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Introduccién

Resumen

El ultrasonido o ecografia es una técnica de imagen, no invasiva y accesible que permite la
evaluacion del sistema musculoesquelético en tiempo real, con la ventaja de examinar las
articulaciones de forma dinamica sin someter al paciente a radiacion ionizante. Tiene la des-
ventaja de ser dependiente del operador, el cual debe tener un amplio conocimiento de los
principios fisicos del ultrasonido, estar familiarizado con la sonoanatomia de los tejidos y de
la anatomia musculoesquelética. Estos conocimientos son deseables para el especialista en
padecimientos musculoesqueléticos para interpretar adecuadamente los estudios ecograficos
y asi evitar diagnosticos erroneos y procedimientos innecesarios. En la presente revision se
analizan los principios basicos de la ecografia y del sistema musculoesquelético.

Abstract

Ultrasound is a non invasive, and accessible imaging technique that allows an accurate evalua-
tion of the musculoskeletal system in real time, with the additional advantage of examining the
joints in a dynamic way without the risk of radiation. It has the disadvantage of being opera-
tor dependant. A deep knowledge of the physical principles of ultrasonography is necesary.
This knowledge is desirable to the specialist in musculoskeletal conditions, so that ecographic
studies can be accurately interpreted. In the present review, the basic principles of ecography
are analyzed.

El US se define, entonces, como una serie de ondas
mecanicas, generalmente longitudinales, originadas

Con el fin de comprender e interpretar adecuadamente
un estudio de ultrasonido (US) es necesario contar
con un bagaje de conocimientos bésicos acerca de
los principios fisicos involucrados en la generacion de
imagenes por este método diagnéstico. EI US es una
técnica de imagen basada en la emision y la recepcion
de ondas sonoras, cuya frecuencia esté por encima de
la capacidad del oido humano para percibirlas.

Caracteristicas fisicas del ultrasonido
Definiciones

SoNipo

Es la sensacion percibida con el 6rgano del oido pro-

ducida por la vibracién que se propaga en un medio
elastico en forma de ondas.

por la vibracion de un cuerpo elastico (cristal piezo-
eléctrico) y propagadas por un medio material (tejidos
corporales), cuya frecuencia supera a la del sonido
audible por el humano: 20,000 ciclos/segundo o 20
kilohercios (20 KHz).

Algunos de los parametros que se utilizan a menu-
do en US son: frecuencia, velocidad de propagacion,
interaccion del US con los tejidos, angulo de incidencia-
atenuacion y frecuencia de repeticién de pulsos. A
continuacion se describen brevemente cada una de
estas variables.

FRECUENCIA

La frecuencia de una onda de US consiste en el nime-
ro de ciclos o de cambios de presidén que ocurren en
un segundo. La frecuencia la cuantificamos en ciclos
por segundo o hercios. La frecuencia esta determinada
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por la fuente emisora del sonido y por el medio a través
del cual esta viajando.

El US es un sonido cuya frecuencia se ubica por
arriba de 20 KHz (Figura 1). Las frecuencias que se
utilizan en medicina para fines de diagnéstico clinico
estan comprendidas mas frecuentemente en el rango
de 2-30 MHz. Las frecuencias altas (30 MHz) se usan
para estructuras superficiales; por ejemplo, para va-
lorar la piel, ojos y estructuras vasculares por via de
cateterizacion; para fines experimentales se manejan
frecuencias superiores a 50-200 MHz.*

VELOCIDAD DE PROPAGACION

Es lavelocidad en la que el sonido viaja a través de un
tejido y se considera en promedio de 1,540 m/s para
los tejidos blandos.

La velocidad de propagaciéon del sonido varia
dependiendo del tipo y caracteristicas del material
por el que atraviese. Los factores que determinan
la velocidad del sonido a través de una sustancia
son la densidad y la compresibilidad, estos dos
términos se refieren a la cantidad y distancia de las
moléculas, respectivamente: la velocidad es inver-
samente proporcional a la compresibilidad, es decir,
las moléculas en los tejidos mas compresibles estan
muy separadas, por lo que trasmiten el sonido mas
lentamente, por lo tanto los materiales con mayor
densidad y menor compresibilidad transmitiran el
sonido a una mayor velocidad. Esta velocidad varia
en cada tejido; por ejemplo, en la grasa, las ondas
sonoras se mueven lentamente, mientras que en el
aire, la velocidad de propagacion es tan lenta que las

500 MHz 20 KHz 15 Hz
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audible | sonido

Figura 1. Espectro de vibraciones acusticas, la gama de
frecuencias audibles por el oido humano ocupa un por-
centaje muy bajo. A su vez, las vibraciones ultrasonicas
forman parte de este espectro.

estructuras que lo contienen no pueden ser evaluadas
por ultrasonido.?

INTERACCION CON LOS TEJIDOS

Cuando la energia acustica interactda con los tejidos
corporales, las moléculas tisulares son estimuladas
y la energia se transmite de una molécula a otra
adyacente.

La energia acuUstica se mueve a través de los tejidos
mediante ondas longitudinales y las moléculas del
medio de transmisidn oscilan en la misma direccion.
Estas ondas sonoras corresponden basicamente a
la rarefaccion y compresion periddica del medio en
el cual se desplazan (Figura 2). La distancia de una
compresion a la siguiente (distancia entre picos de la
onda sinusal) constituye la longitud de onda (1), la cual
se obtiene al dividir la velocidad de propagacion entre
la frecuencia. EI nimero de veces que se comprime
una molécula es la frecuencia (f) y se expresa en ciclos
por segundo o hercios.

Cuando una onda de US atraviesa un tejido suce-
den una serie de hechos; entre ellos, la reflexién o
rebote de los haces ultrasénicos hacia el transductor,
que es llamado «eco». Una reflexion ocurre en el
limite o interfase entre dos materiales y provee la

Compresion Compresion
Rarefaccion

Movimiento
molecular

Energia

Figura 2. Compresion y rarefaccion. La energia acustica
se mueve mediante ondas longitudinales a través de los
tejidos; las moléculas del medio de transmision oscilan
en la misma direccion que la onda sonora. Estas ondas
sonoras corresponden a la rarefaccion y compresion pe-
riddica del medio en el cual se desplazan. La distancia
de una compresion a la siguiente (distancia entre picos
de la onda sinusal) constituye la longitud de onda (7).

Investigacion en Discapacidad



Carlos Pineda Villasefior y cols.

evidencia de que un material es diferente a otro. Esta
propiedad es conocida como impedancia acustica y
es el producto de la densidad y velocidad de propa-
gacion.? El contacto de dos materiales con diferente
impedancia acustica da lugar a una interfase entre
ellos (Figura 3). Asi es como tenemos que la impe-
dancia (Z) es igual al producto de la densidad (D) de
un medio por la velocidad (V) del sonido en dicho
medio: Z = VD.

Cuando dos materiales tienen la misma impe-
dancia acustica, este limite no produce un eco. Si la
diferencia en la impedancia acustica es pequefia, se
producira un eco débil. Por otro lado, si la diferencia
es amplia, se producira un eco fuerte y si es muy
grande, se reflejara todo el haz de ultrasonido. En los
tejidos blandos la amplitud de un eco producido en
la interfase entre dos tejidos representa un pequefio
porcentaje de las amplitudes incidentes. Cuando se
emplea la escala de grises, las reflexiones mas in-
tensas o ecos reflejados se observan en tono blanco
(hiperecoicos) y las mas débiles en diversos tonos
de gris (hipoecoicos) y cuando no hay reflexiones en
negro (anecoico).

ANGULO DE INCIDENCIA

La intensidad con la que un haz de ultrasonido se
refleja dependera también del &ngulo de incidencia o
insonacion (de manera similar a como lo hace la luz
en un espejo). La reflexion es maxima cuando la onda
sonoraincide de forma perpendicular a la interfase en-
tre dos tejidos. Si el haz ultrasonico se aleja s6lo unos

Interaccion del US con losjtejidos
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Figura 3. Al entrar en contacto con dos tejidos de dife-
rente impedancia acustica, una parte de la onda acus-
tica emitida por el transductor se refleja como eco, y
la otra parte se trasmite por el tejido. [Modificado de:
Aldrich J. Basic physics of ultrasound imaging. Crit Care
Med 2007; 35 (Supp I): S131-7.]
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cuantos grados de la perpendicular, el sonido reflejado
no regresara al centro de la fuente emisora y sera tan
solo detectado parcialmente, o bien, no sera detectado
por la fuente receptora (transductor) (Figura 4).

ATENUACION

Mientras las ondas ultrasénicas se propagan a traves
de las diferentes interfases tisulares, la energia ultra-
sénica pierde potenciay su intensidad disminuye pro-
gresivamente a medida que inciden estructuras mas
profundas (circunstancia conocida como atenuacion
y puede ser secundaria a la absorcion o dispersion).
La absorcion involucra la transformacion de la energia
mecanica en calor; mientras que la dispersion consiste
en la desviacion de la direccion de propagacion de
la energia. Los liquidos son considerados como no
atenuadores; el hueso es un importante atenuador
mediante absorcion y dispersion de la energia, mien-
tras que el aire absorbe de forma potente y dispersa
la energia en todas las direcciones.

FRECUENCIA DE REPETICION DE PULSOS

La energia eléctrica que llega al transductor estimula
los cristales piezoeléctricos alli contenidos y éstos
emiten pulsos de ultrasonidos, de tal forma que el
transductor no emite ultrasonidos de forma continua
sino que genera grupos o ciclos de ultrasonidos a
manera de pulsos. Lo que el transductor hace es al-

Figura 4. En la imagen a) se esquematiza la forma que
inciden y se reflejan los ecos en un tejido a un angulo
de 90°. En la imagen b) se muestra un angulo de inci-
dencia diferente a 90° produciendo que no todos los
ecos se reflejen al transductor, y ademés una mala ima-

gen ecografica.
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ternar dos fases: emisién de ultrasonidos-recepcion
de ecos-emision de ultrasonidos-recepcion de ecos,
y asi sucesivamente. La frecuencia con la que el ge-
nerador produce pulsos eléctricos en un segundo se
llama frecuencia de repeticién de pulsos y es mejor
conocida por sus siglas en inglés «<PRF» y es igual a
la frecuencia de repeticion de pulsos de ultrasonidos
(namero de veces que los cristales del transductor
son estimulados por segundo). La PRF, por lo tanto,
determina el intervalo de tiempo entre las dos fases:
emision y recepcion de los ultrasonidos. Este inter-
valo de tiempo debe ser el adecuado para que de
manera coordinada un pulso de ultrasonido alcance
un punto determinado en profundidad y vuelva en
forma de eco al transductor antes de que se emita
el siguiente pulso. El PRF depende entonces de la
profundidad de la imagen y suele variar entre 1,000
y 10,000 KHz.

Cada uno de los pulsos recibidos y digitalizados
pasan a la memoria gréfica, se ordenan, se procesan
y son presentados en forma de puntos brillantes en el
monitor; en éste se emiten secuencias de al menos
20 barridos tomogréficos por segundo para ser visua-
lizados en tiempo real.

ResoLucION

Es la habilidad de distinguir las diferentes particulas
que reflejan el ultrasonido. Los diferentes tejidos lo-
calizados cerca proporcionan reflexiones individuales.
La resolucioén se refiere a la nitidez y al detalle de la
imagen. En ecografia, la resolucion depende de dos
caracteristicas inherentes a la agudeza visual: el de-
talle y el contraste. La resolucion lineal determina qué
tan lejanos se ven dos cuerpos reflejados y debe ser
tal que se puedan discriminar como puntos separados.
La resolucién de contraste determina la diferencia
de amplitud que deben tener dos ecos antes de ser
asignados a diferentes niveles de gris.

ESCALA DE GRISES

Las estructuras corporales estan formadas por distin-
tos tejidos, lo que da lugar a mdltiples interfases que
originan, en imagen digital, la escala de grises.

El elemento organico que mejor transmite los ul-
trasonidos es el agua, por lo que ésta produce una
imagen ultrasonografica anecoica (negra). En general,
los tejidos muy celulares son hipoecoicos, dado su alto
contenido de agua, mientras que los tejidos fibrosos
son hiperecoicos, debido al mayor niumero de interfa-
ses presentes en ellos.

Transductores

Un transductor es un dispositivo capaz de transformar
o convertir un determinado tipo de energia de entra-
da en otra de diferente a la salida. En el caso de los
transductores de ultrasonido, la energia ultrasénica se
genera en el transductor que contiene a los cristales
piezoeléctricos. Estos poseen la capacidad de trans-
formar la energia eléctrica en sonido y viceversa, de tal
manera que el transductor o sonda actia como emisor
y receptor de ultrasonidos (Figura 5).

La circonita de plomo con titanio es una ceramica
usada frecuentemente como cristal piezoeléctrico y
constituye el alma del transductor; recientemente se
desarrollaron polimeros piezoeléctricos como poli-
vinilideno (PVDF) vy trifluoroetileno (TrFE) que han
demostrado ser Utiles para la produccion de frecuen-
cias altas (> 100 MHz). Existen varios tipos de trans-
ductores que difieren tan sélo en la manera en que
estan dispuestos sus componentes. Los transductores
sectoriales tienen una ventana pequefa; por ejemplo,
para la visualizacién de las costillas, con un angulo de
escaneo ancho; los convexos tienen un amplio campo
a distancia, con un tamafio de ventana adecuado y los

Transductor

Bloque de

soporte
Electrodo
activo
Cristales
pieroeléctricos

Electrodo tierra

Figura 5. Al transmitirse el impulso eléctrico a los crista-
les, éstos vibran de manera proporcional a la potencia
de la electricidad dentro del transductor creando ondas
similares al sonido dentro de una campana [Modificado
de: Aldrich J. Basic physics of ultrasound imaging. Crit
Care Med 2007; 35 (Suppl 1): S131-7.]

Investigacion en Discapacidad



Carlos Pineda Villasefior y cols.

lineales se caracterizan por tener un amplio plano de
contacto, ideal para pequefias estructuras (Figura 6).
Estos ultimos son los mas frecuentemente empleados
en la ultrasonografia musculoesquelética, se compo-
nen de un ndmero variable de cristales piezoeléctricos
(usualmente de 64 a 256) que se disponen de forma
rectangular, se sitian uno frente al otro y funcionan
en grupos, de modo que al ser estimulados eléctrica-
mente producen o emiten simultdneamente un haz
ultrasénico.®*

Creacidn de la imagen

Las imagenes ecograficas estan formadas por una
matriz de elementos fotogréaficos. Las imagenes en
escala de grises estan generadas por la visualizacion
de los ecos, regresando al transductor como elemen-
tos fotograficos (pixeles). Su brillo dependera de la
intensidad del eco que es captado por el transductor
en su viaje de retorno.

El transductor se coloca sobre la superficie corporal
del paciente a través de una capa de gel para eliminar
el aire entre las superficies (transductor-piel). Un cir-
cuito transmisor aplica un pulso eléctrico de pequefio
voltaje a los electrodos del cristal piezoeléctrico. Este
empieza a vibrar y transmite un haz ultrasonico de
corta duracion, el cual se propaga dentro del paciente,
donde es parcialmente reflejado y transmitido por los
tejidos o interfases tisulares que encuentra a su paso.
La energia reflejada regresa al transductor y produce

Figura 6. Se muestran diferentes tipos de transducto-
res: a) Transductor sectorial; b) Transductor convexo; c)
Transductor lineal.
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vibraciones en el cristal, las cuales son transforma-
das en corriente eléctrica por el cristal y después son
amplificadas y procesadas para transformarse en
imagenes (Figura 7).

El circuito receptor puede determinar la amplitud de
la onda sonora de retorno y el tiempo de transmision
total, ya que rastrea tanto cuando se transmite como
cuando retorna. Conociendo el tiempo del recorrido
se puede calcular la profundidad del tejido refractante
usando la constante de 1,540 metros/segundo como
velocidad del sonido. La amplitud de la onda sonora
de retorno determina la gama o tonalidad de gris que
debera asignarse. Los ecos muy débiles dan una
sombra cercana al negro dentro de la escala de gri-
ses, mientras que los ecos potentes dan una sombra
cercana al blanco. **

Modalidades de la ecografia

Existen tres modos basicos de presentar las imagenes
ecograficas. El modo A o de amplitud, que es el que
se empled inicialmente para distinguir entre estructuras
quisticas y solidas y se utilizé para representar grafi-
camente una sefial. Hoy en dia es excepcionalmente
empleado, salvo para comprobar los parametros téc-
nicos viendo la amplitud a distintas profundidades.

Elmodo M se emplea para las estructuras en movi-
miento como el corazon; se realiza una representacion
grafica de la sefal, la amplitud es el eje vertical, y el
tiempo y la profundidad son el eje horizontal.

Figura 7. Un haz ultrasénico se propaga de un medio
a otro, mientras que un pequefio porcentaje es refleja-
do a manera de «eco» y llega al transductor (receptor),
en donde se transforma en una pequefa onda de vol-
taje que mediante un complejo proceso electrénico se

transforma en una imagen en la pantalla.



Principios fisicos basicos del ultrasonido

El modo B es la representacién pictérica de la
suma de los ecos en diferentes direcciones (axial,
lateral), favoreciendo que el equipo reconozca la
posicion espacial y la direccion del haz (Figura 8).
Las sefiales de eco detectadas son procesadas y
trasmitidas a luminosidad, lo que resulta en un bri-
llo. Las estructuras con mayor reflejo aparecen mas
brillantes que las estructuras con menos reflejo. Esta
es la modalidad empleada en todos los equipos de
ecografia en tiempo real y se trata de una imagen
bidimensional estética.*

Imagen en tiempo real: es el modo B dinamico, se
obtiene en varias imagenes por segundo (aproximada-
mente 28 imagenes/seq). Es el modo ultrasonogréfico
mas utilizado en medicina.

Ecografia Doppler

El principio basico radica en la observacion de como
la frecuencia de un haz ultrasoénico se altera cuando
a su paso se encuentra con un objeto en movimiento
(eritrocitos o flujo sanguineo). La frecuencia aumenta

Figura 8. En la imagen superior se esquematizan los
haces lineales en diferentes direcciones en una imagen
convencional del modo B del ultrasonido; en la imagen
inferior se observa el modo B en la insercidn del tenddn
calcaneo izquierdo, proyeccion longitudinal.

cuando el emisor y reflector se acercan, y disminuye
cuando éstos se alejan. El equipo detecta la diferencia
entre la frecuencia del haz emitido y la frecuencia del
haz reflejado (frecuencia Doppler).

Estos sistemas ofrecen informacién acerca del flujo
del campo o area de interés; detectan y procesan la
amplitud, fase y frecuencia de los ecos recibidos con
imagenes en modo B. La ecografia Doppler es una téc-
nica adecuada en la evaluacion ultrasonografica de las
enfermedades del sistema musculoesquelético. Asi, la
inflamacion asociada a procesos reumaticos origina un
aumento en el flujo vascular o hiperemia tisular que
es demostrable por ecografia Doppler. La informacion
obtenida mediante la técnica de Doppler puede presen-
tarse de dos formas diferentes: en Doppler color se
muestran las estructuras en movimiento en una gama
de color. Se representan tanto la velocidad como la
direccion del flujo sanguineo. Tradicionalmente el flujo
gue se acerca a la sonda se colorea en rojo (arterial)
y el que se aleja en azul (venoso). La intensidad del
color traduce el grado de cambio de frecuencia y la
magnitud de la velocidad del flujo (Figura 9). El Doppler
color también depende del angulo de insonacion, por
lo que éste debe ser adecuado para detectar el flujo.
Esta técnica no puede detectar el flujo cuando es
perpendicular al haz de ultrasonidos.®’

Por otro lado, el Doppler de poder, también
denominado de potencia o de energia, muestra tan
so6lo la magnitud del flujo y es mucho mas sensible
a los flujos lentos. A diferencia de la ultrasonografia
vascular en la aplicacion musculoesquelética, la in-
formacion sobre la velocidad y direccion del flujo es
de menos utilidad; por lo tanto, el Doppler de poder
generalmente resulta ser una técnica mas utilizada
en el aparato locomotor que la de Doppler color. El
Doppler de poder es mas sensible para detectar los
ecos en zonas de baja perfusién, lo cual es su prin-
cipal ventaja (Figura 10). Sin embargo, hoy en dia
los equipos de alta gama tienen un Doppler de color
muy sensible y la diferencia entre ambas técnicas es
cada vez menos marcada.®®

Otro sistema es el Doppler pulsado que consta de
un elemento transductor que emite y recibe sonido.
Esto permite calcular la profundidad, que viene dada
por el tiempo que tarda el eco en volver. El sonido se
envia en rafagas cortas y se detiene durante un corto
intervalo en el que el sistema espera el eco de retorno.

El Doppler Duplex consiste en una combinacion
de imagenes en tiempo real con la velocidad y correc-
cion de angulos del sistema Doppler, este sistema se
utiliza en las vasculitis como la arteritis temporal para
detectar estenosis.

Investigacion en Discapacidad
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Parametros del Doppler para mejorar
la visualizacion de estructuras
muesculoesqueléticas como las articulaciones:

.r). P 30m=
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Filtro de pared: este valor establece el minimo cam-
bio de frecuencia Doppler que se puede presentar
y permite eliminar el ruido debido al movimiento de
las paredes vasculares y los tejidos. Los filtros bajos
reducen el ruido y eliminan las sefiales que quedan
fuera del rango de las frecuencias de interés. Los
filtros altos se emplean para eliminar las sefales
Doppler que tienen su origen en el movimiento pul-
satil de las paredes vasculares. Los filtros de pared
mas bajos se utilizan para el flujo venoso y los flujos
lentos, mientras que los filtros altos se emplean en
las arterias.
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Repeticién de los pulsos de frecuencia: 0.5-1.0
KHz, la frecuencia mas baja de repeticion del
pulso y la mayor caja de color podrian resaltar las
imagenes.

Frecuencia de escala de grises: se sugieren fre-
cuencias altas para mejorar la resolucion espacial,
cerca de 12 MHz para la mufieca y dedos, menor
para estructuras mas profundas.

Frecuencia de Doppler de color o poder: para mu-
fleca y dedos se sugieren frecuencias de 8 MHz,
mas bajas para estructuras mas profundas.

Brillo: una escala de grises muy brillante puede
reducir la sensibilidad de las sefiales de color.
Ganancia del color: el ajuste de la ganancia de color
debe ser justo por debajo del nivel que conduce la
aparicion de artefactos.

Figura 9. Ultrasonido Doppler
de color. Imagen longitudinal
del tendon flexor del cuarto
dedo a nivel de metacarpofa-
langica.

Se puede consultar a color en
version electronica en:
www.medigraphic.com/rid

Figura 10. Ultrasonido Do-
ppler de poder. Proyeccion
transversal del sequndo com-
partimento dorsal de la mano
(tendones: extensor corto y lar-
go del carpo) en donde se ob-
serva sefial Doppler de poder
en la vaina de los tendones.



Principios fisicos basicos del ultrasonido

e Tamafio de la caja de color: ésta debe ser lo su-
ficientemente grande como para cubrir todas las
areas visibles de una articulacion.

Equipo

Un equipo de alta resolucion y buena calidad es
indispensable para la exploracion del sistema mus-
culoesquelético y articular. La eleccion del transduc-
tor dependera del tipo de estudio por realizar. Los
transductores lineales de alta frecuencia (7 a 18 MHz)
son adecuados para demostrar las estructuras ana-
témicas localizadas superficialmente, como algunos
tendones, ligamentos y pequefias articulaciones. En
contraste, los transductores de baja frecuencia (3-5
MHz) son los preferidos para articulaciones grandes
y profundas, como la coxofemoral.

En US existe una interrelacion constante entre la
resolucion de laimageny la profundidad a la que pe-
netran las ondas del ultrasonido. Los transductores
de alta frecuencia proveen de una mejor resolucion
espacial, aunque poseen poca penetracion, a dife-
rencia de los transductores de baja frecuencia. El
tamafio de la «huella» del transductor (superficie
del transductor en contacto con la piel) es también
un factor importante en el examen ultrasonogréfico;
por ejemplo, los transductores con una «huella»
grande son inadecuados para visualizar de ma-
nera completa articulaciones pequefias como las
interfalangicas, ya que el transductor no puede ser
manipulado satisfactoriamente y la superficie de
contacto entre el transductor y la region anatomica
examinada estan desproporcionados, condicionando
grandes areas de transductor sin contacto tisular.
En la ecografia musculoesquelética se requiere
de equipos de alta resolucion, capaces de definir
estructuras muy pequefias, como la insercién dis-
tal de un tenddn extensor de los dedos, la minima
cantidad de liquido normalmente presente en una
bursa o el cartilago de las pequefias articulaciones
metacarpofalangicas.01?

Recomendaciones técnicas

1. Un tejido puede observarse con mejor definiciéon
ecogréfica si el haz ultrasénico incide de forma
perpendicular a las interfases del tejido, por lo que
es necesario el empleo de transductores lineales
para estudiar las estructuras rectilineas que con-
forman el sistema musculoesquelético y articular
(tendones, ligamentos, etcétera). Ocasionalmente
se sugiere el empleo de transductores convexos

gue se adaptan mejor a ciertas areas anatémicas,
como la axila o el hueco popliteo; sin embargo,
implica adquirir un transductor adicional, con costo
elevado y al que se dara poco uso.*®

2. Algunos ecografos tienen el equipamiento para
incrementar el campo de vision y simular que se em-
plea una sonda convexa, se les denomina «convexo
virtual», ya que electrénicamente amplian el campo
de vision de rectangular a trapezoidal.

3. Otra manera de ampliar la visiéon de la zona ana-
tdmica que cubre la sonda es mediante el empleo
de la pantalla dividida, la cual se coloca en la parte
proximal o inicial de laimagen, en la mitad derecha
o izquierda de la pantalla y se hace coincidir el seg-
mento distal o la otra parte de la regidon anatomica
estudiada en la pantalla restante.'*

4. Cada estructura anatomica debe estudiarse de ma-
nera rutinaria, por lo menos en el plano longitudinal
y transversal (planos ortogonales) respecto al eje
mayor de la estructura estudiada y cubriendo toda
el &rea anatomica.>'®

5. Es recomendable realizar un estudio comparativo
con el lado contralateral o supuestamente sano, o al
menos con la porcion asintomatica de la estructura
evaluada, con el fin de resaltar y comparar las es-
tructuras normales de las presuntamente patologi-
cas y hacer mas claras sus diferencias o similitudes.

6. Las ventanas acusticas son areas anatémicas en
donde la ausencia de estructuras 6seas permite que
el haz ultrasénico penetre al interior de la articula-
cion, logrando de esta manera evaluar la anatomia
intraarticular.

7. El &rea 0 zona anatomica de interés debe colocarse
al centro de la pantalla.

8. La zona anatémica de mayor interés debe estar con-
tenida entre los puntos focales, que son las areas
de mayor resolucion del equipo y que el operador
elige tanto su nimero como su posicion dentro de
la imagen.

9. Explorar de manera sistematizada las diferentes
regiones anatomicas.

Orientacion y seflalamiento de las iméagenes

Es recomendable que las estructuras anatomicas
exploradas sean documentadas de manera estanda-
rizada para poder asegurar su reproducibilidad y un
mejor entendimiento por aquéllos que no participaron
en el proceso de adquisicion de las imagenes.

El transductor es utilizado para la adquisicion de
imagenes en dos dimensiones que se muestran en el
monitor o pantalla; las estructuras ubicadas superficial-
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mente en proximidad al transductor se muestran en
la parte superior de la pantalla y las estructuras mas
profundas se presentaran en el fondo.

La orientacion de las imagenes dependera de la po-
sicion del transductor de manera convencional cuando
se examina una estructura en sentido longitudinal el
segmento corporal proximal o cefalico se presenta a la
izquierda de la pantalla y el segmento distal o caudal a
la derecha de la pantalla. En la exploracién ecografica
en sentido transversal, la localizacién izquierda y de-
recha de la pantalla debe corresponder a la situacion
anatomica.

Para poder asegurar su presencia, los hallazgos
patolégicos deben ser documentados en planos
ortogonales (longitudinal y transversal). Es habitual
marcar en la imagen el nombre y el lado de la estruc-
tura explorada; por ejemplo, rodilla derecha, o bien,
de manera mas especifica, tenddn rotuliano derecho.
Es comun sefialar la o las estructuras anormales por
medio de flechas u otros simbolos, lo que facilita su
identificacion por el médico no especialista. Mediante
el empleo de calibradores se miden las estructuras o
zonas de interés en dos ejes (longitudinal y transver-
sal). Estas mediciones apareceran a un costado o al
pie de laimagen con las unidades de medida utilizadas.

Los pictogramas son simbolos que representan
diferentes zonas anatémicas y la orientacion longi-
tudinal o transversal del transductor. Su empleo es
recomendable.

Las zonas focales son areas de mayor definicion
dentro de laimagen general. Estos focos son movibles
y variables en numero, el operador decide cuantos
focos requiere y donde ubicarlos, generalmente se
colocan en las zonas de maximo interés.

Técnica dependiente del operador
y del equipo

El US es una técnica dependiente del operador y
tiene una prolongada curva de aprendizaje. Un buen
estudio requiere de una adecuada técnica de adqui-
sicion, basada en un profundo conocimiento de la
anatomia normal y de la patologia en cuestion. Es
«fécil» detectar las anormalidades cuando conocemos
las estructuras anatdémicas estudiadas y el tipo de
patologia que estamos buscando. También es «facil
perderse» si desconocemos la sonoanatomia o0 no
sabemos distinguir los hallazgos patoldgicos presentes
en una estructura.

El principal riesgo del ultrasonido radica en emitir un
diagndstico equivocado, debido a limitaciones técnicas
del operador.*®
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En resumen, los principios fisicos y las técnicas de
manejo son esenciales para comprender la naturaleza
de los ultrasonidos y sus aplicaciones clinicas, y para
adquirir imagenes diagndsticas de alta calidad: los
médicos que practican la ecografia deben mejorar
y actualizar continuamente sus conocimientos. Una
comprension de las bases fisicas que gobiernan el
ultrasonido es muy conveniente para que el médico
pueda obtener excelentes resultados de esta técnica
no invasiva de imagen.
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