximal para
encontrar la imagen 6ptima del tejido situado en la proximidad de la
zona de contacto inicial del transductor. Este también se puede angu-
lar en sentido distal o proximal, ejerciendo una ligera presién. Por lo
general, las estructuras se visualizan con el transductor perpendicular
a la superficie cutdnea, pero los ajustes angulares tienen un interés
considerable y se describen mds adelante. No se debe utilizar mds
presiéon de la necesaria para la exploracién; una presiéon excesiva
puede deformar las estructuras de interés y puede ser fatigoso para el
ecografista e incomodo para el paciente (fig. 1.5). Para ayudar a los
demds a orientarse en una imagen, puede ser util incluir una referen-
cia reconocible (bifurcacion vascular, borde 6seo, etc.).
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Proyeccion transversal con
up transductor en palo de hockey

Proyeccidn sagital con
un transductor en palo de hockey

Transductor en palo de hockey

Proyeccidn sagital con
un transductor de tamano estandar

Proyeccion transversal con
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En esta figura se muestra la diferencia entre las superficies de contacto de los transduc-
tores. En la fila superior se presenta un transductor en palo de hockey (superficie de contacto
pequefa) sobre la mufeca, asi como la imagen transversal que genera. También se muestra una
imagen sagital de la mufeca obtenida con este transductor. En la segunda fila, se muestra un
transductor estandar y sus imagenes correspondientes (transversal y sagital) a nivel de la mufeca
para comparar. La Ultima imagen es una comparacion directa de ambos transductores. Obsérvese
el mayor campo visual del transductor mas grande, que incluye tanto las arterias radial (R) y cubi-
tal (C), con sus venas asociadas, el nervio mediano (M) y multiples tendones, mientras que el trans-
ductor mas pequeno solo puede abarcar la arteria radial si se sacrifica el borde lateral del nervio
mediano. También puede apreciarse que se visualiza una mayor longitud del nervio mediano (y de
los huesos subyacentes de la mano) con el transductor estandar que con el de tipo palo de hockey
en las proyecciones sagitales. Obsérvese el artefacto de reverberaciéon por debajo del radio en la
segunda fila. También puede observarse en las imagenes sagitales que las estructuras distales
estan a la izquierda, pues estas imagenes mas antiguas no siguen la convencién estandar.

Estas imagenes muestran los efectos de la compresion sobre el nervio y el musculo. A, Ambas imégenes son proyecciones axiales del nervio
mediano en el pliegue distal de la mufeca. Obsérvese que con una compresion minima (imagen de la izquierda) y una compresién maxima (imagen de
la derecha) se produce un cambio pequeno del grosor o la forma del nervio, incluso aunque la distancia entre el nervio y el radio es menor con una
mayor presion. B, Ambas imagenes son proyecciones axiales en la zona media del metacarpo (flechas), a través del musculo abductor corto del pulgar (ACP).
La imagen de la izquierda corresponde a una compresién minima con el transductor, mientras que la de la derecha corresponde a una compresiéon
maxima. Obsérvese que la presion reduce el grosor del musculo casi un 50%. La méxima presion a nivel del tinel carpiano produce menos deforma-
cién que sobre el abductor corto del pulgar porque los tendones y nervios son menos compresibles/desplazables que el musculo esquelético.

Se pueden realizar varios ajustes para cambiar la presentacion
una vez que se obtiene la imagen deseada. Un mando del panel del
ecografo ajusta la profundidad del campo de visién?, que deberia
ser suficiente para abarcar la estructura o estructuras de interés. La
pantalla se calibra para indicar la profundidad y sirve de referencia util
en las imdgenes para su publicacion (v. fig. 1.4). La caracteristica de

zoom del aparato permite que el usuario se centre en el detalle de
interés, que se amplia para que ocupe toda la pantalla con un ligero
aumento de resolucion. A diferencia de la RM y la TC, que estan
disefiadas para registrar automdticamente unos cortes corporales
estdndar, la ecografia requiere que el médico realice la exploracién
con multiples posiciones y dngulos del transductor, y que maneje
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Iméagenes del nervio mediano en el antebrazo, a nivel de la
bifurcaciéon de la arteria braquial, por debajo del pronador redondo. En
la imagen de la izquierda, la zona focal esta a nivel del nervio mediano y
en la derecha, la zona focal estd justo bajo la superficie (flechas negras).
Obsérvese que el detalle de la estructura del nervio mediano se define
mejor en la izquierda (flecha verde superior), al igual que el perfil de la
arteria braquial (flecha verde inferior) que en la derecha.

los controles para captar las imagenes bidimensionales (2D) mas
informativas con fines de documentacién. Una mayor profundidad
de campo (bajo aumento) y un zoom mds elevado (mayor aumento)
son andlogos a la potencia de la lente de un microscopio (el menor
aumento es util para orientarse y para buscar anomalias, mientras
que un mayor aumento se usa para captar los detalles de los cam-
bios patolégicos. En casos de enfermedad difusa, un menor
aumento (mayor profundidad de campo, como sucede en las mio-
patias difusas) puede ser la opcién preferida.

El brillo de la imagen se puede controlar con los diales de
potencia y ganancia del aparato®. El dial de potencia controla la
cantidad de energia sonora transmitida al tejido y el de ganancia
controla la amplificacién de los ecos sonoros de retorno. Estos
diales tienen unas funciones similares, pero no idénticas y necesi-
tan ajustarse para mostrar de forma 6ptima las estructuras de
interés. Los diales tienen una analogia con la fotografia: el dial
de potencia en este caso controla la intensidad del flash y el de
ganancia controla bdsicamente la velocidad de la pelicula (de
modo que las peliculas mds rdpidas, es decir, mds sensibles, son
equivalentes a una mayor ganancia). En el electrodiagndstico, el
dial de potencia controla la intensidad del estimulo, y la ganancia
se usa para mostrar la amplitud de la respuesta en el estudio de
conduccién nerviosa. Tanto en la ecografia como en el electro-
diagndstico, unas intensidades excesivas no ayudan a mejorar el
resultado del estudio.

La zona focal, que suele indicarse con marcadores horizontales
en la pantalla, ayuda a mejorar la resolucion’. El nivel de zonas
focales (que son horizontales) deberia englobar las estructuras de
interés (fig. 1.6). Elbotén de imagen congelada detendrd la accién
en tiempo real del aparato y mostrard un unico fotograma. La
mayoria de los aparatos almacenan (de forma ajustable) varios
segundos de datos en cualquier momento concreto, por lo que
cuando se congela una imagen es posible rebobinar despacio
multiples fotogramas previos para capturar el éptimo y almace-
narlo. Hay que destacar que las caracteristicas de rebobinar y
reproducir son un estdndar de la industria desde hace muchos
afios, aunque no ha sido hasta hace poco cuando estas funciones
sencillas han estado disponibles en los aparatos de electromio-
grafia (EMG). Cualquier imagen congelada puede grabarse para
su visualizacién posterior. Ademds, muchos aparatos tienen
diversas posibilidades de posprocesado para el andlisis y el eti-
quetado de las imagenes.
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El nombre genérico de transductor se refiere a un elemento que
transforma un tipo de energia en otra. Todos los érganos recep-
tores bioldgicos son transductores, al convertir distintos tipos de
energia fisica en impulsos eléctricos que viajan por los nervios; la
retina convierte la luz, la cdclea el sonido, las terminaciones ner-
viosas el calor, etcétera. El masculo es un transductor que fun-
ciona a la inversa que los transductores sensitivos, porque
convierte la energia eléctrica en energia mecdnica, lo que lleva a
cabo ayudado por unas reservas amplias de adenosintrifosfa-
to (ATP), con un efecto de potenciacion considerable. El acto de
levantar objetos pesados comienza en forma de unas pocas des-
cargas neuronales del sistema nervioso central (SNC) del orden
de microvoltios, que se transforman con rapidez en una fuerza
considerable. De forma similar, los musculos tiroaritenoideos,
con la ayuda del aire que se espira a la fuerza desde los pulmones,
convierten los impulsos eléctricos de las neuronas en energia
sonora. En el mundo de los aparatos, la conversion de electrici-
dad en sonido suele realizarse mediante altavoces y el paso
inverso se efectda con micréfonos. Estos instrumentos requieren
diafragmas y electroimanes que son demasiado voluminosos
para la ecografia médica, en la que se utiliza en su lugar la piezo-
electricidad.

Los elementos piezoeléctricos convierten la energia eléctrica
en un pulso de energia de onda sonora y viceversa: los ecos resul-
tantes de dicha onda vuelven a convertirse en energia eléctrica’.
Una serie de elementos piezoeléctricos crea la energfa sonora
necesaria para generar los ecos, y las sefiales eléctricas provoca-
das por su retorno al transductor caracterizan la interesante
funcién del transductor ecografico (el dispositivo situado sobre
la piel para aplicar y recibir los pulsos sonoros). Es atil comparar
el transductor de ecografia con los elementos de contacto usados
en electrodiagnoéstico. Los electrodos de EMG vy de los estudios
de conduccién nerviosa (ECN) son mucho mds simples en su
construccién, porque registran y transmiten senales eléctricas
sin necesidad de convertirlas a un tipo distinto de energia. Para
los ECN, hay un par de electrodos para aplicar la energfa eléc-
trica y otro par para registrarla®. Estos electrodos consisten en un
elemento de metal expuesto en forma de anillos, discos o agujas
(fig. 1.7). Cuando se obtienen las sefales eléctricas, bien de forma
directa en los instrumentos de electrodiagndstico, o indirecta
con un transductor de ecografia, las sefiales se filtran y se ampli-
fican por el aparato respectivo para generar una representacion
que pueda interpretarse. Ambos instrumentos convierten la
energia eléctrica en energia luminosa para crear una imagen. En
el electrodiagnoéstico, la representacion es un unico punto de
intensidad constante que varia en cuanto a desplazamiento ver-
tical (amplitud) a lo largo del tiempo, mientras que en la eco-
grafia, la imagen es una serie 2D de puntos que varian de brillo a
lo largo del tiempo. En la EMG, también se produce representa-
cién mediante conversién a energia sonora. El sonido suele for-
mar parte de la representacién en la ecografia s6lo en los estudios
de flujo sanguineo con Doppler. Como seria de esperar por el
disefio mas complejo de sus elementos, los transductores eco-
graficos con mucho mds caros y mas frégiles que los electrodos
de electrodiagnostico.

Los libros de texto sobre EMG dedican varias pdginas a des-
cribir las caracteristicas especificas de los electrodos de EMG,
porque unas diferencias de estructura sutiles pueden producir
diferencias menores, pero probadas, en las caracteristicas del
registro (v. fig. 1.7)%. En la ecografia, la funcién del transductor es
mds compleja que un simple electrodo de registro y se relaciona
estrechamente con el aparato, por lo que los ecografistas tienden
a fijarse menos en las consecuencias predecibles de las variaciones
menores del disefio y mds en averiguar cuél es el mejor modo de
crear unaimagen 6ptima con la tecnologfa disponible. La siguiente
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descripcion de los transductores sirve para destacar sus limitacio-
nes y posibilidades a la hora de evaluar a los pacientes con enfer-
medad neuromuscular.

Fig. 1.7. A, Material necesario para realizar estudios electrodiagnosti-
cos: cinta métrica para medir las distancias entre los sitios de estimula-
cion y de registro, cinta adhesiva para fijar los electrodos de superficie,
diversos electrodos de registro de superficie (anular, barra, disco, placa)
y un electrodo de estimulacién. Se muestran dos tipos de electrodos de
aguja de EMG (el mas largo es monopolar y el mas corto es concéntrico);
alcohol para descontaminar la piel y crema electrolitica para reducir la
impedancia cutdnea. B, Transductor de ecografia usado para contactar
con la piel del paciente, junto con el gel empleado para aumentar la
transmisién del sonido a través de la piel. Hay que sefalar que el gel de
ecografia funciona bien como crema conductora para el electrodiagnés-
tico, pero no a la inversa. No resulta sorprendente que el tiempo necesa-
rio para preparar la exploracion ecografica sea menor que para el
electrodiagnostico.

Estructura compuesta

En realidad, un transductor ecogréfico contiene una serie de mul-
tiples transductores piezoeléctricos diminutos, cada uno de los
cuales proporciona una tnica linea de datos ecograficos (fig. 1.8).
Al unir de forma continua estas lineas de datos, la pantalla crea una
imagen 2D del mismo modo que las antiguas pantallas de televi-
sién creaban imagenes a partir de lineas paralelas®. Hay transduc-
tores ultrasénicos de formas muy variadas. Cuando se usa la
ecografia para explorar el corazén, es ttil contar con una superficie
curva de modo que, cuando el transductor se coloca sobre las cos-
tillas, pueda barrer un drea tisular mayor a través de una pequena
abertura®. Los transductores internos para la ecografia vaginal,
rectal y esofdgica tienen formas que se adaptan a los requisitos
anatémicos para su uso’. En su grado mds extremo, se pueden usar
transductores de ecografia endovascular para explorar las paredes
arteriales’. Todos estos dispositivos cuentan con distintas disposi-
ciones de transductores o con un transductor o serie de transduc-
tores motorizados. Para la ecografia neuromuscular, el transductor
mis utilizado es el de tipo lineal, porque la mayoria de los planos
de exploracion son compatibles con esta forma. En ocasiones, un
transductor en palo de hockey, que es un transductor lineal con
una superficie de contacto menor y un mango ampliado, resulta
atil para la exploracién alrededor de las superficies 6seas, como el
epicéndilo medial.

Miniaturizaciéon con la piezoelectricidad

El principio fundamental en el que se basan los transductores de
ecografia es la piezoelectricidad, una propiedad intrinseca de dis-
tintos tipos de materiales especiales®. Este fendmeno fue descrito
por primera vez en los cristales de cuarzo. Mientras que el cuarzo
no cristalino contiene una disposiciéon desordenada de moléculas
de diéxido de carbono, los cristales de cuarzo estdn formados por
un entramado ordenado que estd determinado por las cargas elec-
trostaticas de las moléculas individuales, que en ocasiones tienen
una configuracién polar asimétrica. La aplicacion de una corriente
a través de este entramado provoca la absorcion de energia, modi-
ficalas Orbitas electrdnicas y, como consecuencia, causa cambios de
forma del cristal subyacente (fig. 1.9). Esta modificacién dimensio-
nal abrupta crea un pulso de sonido. La aplicacién de estrés meca-
nico a un cristal de cuarzo, ala inversa, causa una corriente eléctrica,
por lo que este material es ideal para su uso en agujas de fondgrafo
o en transductores de ecografia.

En la actualidad, se usa el titanato zirconato de plomo? (una cera-
mica piezoeléctrica) para los transductores de ecografia. Aunque
esta sustancia quimica no es piezoeléctrica en condiciones naturales,
cuando se calienta por encima de 350°C en un campo electromag-
nético, se puede inducir rdpidamente a las moléculas a asumir una
estructura en entramado dipolar que confiere propiedades piezo-
eléctricas. Cuando se enfria, la aplicacién de un voltaje a través de este
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Fig. 1.8. Dibujo esquematico de un transductor de ecografia al que se le ha retirado el material de acoplamiento y la cubierta. Obsérvense los multiples
elementos transductores, cada uno de los cuales tiene su propio contacto eléctrico. El grosor del cable de ecografia (v. fig. 1.7) refleja el hecho de que
la mayoria de los transductores necesitan electrodos para cientos de elementos.
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material provoca que se engruese o se adelgace a medida que las
moléculas suspendidas giran sus dipolos acercandose o alejéndose
de la carga electrostdtica. Esta variacion de forma, en un pequefio
fragmento de material, genera los pulsos de sonido usados en los
modernos transductores de ecografia. Estos pequefios fragmentos
pueden disponerse de forma lineal, cada uno con su propio elec-
trodo separado, para crear el transductor ecografico tipico.

Cubierta del transductor

La cubierta del transductor de ecografia alberga varios elementos,
como los transductores individuales, sus electrodos correspon-
dientes y varias capas de material’. El cable que conecta el trans-
ductor al aparato es bastante grueso (v. fig. 1.4), porque contiene
tanto los elementos de entrada como de salida de los cientos de
transductores miniaturizados que constituyen un transductor
lineal tipico. En la base del transductor se sitia un material amorti-
guador para ayudar a controlar la duracién de los pulsos sonoros
emitidos por el mismo. Los pulsos sonoros mds cortos se asocian a
una mejor resolucién. Las cuerdas de piano utilizan amortiguado-
res para potenciar un efecto de staccato en cada pulsacién de una
tecla; cuando se pisa el pedal de sostenuto (lo que libera los amorti-
guadores), la vibracion de la cuerda de prolonga, de modo que los
sonidos y las notas se fusionan. Por tanto, el material amortiguador
aumenta la discriminacién que proporciona el sonido pulsado.

Entre la cara de contacto del transductor y la serie de transduc-
tores situada bajo ella se insertan capas de acoplamiento?, que ayu-
dan a reducir el desajuste de impedancia entre el transductor y la
piel, lo que mejora atin mas gracias al gel de acoplamiento. Estos
pasos mejoran la transmisién del sonido a través del cuerpo y sin
ellos, mas del 80% del sonido se reflejaria de vuelta al transductor
en la superficie cutdnea. Una descripcién mads detallada del aco-
plamiento de impedancia acustica puede encontrarse en otras
fuentes®.

En su forma mds simple, la ecolocacién implica un tnico pulso de
sonido, seguido por la evaluacion de la secuencia temporal y la
intensidad de los ecos de retorno!. Los murciélagos utilizan sus
cuerdas vocales para emitir pulsos cortos de sonido con el fin de
crear ecos. Los seres humanos no estdn bien equipados para esta
tarea, pero pueden gritar en un pozo profundo e inferir su profun-
didad a partir del retraso del sonido de retorno y, en funcién de la
calidad del sonido, tratar de averiguar algun dato sobre los materia-
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Esquema del modo en el que los materiales piezoeléctricos
responden a una corriente eléctrica. Debido a la asimetria intrinseca de la
estructura quimica subyacente, cuando se aplica una corriente, se pro-
duce un desplazamiento de los dipolos moleculares, lo que provoca un
cambio de la forma del elemento piezoeléctrico.
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les reflectantes situados en el pozo. Si las paredes del pozo son de
piedra lisa y hay un reservorio de agua en el fondo, el retorno serd
un eco agudo y nitido, pero silas paredes tienen una capa de musgo
y el fondo estd cubierto por hojas, se escuchard un sonido mds
tenue y apagado.

La ecografia también se basa en pulsos de sonido aislados para
crear un registro del eco. El sonido se produce por un elemento
del transductor, penetra en los tejidos blandos y atraviesa el cuerpo,
de modo que las interfases tisulares situadas a los distintos niveles
crean multiples ecos de intensidades diferentes. En cada interfase,
parte del sonido se refleja y otra parte se transmite. Los ecos regre-
san en momentos diferentes al transductor, que los convierte en
una sefial de registro. Las latencias de los ecos informan sobre las
relaciones espaciales (profundidad de la superficie reflectiva) y su
intensidad aporta informacién sobre los tipos de superficies
reflectantes.

El ser humano utiliza sobre todo la visién para cartografiar el
espacio, motivo por el cual los datos ecogréficos se representan
como una imagen. La mayor parte de la vision se basa en una fuente
que emite un flujo constante de energia luminosa sobre una escena,
como el sol o una bombilla. Esto contrasta con la ecografia, que
cartografia el espacio con sonido pulsado; su equivalente seria una
luz estroboscépica de pulso rdpido. Un eco es la reflexion de todo el
pulso sonoro, por lo que cuanto mds corto es el pulso, menos pro-
bable es que el eco retorne durante el propio pulso, y también que
los componentes precoz y tardio de los pulsos secuenciales interfie-
ran entre si*. Por lo general, un pulso ecografico de modo B tiene
2-3 ciclos de energia sonora de duracién, de modo que a 10 MHz,
tarda unos 0,2-0,3 ps. Como dato interesante, los murciélagos pue-
den emitir pulsos de una duracién mucho mayor (0,2-100 ws),
pero cubren una distancia también mucho mayor, quizd de 50 me-
tros o mas. A medida que el murciélago se acerca a un objetivo de
interés alimenticio, como una polilla, acorta de forma adecuada la
duracién de estos pulsos, lo que mejora la localizacién.

Los transductores de ecografia emiten muchos pulsos sonoros
por segundo, lo que constituye la frecuencia de repeticién del
pulso®. Puede equipararse a la velocidad de fotogramas de una
videocdmara, y tiene relevancia a la hora de determinar la resolu-
ci6én temporal de la imagen. El factor de trabajo es un término que
calcula el porcentaje de tiempo que el transductor estd emitiendo
pulsos en realidad, que es mas corto que el tiempo dedicado a reci-
bir ecos. La energia total emitida por un transductor se correlaciona
directamente con el factor de trabajo y determina algunos efectos
fisicos, como el calentamiento tisular.

El tejido responde a los pulsos sonoros insonados mediante la
produccion de ecos. El aparato debe recrear una imagen a partir de
esta informacion. El modo en el que se lleva a cabo este proceso
requiere comprender cémo se comporta el sonido pulsado en el
tejido humano.

Velocidad del sonido

El sonido es una onda de presion viajera. A diferencia de una ola del
mar, en la que la direccién de la amplitud (vertical) estd en un plano
distinto a la direccién de desplazamiento (horizontal), las ondas
sonoras consisten en compresiones y rarefacciones alternativas de las
moléculas del medio por el que viajan (fig. 1.10). Estas modificacio-
nes pueden medirse mediante la presion, densidad o vibracion de las
particulas, factores que se consideran variables actsticas®. Al igual
que cualquier onda, el sonido tiene unas longitudes de onda, perio-
dos y frecuencias intrinsecos detectables. Todos estos factores estdn
interrelacionados. Sin embargo, la velocidad de propagacion del
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Esquema donde se compara una onda viajera (la onda sinusal
superpuesta) con la compresion y rarefacciéon alternantes de las molécu-
las que se observan con la onda de compresién de energia sonora.

sonido no es una propiedad de la energfa sonora, sino del medio de
transmision. Dicha velocidad se relaciona con la rigidez de un tejido
0, con mds precision, con su dureza. Por tanto, el sonido viaja despa-
cio en los gases ficiles de comprimir, mds deprisa en los liquidos y
tejidos corporales, y su velocidad es médxima en los s6lidos. Una idea
intuitiva de la propagacién del sonido puede derivarse con facilidad
a partir de la experiencia con un muelle de juguete de metal flexible
de los que «bajan escaleras» (fig. 1.11). La energia mecénica crea
ondas estacionarias de rarefacciones y compresiones alternantes de
las espirales sucesivas del muelle; estas ondas viajan mas deprisa si las
espirales estin muy juntas y elaboradas de un metal mds duro.
Cuando es asi, descienden las escaleras més rdpido que las versiones
con las espirales més distanciadas y més laxas (p. €j., de plastico).
La variacién de la propagacién del sonido en materiales diferen-
tes tiene relevancia tanto a nivel general como en el contexto cli-
nico. Un tren que se aproxima puede detectarse antes si se aplica el
oido en el rail que si se escucha a través del aire para detectar el
sonido que crea. Como promedio, el sonido viaja unas 4 veces mas
rapido por el metal que a través de los tejidos blandos humanos,
por donde viaja s6lo un poco mds rdpido que por el agua del mar,
y en éstos a su vez, 4 veces mds rapido que por el aire. El diamante
es la sustancia mds dura conocida y también presenta la mayor
velocidad de conduccién del sonido, unos 12.000m/s (tabla 1.1).

Deteccion del rango de ultrasonidos

Un objetivo clave de la ecografia consiste en lograr una representa-
cion precisa de las caracteristicas espaciales de los tejidos humanos.
Para medir la profundidad (rango), la ecografia se basa en la
secuencia temporal de los ecos de retorno®. Como ya se ha mencio-
nado, la ecografia se basa en una serie de suposiciones para calcular
la profundidad. Se asume que el sonido viaja en linea recta desde el
transductor hasta el objetivo y de vuelta, que se reflejan suficientes
ecos de vuelta al transductor desde las estructuras tisulares relevan-
tes para captarlos y medirlos, y que la velocidad del sonido en los
tejidos blandos es lo bastante constante a través de los tejidos para
elaborar una medicion precisa. Por lo general, estas observaciones
son ciertas, y en especial para las estructuras mds superficiales eva-
luadas en la ecografia neuromuscular. De un modo similar a una
onda F cuando se realizan estudios electrodiagnosticos?, un eco
refleja un viaje circular del sonido desde el transductor a la estruc-
tura de interés y de vuelta al transductor. Todos los instrumentos
ecograficos asumen que el sonido viaja por los tejidos a una veloci-
dad constante de 1.540 m/s, y las imagenes se construyen a partir de

Onda transversa

Onda de comprasidn

Otra forma de comparar la onda transversal y de compresion;
la figura inferior se parece a un muelle de juguete.

Tabla 1.1 Velocidad del sonido en distintas
sustancias

Material Velocidad (m/s)
Aire 331
Grasa 1.450
Agua (50°C) 1.540
Tejidos blandos humanos 1.540
Cerebro 1.541
Higado 1.549
RifA6N 1.561
Sangre 1.570
Musculo 1.585
Cristalino 1.620
Tenddn 1.650
Hielo 3.152
Hueso craneal 4.080
Bronce 4.490
Aluminio 6.400
Diamante 12.000

los ecos basiandose en este calculo. Puede ser mds sencillo com-
prender este nimero expresado de forma diferente: por cada centi-
metro de profundidad, el tiempo medio requerido para un viaje
circular de un eco en los tejidos blandos humanos es de 13 s®.

La anchura de una imagen ecografica representa la suma de gro-
sores de los elementos individuales del transductor presentes en el
interior de un transductor ecografico lineal (v. figs. 1.4 y 1.8)%. En
ocasiones la medici6n de la anchura en el tejido puede ser un poco
mds precisa que la medicién de profundidad, pues no asume una
velocidad constante del sonido en el tejido. Sin embargo, debido a
que la medicién de anchura no tiene en cuenta la refraccién del
sonido, puede haber una distorsién de dicha anchura cuando el so-
nido atraviesa capas tisulares de distintas velocidades de transmi-
sién del sonido, si se encuentran oblicuas al dngulo de insonacién
(véase la seccidn sobre ecos oblicuos mas adelante).

Con fines practicos, la variacion de la velocidad del sonido pocas
veces tiene relevancia. Sin embargo, cuando se mide la profundidad
hasta el sacro en dos pacientes, uno con una grasa corporal minima
y otro con 7,5 cm de grasa sobre el gliteo mayor (lo que no es infre-
cuente en los pacientes obesos segin se ha determinado por la
longitud de las agujas de EMG), podria haber un efecto sutil. Los
ultrasonidos viajan mds despacio por la grasa que a través del tejido
humano «promedio», por lo que la ecografia tiende a sobreestimar
el grosor de la capa grasa en alrededor del 6% (1.541/1.450) y a
subestimar el grosor del musculo en alrededor del 3% (1.541/1.585)
(v. tabla 1.1).
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En la propagacién no lineal, la velocidad de propagacion
depende de la presién. A, Las porciones de mayor presion de la onda viajan
mas deprisa que las de menor presion. By C, La onda cambia de forma a
medida que viaja. Este cambio de la forma sinusoidal inicial introduce armo-
nicos que son multiplos pares e impares de la frecuencia fundamental.

Resulta tentador especular que la velocidad del sonido en los
nervios seria un poco menor que la del tejido humano promedio,
debido a su elevado contenido en grasa, pero en la actualidad se
desconoce este dato. Sin embargo, la velocidad de los ultrasonidos
en el cerebro es de 1.541m/s, y la mayoria de los nervios son lo
bastante delgados para que la realizaciéon de cualquier ajuste espe-
cial en funcién del tamafio sea irrelevante. Las técnicas especiales
en las que se usa el andlisis de la radiofrecuencia de ultrasonidos
para medir el grosor de los tejidos corporales y la grasa pueden ser
ttiles para abordar cuestiones de este tipo’.

Las discrepancias de la velocidad de la transmisién del sonido
afectan a las mediciones de drea y volumen mds que a las medicio-
nes lineales, porque el drea se relaciona con el cuadrado y el volu-
men con el cubo de la medicién lineal. Esto puede explicar parte de
la ligera variacién del grosor estimado del musculo o la grasa
mediante ecografia y por otras pruebas de imagen como la RM o la
TC. En la actualidad, las mediciones de volumen estdndar no se
calculan de forma rutinaria para el muasculo o los nervios, pero
si para los 6rganos internos basdndose en una serie de medidas
lineales estdndar de la ecografia 2D. En los rifiones?, por ejem-
plo, se usa el producto de 0,5{didmetro A-P} X {didmetro trans-
verso} X {altura} para elaborar una estimacioén bastante fiable
del volumen renal. Cuando los célculos de mediciones volumé-
tricas se conviertan en un procedimiento rutinario, se podrian
incorporar ajustes en los modelos matemadticos para las variacio-
nes de la velocidad del sonido en los tejidos neuromusculares.

Otro factor que influye en la velocidad del sonido es la tempera-
tura y esto resulta mds llamativo para la grasa: cuanto mas elevada es
la temperatura, mds lenta es la velocidad del sonido, aunque en otros
tejidos sucede lo contrario, pero en menor grado®. Por lo general, los
efectos de la temperatura tienen una relevancia limitada durante la
ecografia rutinaria. Hay que destacar que existe una cierta evidencia
dela existencia de la grasa en fases s6lida, liquida y en estado de fusion
en el ser humano, quizd con una fase transicional clave a 35°C'°.

En la practica, la velocidad de propagaciéon de una onda no es uni-
forme. A medida que la onda atraviesa cualquier medio, su compo-
nente de mayor presion viaja més rapido que el de menor presion,
por lo que su avance por el espacio es en parte no lineal®?. Por
consiguiente, la onda adquiere componentes arménicos de mayor
frecuencia superpuestos que aumentan a lo largo de la distancia
recorrida (fig. 1.12). Las frecuencias arménicas consisten en multi-
plos de la frecuencia original o fundamental del sonido. Este con-
cepto tiene relevancia clinica en situaciones en las que la frecuencia
primaria crea artefactos problematicos. Por ejemplo, en ocasiones,
cuando se exploran estructuras mds profundas a través de las costi-
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Tabla 1.2 Valores medios de los coeficientes
de atenuacion en los tejidos

Valor medio Reduccion Reduccion
del coeficiente de de

de atenuacion intensidad intensidad
para los tejidos en un en un
Frecuencia blandos trayecto de trayecto de
(MHz) (dB/cm) 1cm (%) 10cm (%)
2,0 1,0 21 90
3,5 1.8 34 98
6,0 2,5 44 99,7
7,5 3,8 58 99,9

Tabla 1.3 Coeficientes de atenuacion
de las sustancias biolégicas (a 1MHz)

Material o(dB/cm)
Agua 0,0022
Liquido amnidtico 0,0053
Albumina al 4,5% 0,019
Sangre 0,18
Grasa 0,63
Cerebro 0,85
Higado 0,94
Rifién 1,0
Hueso 20
Pulmén 41

llas, hay menos artefactos con las frecuencias arménicas, y si se
analizan los ecos de retorno sélo a estas frecuencias mas elevadas es
posible mejorar la visualizacién de las estructuras profundas.

Atenuacion

La atenuacion se refiere a la reduccién de la intensidad del sonido a
medida que atraviesa el tejido. Parte de esta energia se pierde por la
reflexién o retrodispersion, pero la mayoria se pierde por la absor-
cion de la energfa sonora®®. El grado de atenuacion puede medirse
de varias formas y se expresa como decibelios (dB) de energia sonora
atenuada alo largo de la distancia (dB/cm). Varios factores influyen
en la atenuacion y la retrodispersiéon. Por ejemplo, la atenuacién
depende de la frecuencia, de modo que las frecuencias sonoras
mids altas se disipan a través de la distancia mucho mds rapido que
las mas bajas (tabla 1.2)3. El sonido en el rango audible muestra
unas propiedades similares, motivo por el que la musica estridente de
un coche que pasa se oye sobre todo en los tonos bésicos de menor
frecuencia y por el que el trueno de un reldmpago distante es un
estruendo de baja frecuencia, mientras que un rayo cercano se
acompaia de un trueno de alta frecuencia. El principio fundamen-
tal que explica este fendmeno es el hecho de que los ultrasonidos de
mayor frecuencia tienen una profundidad eficaz de penetracién
menor para la ecografia que los de menor frecuencia®>°.

Cada tejido corporal atenda el sonido en un grado diferente
(tabla 1.3). La relacién entre la frecuencia y la absorcién en un
tejido concreto suele ser lineal en las frecuencias ecograficas
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estdndar, con un aumento de la atenuacién con las frecuencias
mads altas. Sin embargo, la pendiente de este efecto varia entre los
distintos tejidos'®!! y entre especies diferentes. De hecho, el pro-
pio coeficiente de atenuacién puede no ser del todo uniforme
para el mismo tejido en una localizacién distinta de la misma
persona. En algunos tejidos, como el tendén y el musculo esque-
lético o cardiaco, el coeficiente de atenuacion casi se duplica si el
tejido se explora en un plano paralelo a la direccion de las fibras
musculares (o tendinosas) en comparacién con la imagen trans-
versal'2. Se puede comprender ficilmente que la energia sonora se
redistribuye con mds facilidad entre las moléculas celulares si se
insona una pequefia seccion transversal de unos cientos de fibras
musculares que si se insonan unas pocas de estas fibras a lo largo
de toda su longitud.

El fenémeno de la absorcién es critico para las aplicaciones
terapéuticas de los ultrasonidos. A medida que el tejido absorbe la
energia sonora, se convierte en calor. La terapia con ultrasonidos
se introdujo en la especialidad de la medicina fisica y la rehabilita-
ci6n hace muchos afios de forma especifica para este fin. Debido a
que los tendones, ligamentos y huesos absorben la energia sonora
con mds facilidad, es un medio de provocar un calentamiento
directo de las estructuras profundas que son vulnerables a las
lesiones musculoesqueléticas habituales»'? y que a menudo son
las tltimas en calentarse cuando el calor se aplica en la superficie.
(Pueden consultarse otras fuentes para obtener mds informacién
sobre este tipo de aplicacion terapéutica de los ultrasonidos!#1%).
Sin embargo, hay que sefalar que a medida que aumenta la canti-
dad de energia insonada, se requieren precauciones adicionales de
seguridad?.

Una de las aplicaciones tedricas mds interesantes de la energia
de ultrasonidos es la capacidad de activar la liberacién de farmacos
microencapsulados con un haz de ultrasonidos?!->>. Los farma-
cos microencapsulados inyectados por via intravenosa circulan por
todo el cuerpo, pero las cdpsulas liberan el firmaco s6lo en los
tejidos que se insonan de forma activa, lo que aumenta significati-
vamente la concentracion en el sitio diana. Esta estrategia puede
utilizarse para aplicar de forma selectiva un firmaco en un tumor,
por ejemplo, a la vez que se minimiza su distribucién en otros
tejidos sanos. Se estdan estudiando otras aplicaciones de la insona-
cién y de la microcavitacion local, como el aumento de la consoli-
dacion de lesiones 6seas?®?°, o como herramienta para facilitar la
regeneracion muscular®.

Comportamiento del eco

Ecos perpendiculares e impedancia
acustica

A medida que la energia sonora atraviesa los tejidos, crea ecos. El
escenario mds sencillo que se puede plantear es el que implica una
incidencia perpendicular de la direccién de la onda sonora ultra-
sonica sobre una interfase lisa de dos capas de tejidos (fig. 1.13).
Una porcion significativa de energia sonora se transmite y conti-
nua en la misma direccién. Sin embargo, la energia reflejada en
esta interfase se refleja de vuelta en direccién opuesta directa-
mente hacia el transductor®. La cantidad de energia reflejada es
proporcional a la diferencia de impedancia actstica entre las dos
capas; cuanto mayor sea esta diferencia, mayor serd la energia
reflejada. Cuando se mira a través del agua a una medusa, el cam-
bio de impedancia 6ptica entre el aire y la superficie del agua es
mucho mayor que entre el agua y la superficie de la medusa. Por
tanto, el limite entre el aire y el agua es mucho mads facil de distin-
guir que el limite entre el agua y la medusa, porque se refleja mas
luz en este dltimo. La proporcién entre la energia reflejada y la
incidente es el coeficiente de reflexién de intensidad. La propor-
cién entre la energia transmitida y la incidente es el coeficiente de

transmisién de intensidad. La suma de estas dos proporciones es
uno (porque se asume que existe una absorcién minima o nula de
energfa sonora en dicha barrera concreta). La impedancia acus-
tica, medida en rayls, se relaciona con la velocidad de la transmi-
sién del ultrasonido en un tejido o capa concreta. Se pueden
consultar descripciones mas detalladas sobre el complejo tema de
la impedancia acustica, tanto caracteristica como especifica, en
otras fuentes®30-31,

Ecos oblicuos

Si el dngulo del sonido incidente es oblicuo, y la interfase es lisa, el
angulo de incidencia y el de reflexién (comparados con la perpen-
dicular) son iguales (fenémeno analogo al rebote de una bola de
billar)*3%31. El 4ngulo de transmisién también se relaciona con la
impedancia acustica. Si la capa mds profunda conduce el sonido
mds rapido que la superficial, el sonido se inclina hacia la interfase,
pero si lo conduce mds despacio, el sonido se inclina hacia la per-
pendicular. Estos son ejemplos de refraccion (fig. 1.14).

Dispersion

Es evidente que las interfases lisas no son lo habitual en los tejidos
bioldgicos. Las interfases rugosas y los materiales heterogéneos
tienden a provocar una transmisiéon multidireccional del sonido
incidente (dispersion) y reflexion (retrodispersion)>39-31, La mayo-
ria de los reflectores luminosos no son lisos; una linterna apuntada
contra una pared puede proporcionar una iluminacién difusa en
una habitacion debido a su retrodispersion (fig. 1.15). La niebla es
un ejemplo de material heterogéneo presente en el aire, que causa
dispersion de la luz transmitida y retrodispersién de la luz reflejada,
por lo que los faros de un coche ajustados a largo alcance en la nie-
bla no ofrecen las mismas ventajas que con tiempo despejado. El
moteado es una consecuencia de la retrodispersion aleatoria de los
pulsos sonoros en un plano tisular explorado con ecografia. Estas
ondas pueden presentar interferencias positivas o negativas entre si
o con ondas que se han reflejado en perpendicular de vuelta al
transductor, lo que ocasiona decrementos e incrementos aleatorios
del brillo, o moteado.

Mivel del sonido incidente = B0 dB
Mivel del sonido

MNivel del sonido reflejado = 39 dB transmitido = 41 dB

dB
Demostracién del sonido atravesando una puerta. Obsérvese

que la suma del sonido transmitido y reflejado es igual a la intensidad del
sonido incidente.
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Contrastes

Los contrastes ecograficos son ejemplos de materiales heterogéneos
pequefios que se pueden inyectar en los tejidos y causar un incre-
mento local de la ecogenicidad de la vasculatura tisular con mtl-
tiples ecos retrodispersados. A diferencia de los contrastes
radiogréificos (contraste de pielografia intravenosa) o de la RM
(gadolinio) que acttan disueltos y pueden mostrar una fuga de con-

Haz de scnido incidente Haz de sonido reflejada

Haz de sonido transmitido

Fig. 1.14. Esta figura representa la transmision y reflexién de la energia
sonora desde el aire al cristal, donde el sonido incidente es oblicuo al mate-
rial reflectante. Obsérvese que 6; es igual a 6, y que 6; esta determinado por
la proporcion relativa de la impedancia acUstica entre el aire y el cristal.

A Retrodispersion

C Retrodispersion con anisolropia elevada
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traste a los tejidos perfundidos, la ecogenicidad de los contrastes
ecograficos se basa en sus propiedades reflectivas, lo que significa
que deben estar compuestos por particulas, lo bastante grandes para
no pasar por los orificios capilares y lo bastante pequenas para ser
flexibles y no obstruir el flujo sanguineo. Por lo general, constan de
microburbujas de gas encapsuladas en un lipido o proteina?>3233,
por lo que pueden realzar las dreas de aumento de flujo sanguineo
intratisular, pero no las dreas de fuga capilar. Hay que destacar que,
a diferencia de otros contrastes, se puede producir la adhesién intra-
vascular y la retencién de las microburbujas en las areas de inflama-
cion de la pared vascular’>*. Por tanto, las modificaciones de la
pared vascular que provocan la adhesion de fibrinégeno y plaquetas
y la formacién de codgulos pueden detectarse con mas sensibilidad
con ciertos tipos de contrastes ecogrificos que con los contrastes
solubles usados en la RM y TC. Es posible que el contraste ecogra-
fico pueda encontrar nuevas aplicaciones en los trastornos neuro-
musculares, como las miopatias o neuropatias inflamatorias.

Enfoque

El haz de ultrasonidos puede enfocarse en una dimensién del
espacio para minimizar su anchura (la anchura del sonido que se
encuentra en un plano distinto al de la imagen creada)®3%31. Este
tipo de enfoque es distinto al enfoque 6ptico, que se produce en
tres dimensiones, una propiedad que se demuestra con facilidad
mediante un papel, una lente de aumento y la luz del sol. El resul-
tado final del enfoque de los ultrasonidos, a semejanza del enfoque
6ptico, es el aumento de la resolucion. Si se estrecha la anchura del
sonido, se reduce el promediado situado fuera de plano que se
produce en una imagen, por lo que mejora la resolucion. Esta
propiedad es ttil para explorar una tumefaccion focal en un ner-
vio en una imagen transversal porque permite una identificacién
mas precisa del punto de méximo ensanchamiento del drea trans-
versal del nervio. El enfoque puede realizarse disponiendo de

B Retrodispersidn con anisotropia baja

D Refradispersidn con anisotropia

completa (espejo)

Fig. 1.15. Esta figura muestra el modo en el que las estructuras con una anisotropia nula (A), leve (B, como un nervio), intensa (C, como un tendén)
y completa (D) reflejan la energia incidente, mostrando una relacion inversa entre la retrodispersién y la anisotropia intrinseca (las estructuras con una

anisotropfa elevada tienen poca retrodispersion; v. fig. 1.23 para comparar).
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forma convexa la serie de transductores, sincronizando la fase de
los pulsos de onda sonora de los elementos individuales del trans-
ductor y con un estudio cuidadoso del enfoque natural que sigue
cualquier haz sonoro. En algunas imdgenes pueden obtenerse
multiples zonas focales, pero esto requiere el uso de pulsos dife-
rentes para distancias focales distintas, lo que reduce la velocidad
de fotogramas (v. resolucién temporal).

Para el ecografista, el foco 6ptimo del haz de ultrasonidos suele
mostrarse en la pantalla por una pequeia flecha situada a la dere-
cha de la imagen (v. fig. 1.6), que apunta a la profundidad donde la
calidad de la imagen suele ser 6ptima y se puede ajustar en térmi-
nos de profundidad y del grosor de la banda de foco. Cuando se
miden estructuras pequenas, como los nervios, se debe optimizar el
foco a la profundidad apropiada. Por ejemplo, cuando se sigue el
nervio mediano desde la mufieca a lo largo del antebrazo, es nece-
sario realizar varios cambios de profundidad focal para optimizar
la imagen del nervio a medida que pasa bajo el flexor superficial de
los dedos y luego del pronador redondo?. Los clinicos principian-
tes olvidan con frecuencia ajustar la zona focal, error que dificulta
el seguimiento de un nervio a medida que se aproxima a la superfi-
cie 0 que se introduce bajo los musculos. Una descripciéon mads
detallada sobre el disefio de los transductores y el enfoque puede
consultarse en otras fuentes®3%31,

Resolucion

El objetivo de la ecografia es optimizar la resolucién de las estruc-
turas de interés. Una prueba objetiva de esta capacidad puede
lograrse con un simulador, que es similar en su concepto a un opto-
tipo oftalmoldgico. Un simulador es cualquier tipo de modelo
tisular que se pueda explorar mediante ecografia’. Suele estar
relleno de agar y tiene en su interior pequefos objetos suspendidos
que simulan las estructuras tisulares que pueden explorarse ficil-
mente con ecografia. Se dispone de distintos disefios comercializa-
dos. La capacidad de identificar estos elementos mds pequefios
(bien sea los objetos del simulador o las letras de un optotipo) es
una medida de la resolucién. Se puede usar un simulador para
comparar la resolucién de distintos transductores y de aparatos
diferentes.

En ecografia, la resolucién axial se refiere a la capacidad de dis-
tinguir objetos proximos en la direccion en la que viaja el sonido; la
resolucion lateral se obtiene en la direccién perpendicular a ésta
(que seria transversal a las lineas de barrido). La resolucién axial se
relaciona sobre todo con la longitud de pulso de la senal emitida,
que depende de la frecuencia, mientras que la resolucion lateral se
relaciona con la anchura del haz, que estd mds relacionada con el
enfoque. Por tanto, cuando se evaltian los distintos aparatos, es
fundamental no centrarse en una tinica caracteristica técnica (como
la frecuencia del transductor) y comparar la calidad de imagen en
los tejidos de interés.

La resoluciéon temporal en ecografia se refiere a su capacidad
para discriminar los movimientos rdpidos que se producen en los
tejidos®. Una velocidad de fotogramas mds elevada permite una
mejor visualizacién del movimiento y una definicién mas suave
del mismo. La mayor resolucién temporal implica focos mads
estrechos, asi como una reduccién de la persistencia y el prome-
diado de las imagenes. Esto tltimo proporciona un medio de con-
trolar los artefactos aleatorios, como el moteado, pero tiende a
reducir la resolucién temporal. Debido a que la calidad de una
imagen estética es ficil de comparar con la RM o la TC, se tiende
a disenar los aparatos de ecografia para maximizar la calidad de la
imagen estdtica. Los radiélogos intervencionistas/vasculares y los
subespecialistas clinicos han sido los principales impulsores para
lograr la deteccién del movimiento y del flujo sanguineo en
tiempo real. Debido a la complejidad y la flexibilidad de los apara-
tos de ecografia, las mejoras de la resolucion temporal no sélo son

posibles, sino que puede que sean fundamentales para estudiar
movimientos rapidos y sutiles, como los potenciales de fibrilacién
musculares®, y en el futuro puede ser util un disefio adaptativo de
los instrumentos.

El aparato de ecografia o ecégrafo realiza varias tareas esenciales,
algunas de las cudles ya se han descrito, como el ajuste de la fre-
cuencia del pulso sonoro, el ajuste de fase y la representacion de la
imagen. La complejidad o precision de estas funciones no depende
del tamano del aparato ni de su pantalla, sino de la sofisticacién de
la tecnologia en la que se basa. Algunos instrumentos se controlan
en la actualidad mediante ordenadores portdtiles y proporcionan
una resolucién de imagen altamente competitiva. En los ecografos
pueden distinguirse funciones eferentes y aferentes, que se descri-
birdn a continuacién de forma secuencial.

Funciones eferentes de la ecografia:
formadores de haz, generadores de pulsos,
excitacion codificada, amplificadores

y funciones de transmisiéon/recepcion

Las funciones eferentes de los ecdgrafos son mas sencillas que las
aferentes y comienzan con el formador del haz*3*34. La genera-
cién de un pulso de sonido requiere varios dispositivos. El pri-
mero es un generador de pulsos que emplea la electricidad para
transformarla en pulsos breves de voltaje. Este dispositivo es pare-
cido a un estimulador de un aparato de EMG, que aplica pulsos
unicos o multiples sincronizados de voltaje o amperaje de una
duracién seleccionada. Sin embargo, en el ecdgrafo esto es un
poco mds complejo. Los transductores de ecografia constan de
una serie de elementos transductores piezoeléctricos y cada uno
de ellos recibe una aferencia distinta del generador de pulsos (una
por cada linea de barrido). Por tanto, el generador de pulsos de un
ecografo controla cientos de canales, en lugar de los sistemas de
estimulador tnico o dual de la mayoria de los aparatos de elec-
trodiagnéstico (v. fig. 1.8). Para complicar atin mds el proceso,
con el fin de lograr un enfoque multiple y una mejora de la ima-
gen, suele haber variaciones temporales codificadas (excitacién
codificada) del orden en el que se activan los transductores. Por
tanto, el ecografo cuenta con una serie de interruptores automati-
cos de retardo del pulso.

El amplificador estd dispuesto en tindem con el generador de
pulsos y determina la intensidad del sonido insonado. Una vez
que las secuencias de pulsos estdn listas para enviarlas al trans-
ductor, aun deben pasar por un ultimo dispositivo, que es el
interruptor de transmisién/recepcion del ecégrafo, que después
de cada secuencia de pulsos desactiva de forma automatica la
funcion de emision (eferente) del transductor y conecta su fun-
cién de recepcién (aferente), de modo que pueda analizar los
ecos de retorno. El transductor estd en modo de recepcién la
mayor parte del tiempo (por lo general, el 99-99,9% del tiempo),
aunque en la ecografia Doppler se requiere mas tiempo de emi-
sién. La duracién de pulso, la secuenciacion y los ciclos de
tiempo de activacién/desactivacién se preseleccionan depen-
diendo del tipo de ecografia (Doppler frente a modo B), el tipo
de transductor, el enfoque y la profundidad de imagen utiliza-
dos. Sin embargo, el control directo por parte del ecografista
suele estar limitado a la modulacién de la amplitud de la sefial
emitida.



© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Funciones aferentes del ecografo

Una vez que se ha insonado el tejido con un pulso tnico, el aparato
pasa al modo de recepcién y responde a los ecos de retorno. A con-
tinuacion, vuelve a pasar al modo de emisién de pulsos sonoros.
Este ciclo se repite de forma continua durante la exploracién.

Amplificadores y compensacion
de la ganancia temporal

Después de que los elementos piezoeléctricos convierten los ecos de
retorno en impulsos eléctricos, deben amplificarse para crear una
imagen. La mayoria de los aparatos también tienen un panel de

Estas dos imagenes proporcionan ejemplos de sombreado.
A, Seccion transversal en modo B del tibial anterior en un punto equidis-
tante entre la rodilla y el tobillo. Las dos imagenes muestran los mismos
datos, en la izquierda representados con color (el blanco equivale al
maximo brillo y el verde, rojo y azul a los elementos més oscuros). En la
derecha se observa una imagen en escala de grises estandar. La promi-
nente aponeurosis central de este musculo, compuesta por coldgeno
denso, es ecogénica y refleja una mayor proporcién de sonido incidente de
lo esperado, por lo que el musculo situado por debajo de esta capa, sobre
todo en la porcién inferior derecha de la imagen, donde la membrana es
mas densa, es menos ecégeno (0 mas azul). En la parte superior izquierda,
donde no hay aponeurosis, el musculo es un poco mas ecdgeno (verde).
Estos cambios son sutiles, pero tienen una cierta relevancia si se analiza la
ecogenicidad tisular. La imagen en color no se suele utilizar, pero en este
caso pone de relieve el sutil sombreado que se asocia con una aponeurosis.
El borde 6seo de la tibia refleja el sonido por completo, por lo que el tejido
6seo aparece negro en ambas imagenes. B, Proyeccion transversal a través
del musculo deltoides en un paciente con miositis osificante postrauma-
tica. La calcificacion del musculo (flecha) provoca un sombreado significa-
tivo (S) en algunas éreas, de modo que anula la presencia del borde 6seo
del himero (H), que en otras condiciones serfa prominente.
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compensacién de la ganancia temporal para que el ecografista
modifique el proceso cuando sea necesario. La ecogenicidad de los
ecos distantes no modificados es mucho menor que la de los ecos
cercanos, debido a la atenuacién de la energia ultrasénica a medida
que pasa por el tejido, tanto en la transmisién hacia su objetivo
como en su reflexiéon de vuelta a transductor. Por tanto, todos los
ecografos estdn diseniados para amplificar los ecos mds tardios en
funcién de una estimacién esténdar del grado de atenuacioén por
los tejidos blandos (v. tablas 1.1y 1.2). Sin embargo, algunos tejidos
producen una absorcién mayor o menor del sonido que la media
predeterminada, por lo que en estos casos un ajuste adecuado de la
ganancia cercana y lejana en el panel de compensacion de la ganan-
cia temporal puede producir una imagen mads representativa de las
estructuras de interés®. De forma alternativa, los ajustes son ttiles
en ocasiones para reducir el ruido de ciertas capas irrelevantes en
una imagen ecografica. El panel de compensacion de la ganancia
temporal (v. fig. 1.2) tiene un control de pantalla caracteristico y
regula el grado de amplificacién de las capas de distinta profundi-
dad. Los ajustes en este panel son mds utiles cuando se exploran
tejidos que atentan en exceso los sonidos, como el tejido fibroso, o
que no logran atenuarlo, como las estructuras quisticas o vasculares
(figs. 1.16 y 1.17).

Filtros

Los ecdgrafos también utilizan filtros para mejorar la imagen. Como
ya se ha indicado, la atenuacién depende de la frecuencia, de modo
que las sefiales de mayor frecuencia sufren una atenuaciéon despro-
porcionada a medida que el sonido atraviesa una distancia determi-
nada. Ademds, el sonido emitido por un transductor tiene un rango
modesto de ancho de banda de frecuencia. A medida que los ecos
retornan desde las estructuras tisulares mds profundas, los sonidos de
méxima frecuencia se atentian mas que los de minima frecuencia de
este ancho de banda. Por tanto, la proporcion entre el ruido de alta
frecuencia y la sefial de alta frecuencia esta aumentada en los tejidos
mds profundos. Muchos instrumentos eliminan por filtrado selectivo
mds sonidos de alta frecuencia del ancho de banda correspondiente a

Esta figura sirve de ejemplo del realce. Se trata de una proyec-
cion transversal de la cabeza medial del gastrocnemio. En la derecha, la
imagen se ha tomado aplicando una presién minima al transductor y se
observa una vena de gran calibre. Por debajo de ella hay una zona relati-
vamente hiperecoica (flechas). En la izquierda, la imagen se ha tomado
con mas presion, la vena aparece comprimida y el drea hiperecoica ha
desaparecido, lo que indica que se trataba de un artefacto de realce
secundario a la presencia de sangre relativamente hipoecoica en la
estructura venosa suprayacente.
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los ecos de retorno de latencia creciente, como los provenientes de las
capas mds profundas®. Este uso graduado del filtro con la profundi-
dad mejora la relacién sefal/ruido. La ecografia arménica también
puede ser dtil. Como se ha indicado previamente, en ocasiones los
armonicos de la frecuencia insonada sufren menos distorsién que la
frecuencia fundamental, lo que puede utilizarse para mejorar la ima-
gen en ciertos tipos de ecografia.

Persistencia

La persistencia es una forma de promediado en la ecografia, de la
imagen respecto al tiempo, que mejora la resolucién espacial. Eli-
mina el moteado aleatorio (los cambios impredecibles de ecos
debidos a la interferencia positiva o negativa del sonido retrodis-
persado), asi como otros artefactos. Sin embargo, a medida que
la persistencia se incrementa, la resolucion temporal disminuye?. Los
ecografos que parecen ser ideales debido a unas configuraciones
mas sencillas de su panel tienen mds caracteristicas preajustadas e
inalterables. Estas configuraciones pueden enfatizar la persistencia
e inestabilidad de una imagen, por lo que la resolucién temporal
puede verse sacrificada. Si es necesario que un ecégrafo detecte un
movimiento rdpido del tejido o de una aguja (p. ej., de PAAF),
puede ser tutil una mayor flexibilidad de los ajustes.

Ecografia en modo de amplitud (A)

Tanto la EMG como la ecografia comenzaron con el uso de oscilos-
copios®* (fig. 1.18), en los que se empleaba una pantalla estindar de
modo A. En el modo A sélo se muestra una tnica linea de datos
ecograficos, de modo que el eje X representa la latencia del eco (que
corresponde a la distancia o profundidad) y el eje Y representa
la ecogenicidad (p. ej., amplitud de ecointensidad). Esto deberia ser
familiar, porque es la representacion tipica de la EMG o de los ECN,
donde el eje X es la latencia y el eje Y es la amplitud de la sefial eléc-
trica (voltaje). Para un electromiografista puede ser complicado
comprender la evolucién de la ecograffa a una imagen 2D en tiempo
real, mientras que la EMG ha permanecido como una tnica repre-
sentacion lineal en tiempo real. En la ecografia, un cambio de ampli-
tud corresponde a un eco, que estd producido por una estructura
anatomica fija que tiene una relacion espacial y temporal especifica
respecto al pulso sonoro incidente del transductor. En el electro-
diagnostico, un cambio de amplitud corresponde a los movimientos
i6nicos progresivos medibles a lo largo de la longitud de los tejidos
excitables dentro de un radio concreto de los electrodos de registro.
Aunque es posible triangular las sefiales bioeléctricas y localizarlas
de forma consecuente, esto es complicado y no se suele realizar de
forma rutinaria con los aparatos de electrodiagnéstico. La diferencia
fundamental con la ecografia es que en ésta las variaciones de ampli-
tud (ecos) se producen segin un patrén temporal determinado por
lalocalizacion de la estructura anatémica reflectante, lo que produce
de inmediato una representacion espacial por si mismo. En el elec-
trodiagnostico, estas relaciones espaciales s6lo pueden inferirse.

Ecografia en modo brillo (B)

Una alternativa a la ecografia en modo A es el modo B, o ecografia
en modo brillo. En este caso, en lugar de representar la amplitud
como variaciones de la amplitud de sefal en el eje Y, se representa
por una variacién del brillo del trazado. Las sefiales de mayor
amplitud son mas brillantes que las de menor amplitud. El registro
de audio de una senal de EMG se equipara a la ecografia en modo
B en que cuanto mds intenso es el sonido de la sefial de EMG, mayor
es la amplitud. Debido a que en la ecografia el tiempo es equiva-
lente a la distancia, si se usa el brillo para representar la amplitud,
se abre una pantalla para multiples registros paralelos en modo A.
Al tratarse de una composicion, esto permite obtener grados varia-

Fig. 1.18. Fotografias de osciloscopios usados en la investigacion eco-
gréfica original en la Wake Forest University a finales de la década de
1960. A, Esta imagen muestra cémo las imagenes se captaban con una
camara Polaroid. B, En esta imagen se observa la pantalla de modo A
tradicional familiar para la mayorfa de los electromiografistas.

bles de brillo para representar las estructuras anatémicas en un
mapa 2D de anchura y profundidad. Sin embargo, este tipo de
representacion tiene algunas limitaciones menores.

Compresion

La representacién de la amplitud como brillo en lugar de como des-
plazamiento vertical es algo mds problematico de lo que seria de espe-
rar. El ojo humano puede distinguir con facilidad variaciones sutiles
de altura, pero es peor a la hora de diferenciar variaciones de intensi-
dad luminosa por comparacién. Ademads, aunque existe una relaciéon
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lineal entre la altura medida y la percibida, la relacion entre el brillo
medido y el percibido es exponencial*® y mucho menos clara de forma
intuitiva. Un experimento sencillo ayuda a aclarar este aspecto. En
la oscuridad, una tnica linterna tiene un efecto considerable sobre la
capacidad de ver, efecto que no se duplica si se afiade una segunda
linterna. De hecho, no esta claro exactamente cudntas linternas se
necesitarian para duplicar la intensidad percibida de la luz ambiental.
Por tanto, para representar el brillo en una pantalla de forma propor-
cional, no basta con que sea lineal, debe ser un incremento exponen-
cial. Ademas, el incremento debe ajustarse para compensar cualquier
contraccién pupilar que acompana al aumento del brillo. No resulta
sorprendente que no existan férmulas sencillas para realizar esto de
un modo que ofrezca la misma sensacion intuitiva de proporcion
entre altura y amplitud como en el modo A. Resulta interesante que
las férmulas usadas para determinar el modo en el que la amplitud se
traduce en brillo varian segun los fabricantes y los ecografos, y suelen
estar determinadas de forma empirica por la estética de la imagen
correspondiente a tejidos seleccionados por el fabricante.

El modo A suele usarse en la ecografia del ojo y la érbita’’. La
técnica proporciona un método mds cuantitativo para evaluar la
ecogenicidad. No s6lo permite una evaluacién precisa de la intensi-
dad reflectiva de las estructuras intraoculares, sino también un
medio para comparar la intensidad reflectiva de una estructura ocu-
lar conocida (como la pared posterior de la esclera) y la de una masa
intraocular desconocida. A diferencia de los pardmetros de la escala
de grises del modo B, las relaciones entre amplitud lineal y su expre-
sién en decibelios (métrica de compresion) estdn estandarizadas
entre los distintos aparatos y fabricantes de dispositivos ecogréficos
para oftalmologia. Sin embargo, persisten algunos problemas con el
efecto techo de la representacién, como se observa en la figura 1.19.
Enla actualidad, el modo A no estd disponible de forma rutinaria en
la mayoria de los aparatos no oftalmoldgicos mas habituales.

Ecografia en modo M

El modo M es ttil para medir los cambios de latencia en los tejidos
moviles. Esta técnica depende de la seleccién de un tnico canal de
informacion de la ecografia en modo By representar cémo varfa en
funcion del tiempo (fig. 1.20)3. Esta representacion es muy parecida
a un trazado de electrocardiograma (ECG), en el que la base tem-
poral se mide en décimas de segundo. Esta técnica se puede emplear
para medir el tiempo de la contraccién muscular o de las fascicula-
ciones®. Deberia senalarse que las técnicas electrodiagndsticas
miden la duracién del potencial de accién muscular, que es un
fenémeno s6lo de la membrana superficial que dura unos 10 ms,
mientras que la ecografia mide el tiempo de contraccién mecédnica
real y de relajacion, que son del orden de 200-300 ms.

Conversion digital

Todos los aparatos modernos de ecografia utilizan una conversién
analdgica-digital para mostrar las sefiales. Esto permite promediar
la persistencia ademds de la interpolacién o el suavizado®. Estos
ajustes pueden afectar a la ecogenicidad percibida. Algunos instru-
mentos permiten que el usuario controle estas funciones y el ajuste
de estos controles puede ayudar a mejorar la imagen de distintos
tipos de estructuras.

Ecografia 3D y 4D

Con la tecnologia computarizada, las imdgenes 2D pueden recons-
truirse en imdgenes 3D y 4D. La técnica consigue el mdximo grado de
espectacularidad cuando se elaboran videos realistas de las expresio-
nes faciales y los movimientos fetales. La presencia de la cara rodea-
da por liquido amnidtico es un entorno ideal para la tecnologia
(fig. 1.21)3. Sin embargo, en la practica clinica la mayoria de las explo-
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Iméagenes en modo B (A) y modo A (B) de la orbita. La imagen en
modo A corresponde a un haz horizontal del centro de la imagen. Obsér-
vese que el modo A registra las variaciones de amplitud sélo en una direc-
cion lineal y que las amplitudes corresponden a variaciones de brillo. Sin
embargo, es dificil interpretar las ecogenicidades mostradas, porque no se
puede determinar la amplitud méaxima de las sefales debido al rango limi-
tado del modo de representacion (efecto techo). Obsérvese también que la
informacion aportada por el modo B es sustancialmente mayor. (De Waldron
RG, Aaberg TM: B-scan ocular ultrasound, eMedicine from webMD. Updated January
2009. Disponible en www.emedicine.medscape.com/article/1228865-overview.)

raciones ecograficas aun se realizan en planos 2D (aunque desde el
punto de vista técnico, se trata de ecografia 3D, pues consta de pro-
fundidad, anchura y tiempo). El video no suele incluirse en la mayoria
de los articulos publicados sobre ecografia y las imédgenes 3D son
relativamente infrecuentes. Por tanto, los lectores de la bibliografia no
suelen encontrar estas imagenes mdas que en los suplementos en
linea®®. Hasta el momento, se han publicado pocos trabajos sobre el
uso de ecografia 3D en la exploracion de nervios o musculos.

Doppler color

Muchos ecégrafos tienen la capacidad de mostrar el movimiento tisu-
lar y el flujo sanguineo utilizando el efecto Doppler?, consistente en un
cambio de la frecuencia del sonido reflejado en un objeto en movi-
miento (similar al tono mds agudo del silbato de un tren cuando se
aproxima y mas grave cuando se aleja). Los ecos de retorno presentan



16 Capitulo 1—Principios basicos de ecografia

5my

B

A, Imagen transversal en modo B del tibial anterior en un punto
equidistante entre la rodilla y el tobillo. La linea vertical fina verde en esta
imagen se utilizo para crear la imagen de modo M de la parte inferior, que
muestra los cambios en esta Unica linea como modificaciones musculares a
lo largo del tiempo. Los signos + marcan el inicio de un potencial de accion
compuesto obtenido por una estimulacion supraméxima del nervio pero-
neo en la cabeza del peroné. La duracién de la contraccién mecanica real
del musculo es de 241 ms, que es mucho mas prolongada que la duracién
del potencial de accién muscular compuesto, y sélo refleja la cronologia de
los cambios eléctricos a través de la membrana. Obsérvese también que el
desplazamiento maximo del musculo (tiempo maximo de contraccion) se
produce unos 71 ms después del inicio. B, Potencial de accién muscular
compuesto del mismo musculo registrado tras la estimulacién del nervio
peroneo en la cabeza del peroné y con los electrodos de superficie situados
sobre el plano de esta imagen. Obsérvese la diferencia llamativa de dura-
cion; con la ecografia, la duracién es de 241 ms, mientras que con los
estudios de conduccién nerviosa es de 10 ms, lo que muestra la diferencia
entre el comportamiento mecanico y eléctrico del musculo.

un efecto similar. Los principios del Doppler se usan, por ejemplo,
para generar los mecanismos temporales de los sistemas de apertura
de las puertas correderas autométicas de cristal.

La fisica de la ecografia Doppler es complicada y sus detalles se
escapan al dmbito de este libro, porque hasta el momento se han
publicado pocos articulos sobre el flujo sanguineo o el movimiento
tisular en los nervios o musculos. Sin embargo, es un drea que pre-
sentard una probable expansién en el campo de la ecografia neuro-
muscular. Al principio, gran parte del interés por el Doppler color
se dirigi6 hacia la deteccion de las anomalias del flujo sanguineo,
con el fin de identificar las oclusiones criticas o las oclusiones inmi-
nentes de los vasos principales. En lo referente a la ecografia neuro-
muscular, resulta que la mayoria de la informacion esté codificada

por representaciones de Doppler de flujo en color bidimensional o
de Doppler-energia (power-Doppler). Al explorar los tejidos, como
un nervio, en busca de un aumento del flujo sanguineo, suele ser
util utilizar el Doppler-energia. Este tipo de ecografia presenta
menos contaminaciéon por ruido y es mejor para detectar el flujo
lento y visualizar los vasos mds pequefios o mds profundos que la
ecografia Doppler-espectral. Los resultados de las representaciones
de Doppler-energia son sobre todo cualitativos y pueden variar un
poco entre los distintos ecdgrafos. Sin embargo, estas representa-
ciones proporcionan un método simple y fiable para evaluar la
presencia o ausencia de cambios de la vascularizacion tisular. Hay
que destacar que la ecografia en color permite codificar la informa-
ci6én en términos de matiz y saturacién ademas del brillo (lumi-
nancia), por lo que la representacion en color permite codificar una
informacién util que no estd disponible en la ecografia con una
simple escala de grises. La tecnologia Doppler del futuro puede
ayudar a evaluar la contraccién muscular y el movimiento de los
nervios. Los lectores que deseen profundizar en sus conocimien-
tos sobre la ecografia Doppler color pueden consultar el libro de
Frederick Kremkau como punto de partida de gran utilidad?.

Almacenamiento y manipulacion de la imagen

Muchos instrumentos modernos pueden almacenar la imagen final
y permitir manipulaciones de posprocesado’. En su forma mds
sencilla, se trata de anotaciones (flechas y texto) y mediciones de
distancia, pero muchos aparatos pueden modificar ain mads la
representaciéon cambiando otras caracteristicas, como la escala de
grises y la compresion. Estas propiedades son ttiles para el mante-
nimiento de registros y en investigacion.

Dimensiones espaciales del tejido

Los ecografos son ideales para medir variables espaciales, como el
grosor, anchura, profundidad, drea y volumen. La resolucion entre
estructuras adyacentes que consigue la ecografia es mds precisa que la
lograda con TC o RM, y todos los aparatos estdn disefiados para que
la medicién de los parametros espaciales sea sencilla y rdpida. En la
préctica, se pueden utilizar unas pocas mediciones lineales simples de
estructuras, como los rifiones para estimar el volumen renal basdn-
dose en formulas determinadas en estudios con cadéveres®, pero atin
hay que desarrollar férmulas similares para los musculos o los nervios.
Hay que hacer algunas advertencias respecto a las mediciones lineales.
La primera es que las mediciones de profundidad se basan en la velo-
cidad del sonido en los tejidos, que varia ligeramente entre los dis-
tintos tipos tisulares. Las mediciones de anchura dependen de la
suposicion de que las ondas ecograficas se transmiten a través del
tejido en linea recta, aunque se produce refraccién cuando el sonido
atraviesa planos tisulares con distinta impedancia actstica (como el
musculo y la grasa). En el cdlculo de volimenes, cualquier error lineal
de medicién se magnifica al multiplicar la anchura, longitud y pro-
fundidad, lo que deberia corregirse si se comparan las mediciones de
volumen mediante ecografia con las obtenidas por TC o RM. Por
tanto, el error de medicién en la ecografia es menor y, en cierta medi-
da, predecible. La comprension de la fisica de la ecografia puede ser
util para abordar estos minimos errores si lo indica la clinica.

Cuantificacion del movimiento tisular

Aunque la ecografia proporciona estimaciones precisas del movi-
miento de la sangre en el sistema cardiovascular con facilidad y
rapidez?®, los movimientos de los tejidos s6lidos no se calculan
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Fig. 1.21. Ejemplo de una imagen tridimensional (3D), disponible en la actualidad de forma rutinaria para mostrar la anatomia de superficie detallada
de un feto. En la practica, la ecografia 3D es mas informativa para las estructuras rodeadas de liquido o rellenas de liquido. La tecnologia sigue evolu-
cionando. (De Wiadimiroff JW, Eik-Nes SH, editores: Ultrasound in Obstetrics and Gynaecology, Edimburgo, Reino Unido, Elsevier.)

de un modo sencillo®. Esto no implica necesariamente que el
movimiento tisular sea mas dificil de medir que el de la sangre,
sino que refleja los afios de ingenieria invertidos en la tecnologia
ecogréfica para el estudio de la hemodinamica. Aunque los cédlculos
basados en la ecografia del flujo de sangre no son mediciones exac-
tas, son lo bastante fiables como para usarlos de forma rutinaria en
la toma de decisiones clinicas. Los nervios y los musculos se mue-
ven (fasciculaciones, fibrilaciones, subluxacion o deslizamiento de
nervios) de modo que atn hay que desarrollar formas estdndar de
medir estos movimientos. En ocasiones se utilizan escalas de eva-
luacién descriptivas que pueden ser fiables, incluso aunque no
estén validadas por completo. Sin embargo, la investigacion en este
campo estd progresando y en el futuro puede que se estandaricen
més mediciones cuantitativas del movimiento de musculos y ner-
vios utilizando tecnologia como la ecografia Doppler en color de
los tejidos.

Cuantificacion de la ecogenicidad

Desde que Heckmatt y Dubowitz*® describieron el aumento de la
ecogenicidad de los musculos afectados en la distrofia muscular de
Duchenne hace 30 afos, los investigadores han intentado encon-
trar modos de medir la ecogenicidad. A pesar de las mejoras sus-
tanciales de los aparatos logradas en las dltimas tres décadas, la
cuantificacién de la ecogenicidad sigue siendo problemadtica. Las
razones de esto se relacionan con la confrontacién existente entre el
uso de la ecografia para optimizar la estética de la imagen y su uso
para medir los parametros fisicos del tejido insonado. Las gafas de
sol antideslumbramiento son una analogia util. Estas gafas reducen
la percepcion de la intensidad luminosa total (deslumbramiento)
en el entorno para mejorar la capacidad de ver los objetos; la mayo-
ria de los usuarios considera que es util lograr un compromiso de
ambos pardmetros. Se ha logrado un compromiso similar con los
aparatos actuales de ecografia, pero esta estrategia tiene sus incon-
venientes.

Los aparatos de ecografia estin disefiados para maximizar el
reconocimiento de los tejidos y el diagnéstico. El reconocimiento
se define como una sensacién de que algo percibido se ha perci-
bido ya antes. Esta definicién es similar a lo que suele significar el
diagndstico, en el que va implicito que se ha visto un patrén de
enfermedad previamente. Aunque pareceria que la cuantificacién
de los aspectos fisicos del entorno deberia ser simultdnea a su
reconocimiento o su percepcién, no es en absoluto equivalente.
Esta distincién supone el nicleo de toda una disciplina, la psico-
logia de la Gestalt, que explora la naturaleza del reconocimiento.
En el mundo de la experiencia humana, los aspectos cuantificables

de la sensacion estan separados de los aspectos mas subjetivos de
la percepcion:

«Las variables de la discriminacion sensorial son radicalmente
distintas de las variables de la discriminacién perceptiva. Las
primeras se consideran dimensiones, como la cualidad, intensidad,
extension y duracion, dimensiones del matiz, el brillo y la saturacién,
el tono, la intensidad y el timbre, la presion, el calor, el frio y el dolor.
Las uiltimas son dimensiones del entorno, las variables de fenémenos
y de superficies, planos, objetos, de otros animales, e incluso de
simbolos. La percepcién implica un significado, mientras que la
sensacion no. Ver una mancha de color no es ver un objeto, ni ver

la forma de un color es lo mismo que ver la forma de un objeto. Ver
una mancha mds oscura no es ver la sombra de un objeto. .. tener un
sabor salado no es probar la sal... sentir un dolor local no es sentir el
pinchazo de una aguja, ni sentir calor sobre la piel no es sentir el sol
baniando nuestra piel.»

J. J. Gibson#!

Los ecégrafos se han disenado para maximizar la discriminacién
perceptiva, no la discriminacién sensorial pura. Por su disefio, este
proceso sacrifica la precisién de la representacién de la ecogenici-
dad tisular cuando afecta a la precisién de la percepcién. En cierto
modo, el ojo humano sacrifica la discriminacién del brillo debido
al diseio del reflejo pupilar, que contrae o dilata la pupila para
minimizar los efectos distractores de los cambios de la iluminacién
ambiental. Ademas, algunas variables visuales cuantificables tienen
mids relevancia que otras en la vida diaria. Por ejemplo, la discrimi-
nacién de tamano suele tener mds relevancia que la discriminaciéon
de brillo. Una variacién de 10 veces del brillo ambiental, que se
produce con frecuencia debido a la presencia de nubes, influye
poco en la conducta, pero una variacién de esa magnitud en el
tamafio de un primate cercano provoca una atencién inmediata
(fig. 1.22).

Los distintos ecografos utilizan algoritmos diferentes para rela-
cionar el brillo representado con la ecogenicidad, aunque sin que
exista una estandarizacion al respecto entre los aparatos. S6lo en
los instrumentos de modo A usados para las exploraciones oftal-
moldgicas ha habido un intento por parte de los fabricantes para
cumplir un estdndar ecogréfico al respecto. Sin duda, el brillo
también se manipula con facilidad por el dngulo de insonacién
(v. Anisotropia tisular mdas adelante), los ajustes de ganancia o
potencia, los ajustes de compensacién de la ganancia temporal y la
seleccién de las frecuencias del transductor. Otro factor que com-
plica atin mas la representacién del brillo es la influencia que los
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTADOUNIDENSE EN EL ANO 2000

B

Dos tipos distintos de mapas de densidad de poblacién. A, Este es un mapa en modo B, donde se muestra la densidad de poblacién como
una manifestacion del brillo. El problema expuesto en el texto se aprecia con facilidad en esta imagen, porque es dificil determinar cudl de las siguien-
tes ciudades tiene la maxima densidad de poblacién: Atlanta, Chicago, Minneapolis o Dallas. B, Mapa de relieve que muestra los mismos datos
representados en términos de altura. Aqui es posible distinguir con facilidad los niveles de densidad de poblacién en las distintas ciudades y observar
con claridad que Nueva York tiene la méxima densidad de poblacién con gran diferencia de todas las ciudades representadas. El ojo humano simple-
mente estd mejor disefiado para analizar proporciones de altura que de brillo.

pardmetros tisulares tienen sobre la representacion de brillo; las
capas mds gruesas de grasa, piel o los tejidos suprayacentes altera-
rdn necesariamente la intensidad de los ecos de retorno prove-
nientes de una estructura profunda, y es dificil compensar con
precision estos efectos. Debido a la multiplicidad de estas varia-
bles, la representacion de la ecogenicidad se ha usado para aumen-
tar sobre todo la resolucién en lugar de como medida de la
intensidad de los ecos de retorno.

Resulta interesante comprobar que el problema de amplitud/
intensidad tiene una contrapartida en el electrodiagnéstico. Los

cambios de la amplitud de las senales registradas eléctricamente en
un nervio o musculo tienden a transmitir mucha menos informa-
ci6n que los cambios de su perfil temporal. Por ejemplo, la colocacién
de electrodos de superficie o de aguja tiene importantes efectos
sobre la amplitud*. Unos ligeros movimientos de los electrodos de
superficie pueden modificar los potenciales de accién musculares
compuestos un 50% o mds, mientras que unos ligeros movimien-
tos de las agujas de EMG producen unos cambios ain mds marca-
dos del potencial de accion dela unidad motora. Estos movimientos
tienen unos efectos relativamente pequefios sobre las latencias,
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Iméagenes transversales del nervio mediano en la mufieca. A, Imagen en la que el dngulo de insonacion del transductor estd muy ligeramente
desviado de la vertical. En esta situacion, los tendones son hipoecoicos en comparacién con el nervio. En la derecha, el transductor es perpendicular a
los tendones en la mufeca; en este caso son hiperecoicos en comparacion con el nervio mediano. B, Grafica en modo M (mostrada en la imagen
superior, dividida por una linea verde delgada) a medida que el transductor se mueve del plano casi perpendicular (imagen superior izquierda), a través
del plano perpendicular (imagen superior derecha) y fuera de la perpendicular en la otra direccién, tras lo que se invierte el movimiento y se vuelve a
la perpendicular en tres ocasiones. Obsérvese que el nervio presenta una cierta anisotropia pues es ligeramente mas brillante cuando el transductor
estd perpendicular, pero la diferencia con los tendones es mucho mas llamativa. La tendencia del ojo humano a realzar el contrate dificulta ver la aniso-
tropia del nervio en la imagen en modo B (A) al contrario que en la imagen en modo M (B).

velocidades de conduccién, duraciones o intervalos interpoten-
cial*, pardmetros que estdn a salvo de esta variacion aleatoria y que
tienen mds probabilidades de transmitir informacién significativa
sobre la patologia que las amplitudes de la senal. Ademads, la selec-
ci6n de los distintos ajustes de filtrado, el grosor de la piel y la grasa
interpuestas, o incluso los cambios direccionales de los electrodos
de aguja, tienen claras influencias sobre las amplitudes registradas,
de un modo parecido a lo que sucede en la ecografia. Los aparatos
de electrodiagnéstico estdn disefiados para medir amplitudes
(intensidad) con mds precisién que los ecografos, pero de hecho,
incluso cuando la amplitud se mide con exactitud, no es tan infor-
mativa como los datos temporales.

El problema del brillo en ecografia depende del disefio del apa-
rato. Es posible disefar los ecografos para que midan y registren
con fiabilidad variables como la ecogenicidad de un modo estanda-
rizado, pero hasta que exista una evidencia adecuada para sugerir
que esto tenga relevancia clinica, no serd un objetivo. El desarrollo
del Doppler color y del analisis del flujo sanguineo fue una tarea
mads complicada. El problema del brillo en ecografia es una limita-
ci6on aceptada de la tecnologia actual, pero el hecho de que pocas
veces sea un tema de debate o de controversia no deberia implicar
que la investigacion e improvisacién futuras sobre este campo vaya
a ser infructuosa.

La ecografia se asocia a diversos artefactos, muchos de los cudles
son evidentes per se, y algunos provocan problemas significativos a
la hora de interpretar las imdgenes. Es ttil identificar y poner nom-
bre a algunos de los artefactos mds frecuentes para facilitar el
manejo del aparato y realizar descripciones precisas de la imagen.

Anisotropia tisular

La anisotropia tisular puede provocar un artefacto aparente, pero en
realidad, resulta ser mds bien un aspecto bastante ttil de la ecografia.
Cada tejido es distinto en cuanto al modo en el que refleja la luz. Algu-
nos producen una retrodispersion mucho mayor? (fig. 1.23; v. también
la fig. 1.15) y otros actdan mds como espejos, reflejando casi todo el

sonido incidente en un dngulo igual al dngulo de incidencia respecto
al eje central. Los tejidos que tienen niveles elevados de retrodispersion
presentan una anisotropia baja y tienden a tener un aspecto igual con
independencia del dngulo del sonido incidente, mientras que los teji-
dos que actiian méds como un reflector puro y que tienen una aniso-
tropfa elevada presentan un aspecto mucho més brillante cuando el
transductor es perpendicular y mucho mds oscuro en caso contrario.
A diferencia de las imdgenes rutinarias de RM o TC, en las que la
fuente direccional de energfa para crear la imagen es relativamente
constante, en la ecografia, unos cambios sutiles del dngulo de inciden-
cia del transductor ponen de manifiesto variaciones de la anisotropia
tisular (v. fig. 3.4), que pueden ayudar a distinguir entre distintos tipos
de tejidos adyacentes, como tendones (alta anisotropia) y nervios (baja
anisotropia). Esta relacion se muestra en la figura 1.23. Los ecografistas
experimentados utilizan estas modificaciones del angulo del trans-
ductor para conseguir una retroalimentacion util entre el ojo y la
mano, la cual no sélo ayuda a evaluar los tejidos, sino que también
sirve para interpretar los elementos que estdn reflejando el sonido.

Sombreado

Otros artefactos se deben a la atenuacién de la sefial. Un ejemplo
clésico es lo que sucede con los tejidos calcificados, como las arte-
rias calcificadas. Estos tejidos no transmiten ningtin sonido ni lo
reflejan de vuelta al transductor, y tampoco provocan su retrodis-
persion en otras direcciones. Por tanto, no se observan ecos de
retorno de las estructuras profundas al tejido calcificado, sino que
aparece una sombra con bordes lineales®. Las sombras son utiles,
porque pocos cambios en los tejidos son lo bastante densos para
que se produzcan, y llaman la atencién de inmediato sobre la exis-
tencia de patologia (v. fig. 1.16).

Realce

El realce es el fenémeno inverso del sombreado. Algunas estructu-
ras, como los quistes, no generan ecos y transmiten casi toda la
energia sonora que se pasa a su través (v. tabla 1.2). Esto tiende a
hacer que las estructuras que estdn justo profundas respecto al
quiste aparezcan mds brillantes’. Esto se debe a que el ecografo estd
programado para esperar una cierta pérdida de energia sonora
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Imagen transversal del radio tomada a nivel del punto medio
del antebrazo. En la izquierda, la imagen se ha obtenido con un trans-
ductor de 18 MHz, y en la derecha, con uno de 10 MHz. Obsérvense la
series de pequefas reflexiones lineales por debajo del borde éseo, que
representan reflexiones seriadas del sonido alejandose del transductor y
después del hueso. Se observan mas lineas con un espaciado mas estre-
cho en la izquierda, debido a la mayor frecuencia del transductor y a la
presencia de multiples reflectores superficiales. El artefacto es sensible al
angulo del transductor porque si se mantiene justo fuera de la perpendi-
cular al hueso, los ecos sonoros se reflejan alejandose del transductor.

cuando ésta atraviesa el tejido y si esto no ocurre, el mecanismo por
defecto del aparato muestra el resultado como un realce distal. La
identificacién de este fendmeno es til para extraer conclusiones
sobre el tejido situado por encima del realce. Un aumento de la
ecogenicidad en una zona profunda respecto a una estructura sus-
cita la posibilidad de que ésta sea un quiste o un elemento vascular
(v. fig. 1.17). La ecografia Doppler-color suele ser util para distin-
guir entre el liquido estdtico en un quiste y el flujo sanguineo lento,
como sucede en las malformaciones arteriovenosas o seudoaneu-
rismas. Esta distincion es muy util antes de efectuar una aspiracién
con aguja de una lesién sospechosa de ser un quiste.

Otros artefactos

El artefacto de reverberaciéon se produce cuando el transductor o
alguna estructura tisular superficial actda como reflector del sonido
(fig. 1.24)3. El efecto, que es similar a mirar a un espejo triptico, pro-
vocala aparicién de multiples imagenes de una reflexion equidistantes.
Esto tiene una apariencia clara de artefacto y suele ser facil de identifi-
car. Otros tipos de artefactos también suelen ser evidentes per se. Al
igual que ocurre con las ilusiones dpticas estudiadas por los psicélogos,
la comprensién de los artefactos ecogréficos puede aumentar la apre-
ciacion practica de la mecénica de la representacion ecografica.

Seleccion de un ecégrafo con vistas
a su compra

Casi cualquier persona que utiliza o que quiera utilizar la ecografia
se interesa por los puntos fuertes y débiles de los aparatos comercia-
lizados. Debido a que su precio oscila entre 20.000 y 200.000 dla-
res, este interés parece justificado. Esta parte del capitulo hace
hincapié en las distintas caracteristicas disponibles a nivel comercial
de los aparatos que pueden influir en las decisiones de compra.

Coste

Hay dos factores que tienden a determinar el coste de un ec6-
grafo. El primero es la calidad de imagen y el segundo es el rango
de funciones. Los aparatos mds caros tienden a proporcionar
imdagenes de alta calidad y cuentan con un elevado rango de fun-
ciones. En la ecografia neuromuscular, es probable que la calidad
de imagen de las estructuras superficiales de los tejidos blandos
sea la caracteristica de mayor utilidad. Las capacidades de andlisis
del flujo sanguineo mediante Doppler color son secundarias,
aunque es posible que sean un herramienta relevante, como se
ilustrard en capitulos posteriores. El rango de frecuencias, la eco-
grafia 3D, unas pantallas de gran tamafo, la ergonomia, los
calentadores del gel, los transductores multiples, las capacidades
de posprocesado y la portabilidad tienen menos interés, pero
pueden ser relevantes para las necesidades de usuarios individua-
les. No es facil que los ecografistas principiantes conozcan del
todo las necesidades exactas que tienen respecto al ecégrafo, por
lo que alquilar un aparato nuevo o comprar uno de segunda
mano puede resultar util a la hora de familiarizarse con la tecno-
logia y puede ayudar a orientar una compra posterior. Con fines
contables, se supone que la mayoria de los aparatos tienen al
menos 4 afios de uso efectivo, aunque muchos de ellos siguen
siendo utiles durante varios afios mds. La tecnologia ecografica
avanza a un ritmo moderado, y la inversion en la tecnologia mas
apropiada es fundamental. Realizar una exploracién ecogréfica
requiere tiempo y un aparato mejor aumenta la eficacia, la preci-
sién y mejora la asistencia al paciente, factores que deben tenerse
en cuenta en su justa medida a la hora de decidir como realizar la
inversion.

Los fabricantes de aparatos de ecografia van de las grandes corpo-
raciones multinacionales (General Electric) a las companias de ta-
mano medio (Esaote) y también hay varias empresas de menor
tamano. Las compafiias mdas grandes compiten en la fabricacién de
instrumentos multiuso de alta gama con multiples caracteristicas,
mientras que las de menor tamafno tienden a centrarse en nichos de
mercado, donde la competicién es menos intensa y donde es mds
probable que haya innovaciones en el futuro. Las compaifiias mds
grandes siguen en ocasiones la evolucién de las empresas mas peque-
fas que compiten en los nichos de mercado y al final acaban com-
prando ala que logra triunfar. El desarrollo de productos es continuo
en las nuevas dreas de la ecografia, por lo que prestar atencién a los
fabricantes mds nuevos y estar familiarizado con los fundamentos de
los equipos es esencial a la hora de comprar un aparato de ecografia
neuromuscular.

Asistencia técnica y formacion

Para los usuarios principiantes en especial y para todos en general,
la accesibilidad al servicio de asistencia técnica y la profesionalidad
de los representantes de las empresas fabricantes son factores que
deben tenerse en cuenta al elegir un ecdégrafo. Los médicos que
ejercen en centros grandes o académicos suelen tener contacto con
un fabricante que ya estd presente en su hospital, lo que supone un
buen punto de partida para empezar a mirar ecégrafos. Un repre-
sentante que ya esté establecido tiende a estar disponible y tener
una posicion sélida que le permite hacer descuentos en el aparato
u ofrecer ecdgrafos en alquiler o de segunda mano. También pro-
porciona un estdndar con el que comparar otras posibles marcas
(y representantes). Por el contrario, un representante poco satis-
factorio puede causar dificultades que obstaculicen el aprovecha-
miento de muchas de las ventajas técnicas disponibles en un
aparato, por lo que este aspecto de la compra de un ecégrafo no
debe pasarse por alto. Hay que observar que, en la actualidad, muy
pocos representantes conocen las caracteristicas de la ecografia
neuromuscular y su formacion les ayudard a mostrar los aspectos
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de los aparatos que son mds relevantes para los pacientes de esta
especialidad.

Tamano del ecografo

El tamano del aparato es problemdtico, porque los instrumentos
mds voluminosos ocupan mds espacio, generan mds calor y es difi-
cil utilizarlos fuera de una localizacién central. Si el ecografista
pretende compartir el aparato con otro usuario, o usarlo fuera de
su localizacién habitual, el tamafio es incluso mds problemadtico.
Por motivos practicos, los médicos que deseen utilizar la ecografia
y que también realicen EMG y ENC querrdn acceder con facilidad
al aparato en el laboratorio de EMG. Esta fécil disponibilidad es
fundamental sobre todo para los nuevos usuarios, porque es dificil
resistir la tentacién de aceptar las limitaciones del electrodiagnds-
tico si hay que esperar para utilizar la ecografia. Un aspecto espe-
cialmente 1til es el uso de una bateria portatil, de modo que el
ecografo no tenga que volver a enchufarse e inicializarse cuando se
traslada entre las consultas. Cualquier factor que retrase el dominio
de la curva de aprendizaje inicial de la ecografia diferira la recupe-
racion de la inversion de tiempo y recursos en el aparato, por lo que
es fundamental lograr que el ecografo sea accesible. Las pantallas
mas grandes o brillantes de algunos ecografos pueden tener interés
en ocasiones, sobre todo si se utilizan en la docencia de residentes o
becarios. La calidad y la resolucion de la imagen son mds relevantes
que el tamafio de la pantalla y muchos aparatos modernos tienen
puertos para conectar un proyector LCD que permite emitir ima-
genes en conferencias docentes. Las caracteristicas ergondmicas
son mds ficiles de disefar en los aparatos mds grandes y tienen
relevancia cuando se hace un uso repetitivo del ecdgrafo.

Formacioén de los técnicos de EMG
en ecografia

Rara vez un ecografista experimentado que no sea médico realiza
ecografias neuromusculares de entrada, porque este campo no suele
aparecer en la mayoria de los programas de formacién o en las préc-
ticas de radiologia. Por otra parte, estos profesionales aportan su
capacitacion en el manejo de los aparatos. Sin embargo, debido a
que los técnicos ecografistas estdn entre los mejor pagados en medi-
cina clinica, esta ayuda tiene un precio. En mi experiencia personal,
los técnicos de electrodiagnostico pueden formarse para realizar
ecografias en casos comunes de neuropatia por atrapamiento. Ade-
mas aprenden con rapidez gracias a su capacidad para correlacionar
los hallazgos electrodiagndsticos con los resultados de los estudios
de electrodiagndstico y a que estan acostumbrados al entorno de los
pacientes neuromusculares y de los dispositivos que se usan. La eco-
grafia también les permite mejorar en el electrodiagnostico, porque
proporciona una retroalimentacién sobre la anatomia de las estruc-
turas que suelen estudiarse. Sin embargo, al igual que con cualquier
procedimiento, es igual de necesario que el médico que vaya a inter-
pretar el estudio tenga la suficiente experiencia y formacién para
poder realizar los procedimientos por si solo, supervisar la realiza-
cion de las exploraciones que realiza el técnico, solucionar los pro-
blemas técnicos, mantenerse al dia de los avances de los aparatos y
aplicar los nuevos descubrimientos a medida que se producen.

La American Association of Neuromuscular and Electrodiag-
nostic Medicine (AANEM) estd elaborando unos estdndares de
formacién adecuados para los médicos que deseen realizar ecogra-
fia neuromuscular®?.

Seguridad

La ecografia es la prueba de imagen mds segura en la actualidad y
son pocos, 0 ninguno, los casos descritos de lesiones debidas a esta
técnica’. Se trata del procedimiento de imagen estdndar para la
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exploracion fetal. El riesgo tedrico de la ecografia se relaciona con
su capacidad de calentar los tejidos. Quiza el tejido mds vulnerable
alos ultrasonidos sea el 0jo*>#5. Se pueden inducir cataratas incluso
con rafagas muy breves de ultrasonidos de alta intensidad. La eco-
grafia del nervio 6ptico requiere que el ecografista tenga mucha
experiencia con el aparato adecuado para este procedimiento y con
sus riesgos. Se dispone de sondas de temperatura o hidréfonos para
medir los incrementos de calor en los tejidos y la energia sonora
ambiental para quienes deseen cuantificar los efectos térmicos de
la ecografia.

¢Quién deberia comprar un ecégrafo?

Este libro hace hincapié en el papel de la ecografia en la evalua-
cién de diversos trastornos neuromusculares habituales. Cual-
quier médico que ejerza la medicina electrodiagndstica, o que
trate a pacientes con problemas neuromusculares comunes, pro-
bablemente mejorard la atencién de éstos si adquiere un aparato
y aprende a utilizarlo. La ecografia no sélo es ttil para identificar
la patologia neuromuscular, sino que también puede detectar
enfermedades musculoesqueléticas en pacientes en quienes los
estudios electrodiagnésticos sean normales. Los profesionales
que tengan la responsabilidad de formar a estudiantes o residen-
tes observardn que un ecégrafo aumenta de forma significativa su
comprension de la anatomia local y estimula el interés por la
patologia. Mi experiencia personal en mi laboratorio académico
de electrodiagnéstico ha demostrado que la ecografia ha ayudado
a los residentes a aprender el electrodiagnéstico de un modo mas
flexible y menos memoristico, ademas de aumentar su capacidad
de participar en procedimientos intervencionistas como la inyec-
cién de toxina botulinica o de esteroides. La capacidad de tener
un acceso fécil al aparato cuando se ve a los pacientes que podrian
beneficiarse de la ecografia, asi como la disponibilidad de una
cantidad de tiempo y de interés para que el médico domine la
curva de aprendizaje son fundamentales (fig. 1.25). Debido a que
la calidad de los ecografos cada vez es mayor y al rdpido desarro-
llo de la tecnologia de imagen, es probable que las pruebas de
imagen desempefien un papel cada vez mds relevante en el diag-
noéstico y tratamiento de los pacientes en el futuro, por lo que la
experiencia con la ecografia serd de incalculable valor para
fomentar un mejor uso e interpretacion de las tecnologias de
imagen mds sofisticadas como la tomografia por emision de posi-
trones (PET), RM o TC. Debido al precio actual y a las ventajas de
los ecdgrafos, los médicos interesados en la ecografia neuromus-
cular no deberfan diferir la incorporacién de esta tecnologia en su
préctica clinica.

Aligual que la EMG, la ecografia es una tecnologia activa e inquisi-
tiva. Existen diferencias drésticas entre mirar una imagen fija en
una pantalla y realizar un estudio en tiempo real. Esto se debe en
parte al movimiento del transductor y a la retroalimentacién cines-
tésica que se produce a la hora de sujetarlo, elementos que contri-
buyen a nuestra capacidad de elaborar la visién. La imagen que
vemos cuando se realiza una ecografia es mds que una serie de pixe-
les mds brillantes y mds oscuros en nuestra retina, pues se trata de
una reconstruccion cerebral cortical del espacio elaborada a partir
de una serie de multiples dngulos y movimientos del transductor y
del tejido. Los estudios del modo en el que el ser humano visualiza
una estructura compleja, como la cara, revelan que consiste en un
mosaico de multiples movimientos oculares que no captan una
Unica imagen, sino mdltiples visiones de cerca y de conjunto del
elemento completo®®. Felipe Fernandez-Armesto?’, en su obra
Truth, A History and Guide for the Perplexed, utiliza una metédfora
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Fig. 1.25. Imagen que muestra la facilidad de la transicion de la elec-
tromiografia (EMG) a la ecograffa en la asistencia a los pacientes y la
formacion del personal del centro.

lirica al respecto que expresa el proceso con elocuencia. Aunque en
ella habla sobre la visién del pasado, sus palabras también pueden
aplicarse a la exploracion ecogréfica:

«He intentado adoptar multiples perspectivas, ver el pasado desde
miiltiples puntos de vista mds cercanos a los fenémenos. En lo que
respecta a la historia, es como una ninfa que se vislumbra entre

las hojas de los drboles mientras se bafia: cuanto mds se cambie de
perspectiva, mds se revela de su imagen. Si quieres verla por completo,
tendrds que moverte y adoptar muchos puntos de vista diferentes.»

De hecho, la ecografia consiste justo en eso: reconstruir un con-
cepto multidimensional desde muchos puntos de vista. A diferencia
dela TC o la RM, en las que estos puntos de vista estdn predetermi-
nados y se basan sélo en imdgenes estaticas, la ecografia propor-
ciona una visién adaptable de estructuras méviles desde cualquier
perspectiva que escoja el ecografista. Quienes deseen aunar esta
libertad con su capacidad mental e imaginacién seran aquellos que
contribuirdn al maximo en la atencién a sus pacientes y en la evo-
lucién de este campo.
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