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RESUMEN

En los dltimos tiempos la ecografia se ha establecido como herra-
mienta imprescindible en la practica diaria de muchas especialida-
des médicas. La presencia de ecégrafos en los centros de atencion
primaria ha potenciado su utilizacion por parte de los médicos de
familia y actualmente por pediatras. Este hecho fomenta la idea
de herramienta Util para los pediatras, que aumenta su capacidad
resolutiva.

La ecografia clinica presenta como inconveniente que su ejecucion
e interpretacidn depende de la habilidad del operador. Este hecho
implica que debe existir una buena formacidn por parte de los
pediatras en esta técnica.

Este taller tiene como objetivo global dar a conocer las posibili-
dades de la utilizacion del ecégrafo, sus ventajas y desventajas en
la consulta de primaria y,como primer paso, ensefiar una sistemé-
tica en la ejecucién de la ecografia abdominal en nifios.

INTRODUCCION

La ecografia es una herramienta de gran utilidad en atencion
primaria tanto a nivel diagndstico como preventivo. En los dltimos
afios ha aumentado el ndmero de ecdgrafos disponibles en los
centros de atencién primaria. Tanto los médicos de familia como
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ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 28/ %

los pediatras consideran la ecografia una herramienta Uil
que mejora su capacidad resolutiva.

La existencia de equipos portatiles facilita su utilizacion y
son muchos los pediatras que se han interesado por esta
técnica ya que mejora su capacidad diagndstico/terapéutica

Su principal ventaja es proporcionar informacién clinica-
mente relevante en tiempo real, nos permite valorar las
estructuras y érganos objeto de estudio no solo morfo-
|6gicamente sino también dindmicamente y sin riesgos
conocidos. EI principal inconveniente se debe a una in-
terpretacién operador dependiente, lo que implica una
formacion constante para aumentar la experiencia del
profesional que la realiza.

OBJETIVOS DEL TALLER

El objetivo principal de este taller es proporcionar
conocimientos sobre las aplicaciones y las limitaciones de
la ecografia pedidtrica en un centro de atencidn primaria.

Como objetivos secundarios:

| Conocer las funciones bdsicas del ecdgrafo y del
transductor:

2. Ecografia abdominal: Orientacidn eco-espacial. Pla-
nos de corte ecogréficos.

3. Reconocimiento de la ecoestructura del érgano que
se estd visualizando, siguiendo la sistemdtica de ex-
ploracion.

VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LA ECOGRAFIA

Ventajas

B Es una técnica diagndstica de imagen no ionizante,
inocua, sin efectos secundarios descritos, ni contrain-
dicaciones conocidas.

B Es indolora y bien tolerada, lo que favorece la ad-
hesidn de nuestros pacientes.

B Los nifios se comportan como una “gran ventana
acUstica”, al tener menos capa de grasa en su piel, y
mayor composicion de liquido corporal, lo que hace
que las ondas ultrasdnicas penetren mejor en los
drganos y se obtengan imdgenes con mejor definicion

B Permite controles repetidos, es manejable, dindmica,
rdpida y de accesibilidad inmediata.

B Esunatécnica econdmica, una vez hecha la inversion
inicial del equipo v la formacién de los profesionales.

B Permite detectar procesos inflamatorios locales
combindndolo con la aplicacién del Doppler.

Limitaciones

B El principal problema de la ecografia es que es oper-
ador-dependiente; es decir, su fiabilidad como técnica
diagndstica estd estrechamente relacionada con la
formacion, experiencia y destreza del explorador.

B La presencia de gas v las superficies Gseas impiden
obtener imégenes de buena calidad imposibilitando,
en ocasiones, la realizacion de la prueba diagndstica.

B En pacientes obesos es més dificil tomar imdgenes

porque la grasa atentia (debilita) las ondas acusticas.

PATOLOGIAS A ESTUDIAR CON LA ECOGRAFIA

La mayoria de las ecografias que se realizan en pediatria
son abdominales, pero existen otras localizaciones donde
es muy Util.

[, Abdominal

B Seguimiento de alteraciones del sistema urinario
detectadas en época prenatal (Fig. ).
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Figura 1. Dilatacion pielacalicilar

B Diagndstico y valoracion del grado e intensidad
del reflujo gastroesofagico.

B Sospecha de estenosis hipertrdfica de piloro
(Fig. 2).

B Invaginacién intestinal, apendicitis y otras pa-
tologias que se manifiesten como abdomen
agudo.

B Traumatismo abdominal.
2. Cuello

B Estudio de adenopatias: el tamafio, forma, con-
torno y ecogenicidad nos pueden informar de
la benignidad o malignidad de la adenopata.

Figura 2. Estenosis hipertrofica de piloro

B Diagndstico y seguimiento de la parotiditis recidi-
vantes (Fig. 3).

B Estudio de la glandula tiroides: agenesia, hipo-
plasia, nédulos, tumoraciones.

B Otros. fibromatosis colli, quiste tirogloso.
3. Aparato locomotor

B Cribado de displasia de cadera.

B Sinovitis transitoria de cadera (Fig. 4).

B Hematomas o rupturas fibrilares a nivel muscular.
4. Aparato genital

B Muy (til en el estudio de la pubertad en nifias
para el diagndstico de pubertad precoz.

B Quistes y tumores ovdricos (Fig. 5).
B Hidrocele, orquitis v quistes de corddn.
B Diagndstico de hernias inguino-escrotales.

B Escroto agudo: diferenciacion entre torsion de
hidatide y torsion testicular.

Figura 3. Paratiditis cronica
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Figura 4. Sinovitis de cadera

Figura B. Atelectasia + derrame pleural

5. Tordcica
B Alteraciones de la pared tordcica.

B Se ha iniciado su utilizacién para el diagndstico
de neumonfas.

B Diagndstico y seguimiento de derrame pleural
y pericardico (Fig.6).

6. Sistema nervioso central

B Hidrocefalia, quistes, hemorragias

Figura 5. Carcinoma ovario

CONCLUSION

Hasta ahora la utilizacion de la ecografia por parte de los
pediatras se ha circunscrito al nivel hospitalario. Su uso es
rutinario en las unidades de neonatologfa y en cardiologfa.

En la actualidad el pediatra de atencion primaria puede
utilizar esta herramienta como complemento de la valo-
racion clinica.

Creemos que se deben conocer las indicaciones y las
limitaciones de los ultrasonidos, recibir una formacién
adecuada en cursos o centros reconocidos y adquirir
entrenamiento en contacto con un profesional de mayor
experiencia.
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