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¢QUE ES LA ECOGRAFIA?

Es un método de diagnostico por imagen que utiliza
los ultrasonidos para obtener informacion tanto morfo-
l6gica como dinamica del érgano o estructura estudiado.
Es una técnica muy dependiente del explorador, por lo
que para obtener el maximo rendimiento, deberia ser
realizado por un médico especialista en diagndstico por
imagen, con especial formacion en ecografia. El especia-
lista emitira un informe con los hallazgos de la explora-
ciony su interpretacion en el contexto clinico del pacien-
te y determinara la necesidad o no de realizar otros estu-
dios de imagen.
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¢{CUANDO ESTA INDICADA?

Las indicaciones de la ecografia son incontables y sus
contraindicaciones practicamente nulas. Son necesarios al-
gunos requisitos, como tener equipos con sondas y progra-
mas adecuados para la exploracion que se vaya a realizar,
ventanas de insonacion adecuadas, etc.

Presentamos las indicaciones mas frecuentes de ecogra-
fia desde Pediatria de Atencion Primaria, separadas por areas
o aparatos, describiendo en cada seccion las indicaciones, los
datos que se deben valorary como se interpretan.

Ecografia craneal

Indicaciones:

-+ Sospecha de patologia intracraneal o sintomas neu-
rolégicos (como screening inicial).

Figura 1. A, Cortes coronales normales, desde frontal hasta occipital. B. Corte sagital en linea media y parasagitales normales. C. Imagen coronal
con sonda lineal de alta frecuencia.
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Figura 2. Colecciones extraaxiales benignas de la infancia: A. Corte coronal a través de fontanela anterior con sonda de craneo: aumento de espacios
extraaxiales a nivel de convexidad frontoparietal y leve ventriculomegalia. B. Corte coronal a través de fontanela anterior con sonda lineal.

Distancias sinocortical, craneocortical e interhemisféricas aumentadas. C. Mismo nivel que B con ecografia Doppler color: vasos cruzando el espacio
extraaxial aumentado, lo que confirma que es espacio subaracnoideo.

Estudio de macro- o microcefalia.
Cierre prematuro de suturas.

Requisito: permeabilidad de la fontanela y sonda de alta
frecuencia para valorar el parénquima cerebral y el espacio

extraaxial.

Datos que se valoran:

Sistema ventricular (tamafio, morfologia, ecogenici-
dad).

Parénquima cerebral (diferenciaciéon de sustancia
gris-blanca, lesiones focales, efecto de masa, calcifica-
ciones...).

Espacio extraaxial (tamafo, ecogenicidad, diferencia-
cién entre espacio subaracnoideo/espacio subdu-
ral...).

Ejemplo 1: ecografia craneal normal (figura 1).

Ejemplo 2: nifo de cinco meses, con aumento del peri-
metro cefalico. Desarrollo normal y exploracion neurolégica
normal (figura 2).

Ecografia cervical
Indicaciones:

Estudio de masas cervicales: diferenciar entre adeno-
patias y lesiones quisticas congénitas (quistes bran-
quiales, quistes del conducto tirogloso, quistes der-
moides, linfangiomas...), tumores cervicales, adeno-
patias inflamatorias y tumorales...

Estudio de patologia tiroidea (bocio, nédulos, tiroidi-
tis...).

Parotiditis recurrente/sospecha de litiasis.

Datos que se valoran:

Localizacion de la “masa” cervical y su ecoestructura
(solida o quistica, vascularizada o no...).

Tamano y morfologia de drganos cervicales con sospe-
cha de patologia comparando con el lado contralateral;
la existencia de lesiones focales, vascularizacion...
Tamano, ecoestructura y vascularizacion de las ade-
nopatias cervicales (se consideran patoldgicas si es-

Figura 3. Cortes ecograficos axiales del cuello normales. Flechas largas: ganglios linfaticos normales. Flecha gruesa: vena yugular izquierda. Asteriscos: 16bulos
tiroideos.
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Figura 4. Linfoma no Hodgkin. A. Corte axial: masa solida (flecha blanca), hipoecogena, posterior e inferior al dngulo de la mandibula (asterisco).
B. Corte sagital de la lesion. C. Estudio Doppler color: tumoracién vascularizada. D y E. Estudio Doppler espectral: patrones vasculares patoldgicos
con patrones variables dentro de la misma estructura, algunos con altas velocidades sistélicas y ausencia de distoles (neoformacion vascular).
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tan aumentadas de tamano o si han perdido su eco- Ecografia de la cadera
estructura normal). Indicaciones:
Ejemplo 3: ecografia cervical con estructuras cervicales + Sospecha de displasia del desarrollo de la cadera (es
normales (figura 3). la indicacion fundamental): partos de nalgas, asime-
Ejemplo 4: varon de 11 afos con tumoracion dura a nivel tria de pliegues, limitacion de la movilidad de la cade-
del angulo de la mandibula derecho de 15 dias de evolucion. ra, acortamiento de miembros...

Sin signos inflamatorios locales (figura 4).

Figura 5. Ecografia de cadera normal. Estudio dinamico: imagen coronal en extension, en flexion y en flexion con aduccién. Flecha larga: iliaco.
Cabeza de flecha: acetabulo. Asterisco: cabeza femoral.

DERECHA NEUT DERECHA FLEXE DERECHA ADD
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Figura 6. A. Corte coronal con cadera en posicién neutra: luxacion de la cabeza femoral con severa displasia acetabular. B. Corte coronal con maniobra
de flexion y abduccion (intento de reduccion): Cadera no reducible.

Posicion neutra

El Unico requisito es que el nucleo de la cabeza femoral
no esté totalmente osificado, por lo que el limite de edad es-
ta en los 4-6 meses.

+ Sospecha de derrame articular.

Datos que se valoran:

+  Morfologiay grado de desarrollo del acetabulo.

+ Morfologia, tamafio y localizacion de la cabeza femo-
ral, tanto en reposo como con los movimientos de la
cadera (estudio dinamico).

Con estos datos obtendremos informacion sobre si la ca-

dera es inestable, si esta luxada, si es reducible o no...

Ejemplo 5: ecografia de caderas normal (figura 5).

Ejemplo 6: nifa con presentacion de nalgas. Marcada li-
mitacion de la abduccion de la cadera izquierda en la explo-
racion (figura 6).

Ecografia de partes blandas

Indicaciones:

+ Estudio de “bultos”, masas, tumores, hemangio-
mas, sospecha de cuerpo extrano... en partes blan-
das.

Requisito: en muchas ocasiones puede ser estudio Unico

y en otras el estudio inicial antes de otras técnicas de ima-
gen o estudio anatomopatoldgico.

Datos que se valoran:

+ Localizacion (tejido celular subcutdneo, musculatu-
ra..) y extension.

+  Ecoestructura (sélido, quistico, cuerpo extrafio en su
interior...).

- Vascularizacién (hemangiomas, malformacion vascu-
lares de alto o bajo flujo...).

Figura 7. Hemangioma infantil (fase proliferativa). Ecografia del drea mamaria izquierda: A. Corte transversal: masa ecogénica, de ecoestructura no
homogénea, en tejido celular subcutaneo (h: hemangioma; p: pulmén; flecha blanca: linea pleural; asterisco: misculo pectoral). B y C. Cortes longitudinales
con Doppler color y espectral: intensa vascularizacion con patrones espectrales fistulosos y de pulsatilidad venosa.
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Ejemplo 7: nifa de tres meses con tumoracién mamaria
izquierda que aparecié unas semanas después del naci-
miento y ha crecido de forma significativa (figura 7).

Ecografia abdominal

Indicaciones:

+ Dolor abdominal agudo o recurrente.

+  Hepatoesplenomegalia o masa palpable.

Vémitos recurrentes o sospecha de estenosis hiper-
trofica de piloro.

Ictericia.

Alteracidn del habito intestinal y/o sangre en he-
ces.

Hernias inguinales o de pared abdominal. Patologia
umbilical.

Pubertad precoz.

Figura 8. A. Corte sagital a través de la aorta abdominal, salida de tronco celiaco y arteria mesentérica superior. B. Corte sagital en cava inferior.
C.Imagen axial del pancreas. D. Corte sagital del flanco derecho: higado y rifién. E. Corte oblicuo en hipocondrio derecho: vesicula plegada (variante normal).
F. Corte axial en pelvis: vejiga y ovario izquierdo.

Figura 9. Adenitis mesentérica: A. Corte axial en la fosa iliaca derecha, donde se aprecian adenopatias hipoecogénicas de 1,5 cm de diametro longitudinal.

B. Apéndice normal por encima de los vasos iliacos, se descarta apendicitis.
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Figura 10. Estenosis hipertrofica de piloro: A. Corte transversal del piloro con un didmetro de 13,6 mm. B. Corte longitudinal del canal pilérico,
paredes muy engrosadas y canal estrecho. C. Con Doppler: hiperemia de la hipertrofia muscular.
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Datos que se valoran: Siempre se ha de seguir una sistematica para no olvidar
- Organos sdlidos intraabdominales (tamafio, morfolo-  ninguna estructura de las referidas; en el nifio pequefio he-
gia, ecogenicidad): higado, pancreas, bazo, rifionesy ~ mos de comenzar por la vejiga por si se vacia durante la ex-

vesicula. ploracion.
+ Recesos peritoneales (espacios subfrénicos, Morrison, Ejemplo 8: ecografia abdominal normal (figura 8).
Douglas, gotieras paracdlicas). Ejemplo 9: ecografia abdominal que muestra adenitis
« Espacio pélvico (vejiga, Uteroy ovarios). mesentérica (figura 9).
« Grandes vasos intraabdominales (posicidn y calibre). Ejemplo 10: ecografia abdominal que muestra estenosis

«Asas intestinales (posicion, espesor de las paredesy  hipertréfica de piloro (figura 10).
vascularizacion).

Figura 11. A. Corte sagital del riiion derecho a través del higado. B. Corte sagital del riion izquierdo en plano posterior, a través de la musculatura paraespinal;
en los nifios el acceso posterior es muy bueno para obtener la imagen completa del rifion sin superposicion de gas. C. Imagen axial de la vejiga.

D. Corte sagital de un rifidn del lactante con cortical mas ecogénica y mayor diferenciacion corticomedular. E. Rifion de un recién nacido (RN) normal

con papilas ecogénicas debido a depésito de proteinas por la deshidrantacion fisiologica del RN. F. Doppler color renal con vascularizacion normal.

234
Form Act Pediatr Aten Prim. 2010;3(4):229-37

©AEPap 2010 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato « www.fapap.es



Ecografia en Pediatria de Atencién Primaria mm L. Ceres Ruiz, C. Bravo Bravo

Figura 12. Ureterohidronefrosis izquierda: A. Corte longitudinal del riion derecho normal. B. Corte longitudinal del rifion izquierdo (RI) con ectasia piélica
y engrosamiento del urotelio en la pelvis (doble contorno). C. Corte axial de la vejiga con uréter retrovesical izquierdo dilatado. D. Corte transversal del Rl con
diametro anteroposterior de la pelvis de 11 mm (ectasia grado ).

- -—

Ecografia del aparato urinario color y pulsado estudiamos la vascularizacion del pa-
Indicaciones: rénquima y los vasos del pediculo renal.

+ Infeccion de orina. Ejemplo 11: ecografia urolégica normal (figura 11).

- Diagnostico prenatal de ectasia renal. Ejemplo 12: lactante de cinco meses con infeccién urina-
+  Hematuria. ria (ITU) (figura 12).

+ Hipospadias. En estos casos de ITU con dilatacion de la via, esta indica-
+ Hermanos con reflujo vesicoureteral (RVU). da la cistouretrografia miccional seriada (CUMS) o cistoso-
« Padres con poliquistosis renal autosémica dominante.  nografia (CS).

+  Hemihipertrofia. Cuando el paciente presenta una dilatacion de la via, ya
+ Sindromes neurocutaneos. presente en el periodo intrauterino, la indicacién de la eco-
Datos que se valoran: grafia es la que se muestra en la figura 13.

- Rifiones, suprarrenales, uréteres (si estan dilatados: a En la tabla 1 se muestra una propuesta para la realiza-

nivel proximal y retrovesical) y vejiga. Con el Doppler  cién de ecografia en nifios con infeccién del tracto urinario.

Figura 13. Algoritmo de imagen postnatal de la hidronefrosis fetal.

ECO Prenatal: Pelvis 8-15 mm ECO Prenatal: Pelvis >15 mm
v |
Pelvis < 10 mm Calices Pelvis 10-15 mm o Dilatacion Pelvis >15 mm
y uréter N calices y/o uréter y uréteres N |
| | | ;

Sospecha EPU
GEfeagi <
\ \ v v ECO 3 meses

N | RVUII-II RVUIV-V . _
Normal Pelvis <10 mm orma v v MAG-3/UV
| «
ECO + DMSA ECO + DMSA
6 meses 3 meses
STOP ECO 1 afio
N/ \
Pelvis estable o N > dilatacion

l Seguimiento dependiendo
/ del tratamiento conservador
CSDMSA?  ——»RVU // o quirtirgico

UIV/MAG-3 — > EPU

Fuente: Riccabona M, Avni FE, Blickman JG, Dacher NJ, Darge K, Lobo ML, et al. Imaging recommendations in paediatric uroradiology. Pediatr Radiol. 2008;38:138-45
CS: cistosonografia; CUMS: cistouretrografia miccional seriada; DMSA: gammagrafia renal estatica; ECO: ecografia;
EPU: estenosis pieloureteral; MAG-3: mercaptoacetiltriglicina; N: normal; RVU: reflujo vesicoureteral; UIV: urografia intravenosa;
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Tabla 1. Propuesta para la realizacion de ecografia en nifios con infeccion del tracto urinario

Curso clinico, evolucion
Edad Ecografia Buena respuesta ITU grave ITU recurrente
Nifios de 0-6 meses Precoz No Si Si
Diferida Si No No
De 6 meses hasta control de la miccion Precoz No Si No
Diferida Opcional No Si
Nifios con control de la miccion Precoz No Si No
Diferida No No Si
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