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RESUMEN
Textos disponibles en
www.aepap.org N . . o
Desde hace unos afios existe una corriente de interés por la
{Como citar este articulo? ecografia en la Atencién Primaria de Salud que se ha plasmado
Osiiri Kippes |, Peix Sambola MA, Garca Guzrn P, en mljl|tIJFUd de culrsos y prgpuestas de formacién por parte de
Femandez Merchan JA. Hasta el cuelo. . hacemos las principales sociedades cientfficas afines. Dentro de esta co-
eco, Ecografia cervical para pediatras. En: AEPap (ed) rriente de interés por la ecograffa desde la Asociacién Espafiola
Curso de Actualizacién Pediatria 2016. Madrid: Lda de Pediatria de A 60 Primaria (AEP. h
Eciciones 30: 2016.p. 5139 e Pediatria de Atencidn Primaria (AEPap) se puso en marcha un

grupo de trabajo, el Grupo de Ecografia Clinica Pedidtrica, que
pretende entre otros objetivos cubrir la demanda de formacién
en esta drea por parte de los pediatras de Atencién Primaria. Se
trata de dar formacion para pediatras, impartida por pediatras.

En este sentido y teniendo en cuenta las bondades de la ecogra-
fia en cuanto al aumento de la capacidad resolutiva del profesional,
su fiabilidad y su rendimiento diagndstico, se hace necesaria la
formacidn del pediatra no solo en la exploracién abdominal bé-
sica sino también en otras aplicaciones como la ecografia cervical
donde el rendimiento en Pediatria es va incontestable como
técnica de apoyo a la clinica con el uso de las modernas sondas
lineales de alta frecuencia con la que estdn dotados la mayorfa de
los ecgrafos asignados en nuestro medio de trabajo.

Para ello en este taller se va a abordar el estudio ecogrdfico de
las principales patologfas que afectan al cuello en la edad infantil

ﬁ. y que desarrollaremos segln el siguiente esquema:
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ACTUALIZACION EN PEDIATRIA

B Exploracion ecogréfica del cuello.
B Ganglios linfdticos.

B Glindulas salivales.

B Quistes.

W Tiroides.

B Casos clinicos.

OBJETIVOS DEL TALLER

El objetivo principal de este taller es proporcionar cono-
cimientos sobre las aplicaciones v las limitaciones de la
ecografia del cuello en el centro de Atencidn Primaria.

Como objetivos secundarios:

B Reconocimiento de la ecoestructura de los 6rganos
del cuello.

B Aplicacién de cortes ecograficos correctos para una
correcta exploracion del cuello.

B Visualizacion ecogréfica de las principales patologfas
del cuello.

EXPLORACION ECOGRAFICA DEL CUELLO

Indicaciones de exploracién
B Sospecha de patologia en la region.
B Tumoracion visible.

B Palpacién patoldgica.

B Enfermedad sistémica maligna o benigna.

Posicion del paciente: en dectbito supino con la cabeza
en ligera hiperextension.

Cortes: en planos transversales y longitudinales.

Sondas: linear de alta frecuencia (8-12 MHz).

Estructuras visualizables

B Partes blandas: piel, tejido subcutdneo, musculos,
estructuras linféticas (adenopatfas).

B Vasos: tronco supraadrtico (estudio de la intima en
la arteriosclerosis), arteria cardtida comin, arteria
cardtida interna v externa, arteria vertebral, vena
yugular

B Glindulas endocrinas: tiroides y paratiroides.

B Glandulas exocrinas: parctida, submandibular y su-
blingual.

GANGLIOS LINFATICOS
SUPERFICIALES

Los uftrasonidos son la herramienta ideal para la evalua-
cion inicial de las adenopatfas y masas cervicales. Permite
diferenciar masas quisticas de sdlidas, determinar el ta-
mafio y otras caracteristicas especificas. Las patologfas de
origen infeccioso son muy frecuentes en nifios produ-
ciendo adenopatfas.

Anatomia ecografica normal

Los ganglios superficiales del cuello miden entre 0,5 y
| cm de didmetro anteroposterior. Son estructuras
ovaladas, bien delimitadas, que tienen una cdpsula
externa, la corteza hipoecogénica y la médula mds
ecogénica. Se puede visualizar el hilio que es ecogéni-
co (Fig. | 'y Fig. 2).
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Figura 1. Ganglio de caracteristicas normales: corteza
hipoecogénica y linea central ecogénica

Figura 2. Imagen con Doppler color del ganglio donde se
visualiza el hilio

Patologia de los ganglios linfaticos:
adenopatias

Por sus caracteristicas ecogrdficas se pueden clasificar en
tipicas y atipicas.

Las formas tipicas son reactivas a procesos infecciosos
intercurrentes, estdn aumentadas de tamafio, la propor-
cion eje cortoleje largo es < 0,5.No presentan cambios
en la ecoestructura, la forma es ovalada y el contorno es
liso. Se visualiza un hilio central ecogénico.

Las formas atipicas forman parte de procesos infecciosos
subagudos o crdnicos como la tuberculosis o enferme-
dad por arafiazo de gato, o formas neoplasicas (linfomas,

leucemias). Frecuentemente miden més de 2 cm de
didmetro anteroposterior, forman conglomerados de
ganglios, son redondos, presentan cambios estructurales
incluso hasta calcificaciones, no se visualiza el hilio central
y a veces es dificil definir los bordes.

Durante el desarrollo del taller el alumno aprenderd a
reconocer las estructuras de normalidad ecogréfica de
los ganglios del cuello.

QUISTES DEL CUELLO

Quistes del conducto tirogloso

Los quistes del conducto tirogloso son las tumoracio-
nes mds frecuentes de la linea media del cuello.
Supone la lesién cervical congénita mds frecuente en
la infancia y la segunda masa cervical benigna mds
frecuente tras las adenopatias. Esta lesion tiene su
origen en la persistencia total o parcial del conducto
tirogloso v puede aparecer en cualquier lugar a lo
largo del trayecto del mismo, desde la base de la
lengua hasta el tiroides.

La forma de presentacion es la de una masa anterior
en linea media del cuello en relacion con el hueso
hioides mds frecuentemente de localizacion infrahioidea
pudiendo existir o no comunicacién con la piel a través
de una fistula.

Ecogrdficamente aparecen como lesiones anecoicas o
hipoecogénicas bien delimitadas de pared fina, homoggé-
neas y con refuerzo acUstico posterior, a veces con
contenido ecogénico por infeccidn asociada. s posible
seguir su trayecto craneal desde el quiste lo que apoya
el diagndstico.

El diagndstico diferencial incluye quiste dermoide, tera-
toma, quiste de retencidn y laringocele.

El tratamiento indicado es la extirpacion quirdrgica.
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Quistes branquiales

Son lesiones congénitas que derivan generalmente del
primer y segundo arco branquial. Los quistes del segun-
do arco branquial son los mas frecuentes y suelen en-
contrase en la parte lateral del cuello, en relacién con el
dngulo de la mandibula y el borde anterior del mdsculo
esternocleidomastoideo.

Ecogréficamente los quistes branquiales pueden ser
anecoicos (Fig. 3), pero lo més frecuente es que sean
moderadamente ecogénicos y homogéneos, con un
patrén granular fino debido a detritus o cristales de
colesterol dentro del quiste, siendo mds heterogéneos
cuando existe inflamacién asociada.

Figura 3. Imagen hipoecoica heterogénea bien delimitada
que corresponde a quiste branquial

Otros quistes menos frecuentes

Serfan los quistes epidermoides y dermoides, rdnula y el
laringocele.

GLANDULA TIROIDES

La ecografia es la técnica de eleccion en la valoracion
inicial de una patologfa tiroidea. Es Util para el estudio del
aspecto del parénquima, deteccién de nddulos, valora-
cién de la vascularizacién mediante Doppler, observacidn
de adenopatias e invasion de zonas adyacentes.

Ventajas: no utiliza radiacién, no necesita sedacion v es
una técnica barata con gran disponibilidad.

La gldndula tiroides se localiza en la zona antero-lateral del
cuello y al estar superficial es muy accesible a la explora-
cidn ecogrdfica con una sonda lineal de afta frecuencia
7.5-15 MHz. Estd formada por dos Iébulos situados a cada
lado de la trdquea unidos por el istmo que la cruza ante-
riormente. En la parte posterior y lateral podemos visua-
lizar la arteria cardtida comun v la vena yugular interna. En
la zona anterior podemos diferenciar los mudsculos preti-
roideos y el esternocleidomastoideo (Fig. 4).

Figura 4. La ilustracion muestra la topografia de la regién
anterior del cuello, la glandula tiroides y su relacion con las
estructuras del cuello. Por delante: musculos del cuello, a
los lados vasos supraadrticos, por detrds del istmo esta la
traquea y el eséfago
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Figura 5. Corte transversal de la glandula tiroides normal,
la imagen muestra ambos lobulos con parénquima
homogéneo
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La gldndula tiroidea tiene una ecoestructura fina y ho-
mogénea (Fig. 5). Se pueden observar pequefias dreas
quisticas de tamafio inferior a 3 mm, que corresponden
a los folfculos coloides.La patologfa de la gléndula tiroides
es poco prevalente en la infancia. La utilizacién de la
ecografia ha aumentado el diagndstico de patologias que
anteriormente pasaban desapercibidas y es de gran uti-
lidad en el diagndstico de:

B Hipotiroidismo congénito. La ecografia permite
identificar la presencia o ausencia de la glandula, va-
lorar el tamafio de la misma y determinar la existen-
cia de gldndulas rudimentarias en otras localizaciones.

B Tiroiditis. Proceso difuso de etiologfa autoinmune o
inflamatoria que se acompafia de hipo, hiper o normo

Figura 6. Enfermedad de Graves Basedow en una
adolescente. Corte longitudinal del I6bulo derecho de la
tiroides, el Doppler color muestra aumento marcado del flujo

Figura 7. Tiroiditis autoinmune activa en un nifio de 13
afios. Corte longitudinal del I6bulo derecho (imagen A) e
izquierdo (imagen B}, el parénquima es heterogéneo y el
Dappler muestra aumento del flujo

funcién. En esta patologia la utilizacion del Doppler
color nos es de gran utilidad. En la enfermedad de
Graves observaremos una hipervascularizacion mar-
cada, llamada “infierno tiroideo” (Fig. 6) y en a tiroi-
ditis de Hashimoto la vascularizacién puede ser nor-
mal, disminuida o ligeramente aumentada (Fig. 7).

B Masas tiroideas. Tanto los nédulos, adenomas, car-
cinomas como linfomas son muy infrecuentes en
Pediatria. La ecografia permite determinar si se trata
de un quiste o nddulo sélido, valorar su tamafio y
las caracteristicas ecogrdficas. No existe un dato
ecogrdfico Unico que permita determinar la maligni-
dad de un nddulo, pero la ecografia es una herra-
mienta imprescindible para la indicacion y la realiza-
cién de una PAAF ecoguiada.

GLANDULAS SALIVALES

Recuerdo anatomico y anatomia
ecografica

Tenemos tres pares de glandulas salivales mayores: las
pardtidas, las submandibulares y las sublinguales. Las
glandulas salivales menores, se encuentran distribuidas
por la cavidad oral y mucosa faringea, en nimero de
700-1000.

La parétida es la de mayor tamafio. Estd situada en la
fosa retromandibular anterior al oido y al musculo ester-
nocleidomastoideo. Quirdrgicamente se divide en un
I6bulo superficial y otro profundo, separados por el
nervio facial. Drena en la boca a través del conducto de
Stenon a la aftura del segundo molar superior.

Ecogrdficamente presenta una ecoestructura homogé-
nea de ecogenicidad ligeramente superior a la de la
musculatura adyacente, aunque puede variar en funcidn
de la cantidad de tejido graso que contenga. En condi-
ciones normales se pueden observar ganglios linféticos
de significado no patoldgico en el interior de la glandula,
estos son estructuras ovaladas hipoecdicas de tamafio
no superior a los 5 mm de didmetro y un hilio graso.
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Resulta dificil identificar el nervio facial, pero si que per-
mite visualizar facilmente la vena retromandibular que
normalmente transcurre adyacente al nervio, de modo
que es esta estructura la que se usa para diferenciar el
I6bulo superficial del profundo.

La submandibular o submaxilar se encuentra en la celda
maxilar, bajo la rama horizontal de la mandibula. Estd
atravesada por la arteria facial y se relaciona con el
nervio hipogloso y el nervio lingual. Desemboca, a través
del conducto de Wharton, en el suelo de la boca.

Ecogréficamente tiene una morfologfa triangular tanto en
el plano longitudinal como en un plano axial. La ecogra-
fia presenta ciertas dificultades para el estudio de la
porcion mds profunda de la gléndula.

La sublingual es la mds pequefia de las glandulas salivales,
tiene una morfologfa ovoidea. Se sitta entre los mUsculos
de la cavidad oral en la zona anterior del suelo de la boca
donde vierte su secrecidn a través de los conductos de
Rivinus.

Ecogréficamente se estudia en los planos paralelos a la
rama mandibular. En algunas ocasiones puede ser dificil
su estudio ecogrdfico debido a su localizacion.

Las patologfas que pueden afectar a las gldndulas salivales
pueden ser muy variadas: inflamatorias, infecciosas, obs-
tructivas, granulomatosas o neoplésicas. En la edad pe-
didtrica, las enfermedades de las glandulas salivales son
poco frecuentes; las mds habituales son la parotiditis
aguda epidémica y la parotiditis recurrente infantil.

Patologia benigna no tumoral
Parotiditis aguda

Patologfa inflamatoria mds habitual en la infancia. La
causa mds frecuente es la virica y suele ser bilateral
(75%). Clinicamente se manifiesta como un aumento de
tamafio doloroso de las glandulas.

Ecografia: aumento del tamafio glandular; disminucién de la
ecogenicidad; se pueden ver ganglios linfdticos aumentados
de tamafio en el interior de la gldndula. Doppler aumentado
poniendo de manifiesto la hiperemia producida.

Parotiditis recurrente juvenil

Cuadro tipico de la infancia que se manifiesta desde los
2 afios hasta la pubertad como ataques intermitentes de
dolor; fiebre y tumefaccién de la pardtida unilateral o
bilateral. Su etiologfa ain no ha sido establecida, aunque
se ha detectado la presencia de determinadas bacterias
en la saliva de los nifios con este cuadro.

Ecografia: aumento del tamafio glandular, estructura con
una marcada heteroecogenicidad, con mdltiples dreas
hipoecogénicas subcentimétricas (ganglios linfaticos dila-
tados o sialectasias) incluso elementos puntiformes hipe-
recogénicos (sialolitiasis), y dreas hiperecogénicas que se
corresponderfan a las zonas de fibrosis producto de los
repetidos episodios agudos. Estos hallazgos persisten
incluso en periodos intercrisis. La ecografia permite
descartar la presencia de complicaciones, evitando prue-
bas mds agresivas.

La evolucién natural de la enfermedad en la mayorfa de
casos es hacia la disminucién de las recurrencias, gene-
ralmente con resolucion espontanea antes de la puber-
tad, aunque un pequefio nimero de casos contindan en
la edad adulta.

Otras patologfas donde la ecografia puede aportar en
gran medida en el diagndstico v el seguimiento son: he-
mangiomas, adenoma pleomorfo y en menor medida
tumores malignos, patologfa inflamatoria (sarcoidosis,
sindrome de Sjogren) v patologlas menores como el
mucocele y la sialolitiasis.
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