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La ecografia ha sido considerada una prueba complementaria que deben realizar los especialistas en
imagen. Desde su inicio, determinados especialistas como obstetras o cardiélogos la han utilizado en su
campo con grandes resultados. En los tltimos afios, los médicos generales y de otras especialidades se
van acercando a la técnica, que es rapida, inocua, accesible, barata y que, sobre todo, permite comple-
tar en tiempo real la exploracion del paciente.

Muchos son los paises y las sociedades donde los médicos no especialistas en Radiologia realizan eco-
grafia a diario y cada vez més estudios muestran la utilidad de la misma en la practica clinica habitual.
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Clinical ultrasound: a diagnostic test or a part of the routine exam?

-
& Ultrasound has been considered an additional test to be carried out by image specialists. Since its incep-
4+ tion, some specialists like obstetricians or cardiologists have used with great results. Now, the general

Key w.orlds: 2 practitioners and other specialties are approaching this technique that is quick, safe, accessible, inex-
* Clinical < pengive, and above all allows you to complete real-time exploration of the patient. In many countries
ultrasonography

and societies the non- radiology specialist physicians are beginning to perform ultrasounds on a daily

* Diagnostic imaging basis and more and more studies show its usefulness in normal clinical practice.

© Medical Education

Desde los afos 40 del siglo pasado, los médicos in-
corporaron los ultrasonidos para el diagnostico y
seguimiento de las patologias®. El campo militar y
comercial fueron los primeros en aplicar esta he-
rramienta y desarrollar su potencial. La expansion
de la técnica en el ambito médico ha evolucionado
hasta la actualidad, donde los ecografos permiten
imagenes de gran realidad. Es en los ultimos 20
anos cuando los clinicos de las distintas especiali-
dades han comenzado a utilizarlo en la practica
diaria®.

Actualmente, la ecografia es considerada una
prueba complementaria, si bien, a diferencia de
otras como la tomografia computarizada, la reso-
nancia magnética o la analitica sanguinea, la ex-
ploracion ecografica permite el contacto con el
paciente, realizar la historia clinica y la visualiza-
cion de las estructuras de interés en tiempo real y
de manera funcional. Por este motivo debemos
cambiar el concepto y acercarnos a ella como una
prueba exploratoria que debe realizar el clinico (al
igual que la auscultacién o la exploracion del fondo
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de 0jo) y no como una prueba complementaria que
solicitamos y que realizara una tercera persona en
un tiempo diferido.

Nos hacemos una pregunta clave: ;quién ha de
realizar la ecografia en nuestros pacientes? Tras un
estudio bibliografico y legal exhaustivo, conclui-
mos que no existen estudios que revelen una res-
puesta concreta y unica, si bien hay multiples refe-
rencias donde se muestra que los clinicos no
especialistas en Radiologia tienen resultados equi-
parables o mejores que los radiélogos, Unicamente
con pautas sencillas®#. Proponemos por tanto una
respuesta sencilla: la ecografia ha de realizarla
quien tenga la capacidad, los conocimientos, la in-
mediatez y, sobre todo, aquel médico que vaya a
proporcionar una mejor respuesta al problema cli-
nico que se nos plantee, en el momento concreto.

No solo es necesaria una buena técnica, o la reali-
zacion de un informe completo, sino otros aspec-
tos como la relevancia de los hallazgos ecograficos
para la situacion clinica o la rapidez de |a ejecucion
de la prueba®. Un diagnéstico precoz puede hacer
cambiar el planteamiento terapéutico o prondsti-
co ante una patologia, como sucede por ejemplo
ante un paciente inestable con un dolor toracico,
en quien la ecografia puede, de manera rapida e
inocua, ayudar a determinar si presenta un tapo-
namiento cardiaco, un derrame pleural o un neu-
motodrax. Permite por tanto el diagnostico inme-
diato, sencillo y determinante, e incluso se han
llegado a publicar estudios donde se compara la
realizacion de diagndsticos ecograficos realizados
incluso por técnicos (ni tan siquiera médicos), que
han recibido un breve entrenamiento comparan-
dolo con el realizado por radiélogos, teniendo en
determinados diagnosticos tasas de acierto cerca-
nas al 95% en patologias sencillas®.

En sus inicios, la ecografia era una técnica poco ac-
cesible que se realizaba solo por médicos expertos
en imagen, pero ha sido incorporada paulatina-
mente como una técnica imprescindible en mu-
chas especialidades como la Cardiologia o la Obs-
tetricia, especialidad que no se concibe sin su
conocimientoy donde la formacion en ecografia se
encuentra incluida en los planes de formacién
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MIR. Otras especialidades como Traumatologia,
Medicina de Urgencias, Anestesia, Cirugia, Reuma-
tologia, Oftalmologia o Medicina Intensiva ya la
utilizan diariamente en determinados campos
para visualizar fracturas, el reconocimiento inicial
del paciente politraumatizado, la analgesia local
guiada por ecografia, derrames articulares o para
el acceso a vias centrales, por poner algunos ejem-
plos. En Espana, encontramos ya varios grupos de
ecografia clinica como los de la Sociedad de Medi-
cina Interna o las sociedades de los médicos de fa-
milia. A nivel pediatrico, la ecografia ya esta inclui-
da en los planes de formacion desde hace mas de
20 anos en paises como Alemania, Austria o Suiza,
donde sin el conocimiento de la técnica no se pue-
de obtener la acreditacion como especialista en Pe-
diatria. De manera contraria, actualmente, en Espa-
fa la ecografia pediatrica clinica a nivel oficial es
muy escasa, ya que Unicamente existe un grupo de
ecografia en la Sociedad Espafiola de Gastroentero-
logia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, formado
hace pocos anos.

La realidad asistencial pediatrica actual, digamos
“no oficial”, es otra bien distinta, pues la técnica ya
esta siendo utilizada a diario por pediatras espano-
les. El ejemplo mas claro es |la subespecialidad de
Cardiologia Pediatrica, en la que resulta imprescin-
dible. En los servicios pediatricos, las diferentes
subespecialidades hacen uso de la ecografia: los
neuropediatras o neonatélogos realizan ecografias
cerebrales transfontanelares en neonatos y lactan-
tes (Fig. 1). Los intensivistas pediatricos y neonata-
les acceden a vias centrales guiados por ecogra-
fia’® o para documentar un neumotdrax® o
asegurar la intubacion traqueal para distinguirla
de la esofagica. Los gastroenterdlogos pediatri-
cos realizan ecografias abdominales donde valoran
el higado, el bazo o cuantifican el reflujo gastroeso-
fagico, e incluso realizan seguimiento en postras-
plantados hepaticos para observar signos de re-
chazo. No son pocos los neonatélogos que realizan
ecocardiografias “furtivas” en las guardias ante
pacientes inestables para el diagnostico de valvu-
las de uretra posterior (Fig. 2) o para descartar una
cardiopatia cuando no tienen un cardiologo pedia-
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Figura 1. Imagen de un paciente con hidrocefalia grave

“ +

trico a su disposicion. Los médicos de Urgencias
Pediatricas se forman cada vez mas mediante cur-
sos llamados Eco-FAST, que permiten diagndsti-
cos en Urgencias ante pacientes politraumatiza-
dos para detectar liquido libre en el abdomen,

ascitis, neumotorax o una pericarditis. Todos estos
son unos pocos ejemplos de lo que hoy en dia rea-
lizan los pediatras, a diario, con un beneficio im-
portante de los pacientes, ya que en muchos casos
es necesario obtener informacion inmediata y
existen limitaciones como que el radi6logo no esta
presente o disponible, o que la técnica se realiza en
un momento diferido, en el que ya no nos propor-
ciona informacion o incluso que el radiélogo no
tenga experiencia en poblacién pediatrica por po-
ner algunos ejemplos. Se han publicado reciente-
mente resultados de trabajos de ecografia realiza-
da por pediatras de Atencién Primaria®?, lo que
muestra que, si bien no es una realidad todavia
extendida, la ecografia para los clinicos comienza
su andadura en Espana.

Los diagnodsticos ecograficos pueden tener dife-
rentes grados de dificultad, algunos son muy sen-
cillos y otros mas complejos, donde los radi6logos
pediatricos seran imprescindibles, ya que sin duda
proporcionan un apoyo indispensable. Es por ello
que los pediatras que realicen ecografias han de
conocer perfectamente sus limitaciones y solicitar
ayuda ante la minima duda o interpretacion de la

Figura 2. Imagenes del mismo paciente recién nacido con valvulas de uretra posterior. A: vejiga reactiva
con hipertrofia de capa muscular. B: rifion derecho con una hidronefrosis grave
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técnica. El pediatra puede estar mas limitadoen |a
técnica ecografica, pero el conocimiento del pa-
ciente, su historia clinica completa, su exploracion
o el manejo habitual de |a patologia pediatrica ala
que nos enfrentamos nos aportan una gran venta-
jaalahorarealizar una ecografia guiada a nuestra
sospecha diagnostica concreta y en el momento
que consideremos ideal, asi como repetir la técnica
tantas veces como precisemos, y ver “en directo” la
evolucion del paciente.

Aligual que Laénecc inventé en el siglo XIX el este-
toscopio®® y este se ha hecho vital en la practica
médica diaria—incluso es un instrumento al que va
unida la figura del médico—, el ecografo sera sin
duda en este siglo que entramos una herramienta
tan imprescindible como el estetoscopio para todo
médico. Cabe preguntarse: jvamos a empezar a
aprender esta técnica con el beneficio que supone
para nuestros pacientes o decidiremos esperar
como hicieron los contemporaneos de Laénnec?

Sitenemos una técnica accesible, sencilla, inocua,
barata y que puede aportarnos mucha informa-
cion, ipor qué no vamos a querer disponer de ella?
Puede ser maravilloso estar en una guardia y saber
si nuestro prematuro tiene un hemorragia inter-
ventricular, o que la masa submaxilar del paciente
de Urgencias es un ganglio con signos de necrosis,
o si un paciente con fiebre y dificultad respiratoria
tiene una neumonia con derrame pleural, o si un
lactante con llanto intenso presenta una invagina-
cion intestinal; y todo ello sin depender de nadie,
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mas que de la historia clinica y la exploracion ayu-
dada por el ecografo.

En determinados casos la técnica es muy sencilla,
sin requerir para algunos diagndsticos mucho
tiempo de entrenamiento. Estudios de Medicina
basada en la Evidencia refieren que una ecografia
realizada por un pediatra con cuatro horas de for-
macién es tan fiable como una radiografia de térax
para el diagnostico de neumonia, por lo que esta-
riamos radiando innecesariamente a nuestros pa-
cientes'***. Actualmente, en otros paises existe
un creciente interés, en paises como EE. UU. ya
existen guias clinicas de formacién ecografica para
clinicos®®, puesto que se considera una herramien-
ta mas que debe conocer el médico y por tanto es-
tar formado en ella.

La ecografia clinica puede ayudar a nuestros pa-
cientes en la asistencia y esta en nuestra mano,
otros clinicos ya lo realizan fuera y dentro de nues-
tro pais; por tanto, aprendamos y apliquemos esta
técnica a nuestros pacientes.
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