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ABSTRACT

A review and update on tridimensional ultrasonography cove-
ring all its aspects, ultrasonography and 3D endoscopic ultrasono-
graphy, its technical details and current indications, such as volu-
me calculation, vascular architecture assessment, and role in
interventionist ultrasounds.

Images included are from the author’s own experience.

Key words: Echography. Three-dimensional (3D) ultrasono-
graphy. 3D endoscopic ultrasonography. 3D endorectal ultraso-
nography. 3D laparoscopic ultrasonography. 

INTRODUCTION AND TECHNICAL OVERVIEW 

The importance of three-dimensional imaging –cur-
rently including computerized tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) techniques– is unani-
mously accepted, since not only the exact location of a
given lesion, but also its relations to neighboring struc-
tures and organs may be accurately studied; most impor-
tantly, a lesion’s continuity may be assessed, particularly
in infiltrating neoplastic growths. It also allows an accu-

rate measurement of volume in expanding lesions and
hence therapy planning, which is particularly relevant for
liver tumors undergoing alcoholization, injection of anti-
tumor agents, or therapy with radiofrequency waves,
shock waves, etc., as well as response monitoring. 

To obtain these three-dimensional images, all scanned
data for a given volume are classified by a specific soft-
ware program to allow spatial reconstruction. Acquiring
images via CT or MRI is relatively straightforward, since
the scanning system in both modalities is automatic, and
the various slices for a selected region are sequentially
obtained, which represents no major challenge for the ex-
plorer. Difficulties may only arise from organ displace-
ment during breathing in some patients unable to cooper-
ate, as subjects should stay frozen during scans.

However, the three-dimensional reconstruction of im-
ages may be rather more complex for ultrasonography,
since the various 2D slices are manually obtained –rather
than automated– using conventional ultrasound, and
hence image acquisition depends on the explorer’s skills.
In addition, the number of slices that may be obtained is
incalculable with no established start or end, since one
more slice is always feasible. Despite these drawbacks,
various systems have been recently used to obtain three-
dimensional images using ultrasonography.

These systems require some discussion in order to
properly understand this modality. 

Hands-free system

The first system used included a computer capable of
classifying images in a given sequence for volume recon-
struction upon exploration completion. Images could be
rotated around different axes for subsequent reconstruc-
tion. 

This system, which was employed by Sackman in
1994 (1) for the study of the liver and pancreas, required
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a prolonged scanning time for the feeding of accurate
data into the computer, and relied on the explorer’s skills
for the obtention of multiple void-free layers. This so-
called hands-free system may sometimes include
acoustic or magnetic sensors to help position slices for
subsequent interpretation. 

Mechanical movement system

Systems using mechanical transducers are currently
used (VOLUSON 530 and 730, 3-5 MHz, with programs
Vocal TM and Shell TM). With these, the explorer no
longer needs to obtain slices in a specific sequence or in-
clination, which besides a certain skill at it demands time.
Here the probe itself includes a mechanical movement
system for acquiring images to be later processed.

Two types of mechanical transducers exist. One of
these transducer types has a mechanical rotating system
allowing multiple images to be obtained for subsequent
processing by a computer. This system, which lacks the
inconveniences associated with manual acquisition, is
useful for small anatomic regions, as is the case with en-
dorectal transducers (2).

The other, more advanced mechanical transducer sys-
tem allows a volume image to be obtained from a truncat-
ed cone (VOLUSON 730, 75º scan angle) with its vertex
located in the transducer. 

When reaching the region of interest the explorer must
keep the transducer stable while the patient stays still, so
that the probe may scan two planes simultaneously. Im-
ages are then captured and processed by a computer that
will display them three-dimensionally (Figs. 1 and 2).

In the multiplanar mode three planes (longitudinal or
saggital-A, transverse-B, and coronal-C) and an orthogo-
nal reconstruction are obtained, which may be rotated
around three axes (X, Y, Z). The coronal plane may be
important for the study of lithiasis at the bladder neck and

distal common bile duct, particularly in the presence of a
choledochal cyst.

3D color angio and power Doppler scans may also be
performed. Vascularization indices, flow, volume, etc.,
are important.

The multiplanar mode allows visualization of surfaces
(surface mode) as well as inner spaces (niche mode).

INDICATIONS IN NON-GASTROINTESTINAL
DISEASES

Three-dimensional ultrasonography (3) has now been
introduced in selected areas of clinical practice, and thus
recent studies demonstrated its usefulness in obstetrics,
where this modality seems helpful in diagnosing fetal
malformations (4) (hypospadias, cleft lip, spinal malfor-
mations, etc.). In the mean time, we should not forget that
this technique provides highly realistic fetal images, par-
ticularly in slice surface reconstructions and distal por-
tions, which represents a great appeal for parents-to-be
(see baby features, etc.). In the field of gynecology, it is
mainly used in the diagnosis of uterine malformations
(uterine septum) and expansive ovarian lesions –where
authors such as Kurjak (5) obtained good results by com-
bining three-dimensional ultrasonography and power
Doppler, particularly in the study of the ovarian surface–
as well as in the identification of tumor infiltration and
the accurate measurement of tumor volumes. 

Furthermore, it may detect structural abnormalities in
the vessels of malignant tumors –thickening, bending, ar-
teriovenous shunts, microaneurysms, etc.– thus facilitat-
ing the lesion’s morphologic assessment. Transvaginal
transducers have also been used in obstetrics, gynecolo-
gy, and assisted reproduction settings (6). Conventional
transvaginal ultrasounds only allow bidimensional (2D)
views of three-dimensional structures. It is expertise that
allows the explorer to mentally reconstruct volume from

Fig. 1.- Reconstruction of urinary bladder.
Reconstrucción de la vejiga urinaria.

Fig. 2.- Normal urinary bladder.
Vejiga urinaria normal.
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such an image. The possibility of three-dimensional im-
ages helps the explorer to this end.

Recent reports in the field of cardiology have shown
the significance of this modality for the assessment of
heart valves, particularly in the study of mitral function.
3D transthoracic sonography has proven its worth in the
diagnosis of congenital heart disorders by providing
more detailed information on the mitral valve (7). The
study of systolic function has been assessed using an-
giography, radionuclides, and 3D ultrasonography, and
the latter modality was deemed effective in this role (8).

3D sonography has been also assayed in the urologic
setting, where it may seemingly detect lithiasis with
greater accuracy. A number of reports have shown its
usefulness in the study of the ureter using endoluminal
probes, which have allowed an in-depth study of ureteric
and periureteric anatomy (9). This technique has also
been used in the study of expansive vesical and prostatic
lesions (Fig. 3), particularly in early stages (10).

A number of studies attempting to assess treatment re-
sponse in prostate tumors by using 3D ultrasonography
and Doppler explorations, which allow flow in the tumor’s
area to be measured before and after therapy using high-in-
tensity ultrasounds, have shown promising results.

The absence of blood flow in 3D sonograms and pow-
er Doppler images reflects the involved tissue following
treatment, and accurate volume measurements allow
therapy effectiveness to be assessed (11) (Table I).

INDICATIONS IN GASTROINTESTINAL
DISEASES

In the field of gastroenterology (12), reports that were
first related to this technique evaluated volume measure-
ment accuracy as a future diagnostic potential (13). Clini-
cally, the measurement of volume in an organ or lesion
plays a role in the diagnosis and follow-up of multiple
diseases. Conventional 2D ultrasonography, which repre-
sents a fast, inexpensive way of volume estimation, does
so by simply multiplying three perpendicular diameters
by 3/4. Obviously, since it is based in the assumption of
these geometric figures, this method entails an occasion-
ally significant error margin in volume estimation. Three-
dimensional sonography has proven useful at estimating
volumes for liver tumors (14) using planimetry, and has
shown higher accuracy when compared to conventional
2D sonography and CT, which estimate volume using the
ellipse formula (Figs. 4-7).

Fig. 3.- A vegetating lesion within the urinary bladder.
Lesión vegetante en vejiga urinaria.

Fig. 4.- Multiple liver cysts.
Quistes hepáticos múltiples.

Fig. 5.- Liver cone showing one of the aforementioned cysts.
Cono hepático en el que observamos uno de los quistes anteriores.

Table I. Indications

Volume calculation: cysts and tumors, stomach and gallbladder 

Vascular architecture evaluation

Echo-directed biopsy using 3D or 4D

Support of interventionist ultrasonography

Support of USE, miniprobes, endorectal ultrasounds, and laparos-
copic ultrasonography



Later on Berstad (15,16) glimpsed a new path for
investigation in the study of digestive motility, since it
allowed gastric voiding to be assessed as other authors
such as Gilja had already demonstrated in 1997 and
1999 (17,18). Subsequent papers such as those by
Hausken (19) took advantage of this technique for the
measurement of volumes in the assessment of antral
and gallbladder emptying in patients with non-ulcera-
tive dyspepsia and in patients with erosive antritis, and
they concluded that both antral and gallbladder empty-
ing were abnormal following the ingestion of a test
meal. This same author, when studying patients who
had dyspeptic symptoms of probably functional nature
following cholecystectomy for non-symptomatic bil-
iary lithiasis in comparison to healthy subjects and pa-
tients with functional dyspepsia, found overlapping
disorders in functional dyspepsia and in patients hav-
ing undergone cholecystectomy for asymptomatic
lithiasis and subsequent dyspeptic symptoms (20) (Fig.
8) .

A step forward for 3D sonography in gastroenterology
usage was its application to endoscopic ultrasonography
(EUS) (USE) (21), but volumes estimated using this
method seem greater than actual. 

Thus, Kallimanis (22) reported in 1994 on images ob-
tained from eight patients suffering from esophageal tu-
mors using an Olympus echoendoscope, which were dig-
italized and then processed in a PC using some software
program. Nishimura in 1997 (23) reported his first re-
sults: 18 resected tumors in 21 patients. Tumors were
esophageal, gastric, and colonic, and their in vitro study
yielded surface images similar to gross findings, thus al-
lowing a detailed study of tumor infiltration. Clinical use
had limitations, but proved useful in the esophagus and
the rectum (24-26).

Some authors have attempted to use three-dimensional
sonography in the preoperative study of rectal tumors,
and consider this technique useful in their assessment be-
fore therapy decision making (27,28). Following intent-
to-heal rectal amputation high local relapse rates are
known to exist when perirectal fat is infiltrated (29). Fur-
thermore, radiation therapy and chemotherapy increase
resectability and survival in advanced tumors. Recent
studies have shown that nearly 70% of non-resectable tu-
mors may be eventually excised with healing intent fol-
lowing radiotherapy. 

Thus, staging is very important regarding the selection
of a proper course of action. The presence of tumor-in-
duced stenosis (14%) has been suggested to be associated
with a poor prognosis. However, although stenosing tu-
mors are usually associated with advanced local disease,
this is no factor indicating a poor prognosis when consid-
ered alone. On the other hand, obstruction alone does not
warrant preoperative therapy using radiotherapy and/or
chemotherapy. Therefore, in rectal cancer an accurate
preoperative assessment is vital, even for tumors induc-
ing no obstruction. 

Endorectal sonography is the most accurate technique
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Fig. 6.-Image showing Wirsung’s duct.
Imagen del conducto de Wirsung.

Fig. 7.- A tumor at the hepatic flexure of the colon.
Tumor en ángulo hepático del colon.

Fig. 8.- Images showing the gallbladder.
Imágenes de la vesícula biliar.



in the study of rectal cancer thus far. However, this is not
possible for stenosing tumors not allowing the passage of
a probe through the stenosis. Hünerbein (30) studied 94
consecutive patients with rectal carcinoma. A stenosis
was found in 26 that precluded adequate exploration us-
ing endorectal sonography; in all these was an endorectal
3D sonogram successful to visualize both the stenosis
and the tumor. 3D endosonography successfully diag-
nosed infiltration extent in 78% of subjects, that is, in 18
patients, and so revealed three patients with an invaded
muscularis propria (T2), eight patients with tumors in-
volving perirectal fat (T3), and finally three individuals
with invaded nearby organs (T4). Its ability to reveal
perirectal lymph node involvement was 75%. Obstruc-
tion was correctly attributed to extrinsic lesions devel-
oped after surgery in eight patients using 3D ultrasonog-
raphy. It should be noted that CT had only demonstrated
lesions in 6 subjects despite their oscillating between 3
and 6 cm in size. In all eight patients, the diagnosis was
confirmed by biopsies performed under the guidance of
this same technique.

Another relevant indication of 3D –even 4D (multipla-
nar real-time visualization)– ultrasonography is in the ad-
juvant role with interventionist ultrasounds. These results
are of great relevance as they demonstrate that this tech-
nique is useful to assess infiltration extent even in stenos-
ing tumors (14%) not allowing the passage of a probe,
and assessment permits therapy changes in some cases
(30,31). 

Its usage in the study of pancreatic and biliary diseases
has been recently investigated using intraductal probes
(32,33); although no definitive results are available yet,
this is an appealing path for investigation. 

The usefulness (34) of intraductal 3D sonography has
been also investigated in the staging of bile duct carcino-
ma in a small number of subjects. Thus, a series of pa-
tients with extrahepatic bile duct carcinoma were preop-

eratively assessed in a recent paper. All underwent intra-
ductal endoscopic sonography using both conventional
and 3D ultrasounds to assess right hepatic artery, portal
vein, and pancreatic parenchymal invasion prior to resec-
tion. Results were subsequently compared to histological
data from resected specimens. Three-dimensional ultra-
sonography revealed right hepatic artery invasion in 88%
of cases, portal vein invasion in 100% of cases, and pan-
creatic parenchymal invasion 100% of cases, whereas in-
traductal conventional sonography reached only 88% for
all three parameters assessed. Despite the small number
of cases studied, these findings allowed authors to con-
clude that intraductal endoscopic 3D sonography was
useful in the staging of bile duct carcinoma.

Finally, some authors such as Kavic (35) maintain that
the use of 3D sonography in laparoscopic surgery is
glimpsed on the horizon, since it may safely offer precise
real-time information on anatomic structures, with no ra-
diation involved and for a relatively inexpensive cost
(35,36).

In our setting a review by Weissman in 2001 may be
read, in which this author discusses abdominal volumes
standardization from 3D sonography (37,38), as well as a
more recent review on quantitation (39).

In pediatric patients (3 cases) 3D sonography is an im-
portant aid in the diagnosis of grade-I choledochal cysts
(40).

CONCLUSIONS

Three-dimensional ultrasonography offers a new per-
spective into anatomy and pathology, as it allows both the
surface and the interior of a lesion to be visualized, and
the performance of more accurate volume calculations. It
may be of help for all sonography modalities, including
interventionist ultrasounds. The future will definitely po-
sition this novel technique. 
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Fig. 9.- Gallbladder with minilithiasis.
Vesícula biliar con microlitiasis.
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RESUMEN

Se efectúa revisión y puesta al día de la ultrasonografía tridi-
mensional en 3D, en todas sus facetas, ecografía y ultrasonografía
endoscópica 3D, sus detalles técnicos y sus indicaciones actuales,
como son el cálculo de volúmenes, la evaluación de la arquitectura
vascular, y la ayuda a la ecografía intervencionista.

Se presentan imágenes de experiencia propia.

Palabras clave: Ecografía o ultrasonografía tridimensional en
3D. Ultrasonografía endoscópica en 3D. Ecografía endorrectal en
3D. Ecografía laparoscópica en 3D. 

INTRODUCCIÓN Y DESCRIPCIÓN TÉCNICA

Es aceptada de manera unánime la importancia de las
imágenes tridimensionales, obtenidas actualmente me-
diante tomografía computarizada (TC), o mediante reso-
nancia magnética (RM), que nos permiten estudiar con
precisión, no únicamente la localización exacta de una
determinada lesión, sino sus relaciones con las estructu-
ras y órganos vecinos y lo que es más importante, esta-
blecer si existe continuidad, especialmente en las lesiones
neoplásicas infiltrantes. Permite además, en las lesiones
expansivas, medir de manera precisa su volumen, para
planificar su tratamiento, de especial relevancia en el
caso de los tumores hepáticos, tratados mediante alcoho-
lización, inyección de sustancias antitumorales, sondas
de radiofrecuencia, ondas de choque, etc., y poder ade-
más monitorizar su respuesta al mismo. Para obtener es-
tas imágenes tridimensionales, toda la información obte-
nida del estudio de un determinado volumen, es ordenada
por un software determinado que permite su reconstruc-
ción espacial. La obtención de estas imágenes mediante
TC o RM, es sencilla relativamente, ya que el sistema de
escaneado de ambos métodos es automático y los dife-
rentes cortes de una determinada región, se obtienen se-
guidos uno después de otro, sin mayores dificultades por
parte del explorador. La única dificultad puede aparecer
en el desplazamiento de los órganos, por los movimientos
respiratorios, en algunos pacientes incapaces de colabo-
ración, ya que es necesaria la inmovilidad del enfermo
durante la exploración.

Pero en el caso de la ecografía la posibilidad de re-
construir las imágenes en tres dimensiones se complica
algo más, ya que los diferentes cortes obtenidos mediante
la ecografía convencional en 2D son manuales, no auto-
máticos, por lo que la obtención de las imágenes depende
de la habilidad del explorador. Por otra parte la cantidad
de cortes que se pueden obtener son incalculables, y no
tienen un principio y un final definidos, ya que siempre
se puede conseguir un corte más. A pesar de estos incon-
venientes, recientemente se han usado diferentes sistemas
para poder obtener imágenes en tres dimensiones me-
diante ultrasonografía. Para poder entender esta técnica
es necesario comentarlos sucintamente. 

Sistema manos libres

El primero de los sistemas usados consistía en un orde-
nador que tenía capacidad para, una vez recibidas las
imágenes de la unidad, cuando había finalizado ya la ex-
ploración, ordenarlas en una secuencia determinada para
su reconstrucción volumétrica. Las imágenes podían ser
giradas sobre diferentes ejes, para su posterior recons-
trucción. 

Este sistema utilizado por Sackman en el año 1994 (1)
para el estudio del hígado y del páncreas, precisaba un
tiempo de exploración alargado ya que la información
que debía proporcionar el equipo al ordenador era minu-
ciosa y dependía de la habilidad del explorador, para ob-
tener múltiples cortes sin vacíos. 

Este sistema denominado de manos libres, en ocasio-
nes puede ayudarse por sensores acústicos o magnéticos
que ayudan al posicionamiento de los cortes, para su pos-
terior interpretación. 

Sistema mecánico de movimiento

Los sistemas que usan transductores mecánicos son los
usados en la actualidad (VOLUSON 530 y 730, de 3-5
MHz, con programas Vocal TM y Shell TM). En ellos, ya
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no es necesario que, el explorador practique múltiples
cortes con una secuencia e inclinación determinadas, que
requiere además de habilidad, tiempo para poder realizar
la exploración. 

Sino que es la propia sonda, la que incorpora un siste-
ma mecánico de movimiento que permite captar las imá-
genes que serán posteriormente procesadas.

Existen dos tipos de transductores mecánicos, el pri-
mero de ellos consiste en un transductor que mediante un
sistema mecánico de rotación, permite obtener multitud
de imágenes que posteriormente son procesadas en el or-
denador. Este sistema que no tiene las desventajas que su-
pone la obtención manual de los cortes, es útil especial-
mente cuando la región anatómica a explorar es pequeña,
como por ejemplo en transductores endorrectales (2).

Otro sistema de transductor mecánico, más avanzado,
lo constituyen aquellos que permiten obtener una imagen
volumétrica de un cono truncado (VOLUSON 730 con
un ángulo de 75%), en el cual el vértice estaría situado en
el transductor. 

El explorador al alcanzar la imagen o la región a estu-
diar debe permanecer con el transductor estático, mien-
tras el paciente permanece inmóvil, para permitir a la
sonda efectuar un barrido simultáneo en dos planos. Las
imágenes son pasadas y procesadas por un ordenador,
que las reproduce de manera tridimensional (Figs. 1 y 2) .

En el modo multiplanar se efectúan tres planos (longi-
tudinal o sagital-A, transversal-B y coronal-C) y una re-
construcción ortogonal, pudiéndose girar mediante tres
ejes (X, Y, Z). 

El plano coronal podría ser importante para el estudio
de litiasis en el cuello vesicular y en la vía biliar principal
distal especialmente si existe un quiste de colédoco.

Se puede efectuar también Color-Angio o Power-Dop-
pler en 3-D. Serán importantes los índices de vasculariza-
ción, flujo, volumen de interés, etc.

En este modo multiplanar puede verse la imágen en
superficie (superficie) pero también puede verse en su in-
terior (nicho).

INDICACIONES EN ENFERMEDADES NO
DIGESTIVAS

Actualmente la ecografía tridimensional (3) se ha in-
troducido ya en algunos campos de la práctica clínica, y
así recientes estudios han demostrado su utilidad en obs-
tetricia donde este método parece de ayuda para el diag-
nóstico de malformaciones fetales (4) ( hipospadias, labio
leporino, malformaciones espinales, etc.). Al mismo
tiempo, no debemos olvidar que proporciona imágenes
del feto de un gran realismo, especialmente en la recons-
trucción de la superficie de los cortes, y en las partes
acras, que representan un potente atractivo para las futu-
ros padres (ver las facciones, etc.). En el campo de la gi-
necología sus principales aplicaciones las tiene en el
diagnóstico de las malformaciones uterinas (septum ute-

rino) y en las lesiones expansivas ováricas, donde algu-
nos autores como Kurjak (5), combinando el uso de la
ecografía tridimensional y el Power-Doppler han conse-
guido buenos resultados especialmente en la exploración
de la superficie del ovario, en la detección de la infiltra-
ción del tumor y en la medida precisa de su volumen. 

Puede además detectar anormalidades estructurales en
los vasos de los tumores malignos tales como engrosa-
mientos, acodamientos, shunts arteriovenosos, microa-
neurismas, etc., que facilitan la evaluación morfológica
de la lesión, se han usado también transductores transva-
ginales en obstetricia, ginecología y en reproducción
asistida (6). La ecografía transvaginal convencional per-
mite únicamente una visión en dos dimensiones (2D) de
las estructuras en tres dimensiones. Debe ser la experien-
cia del examinador la que le permita mentalmente la re-
construcción de la imagen volumétrica. 

La posibilidad de obtener imágenes en tres dimensio-
nes ayuda en esta tarea al explorador. Publicaciones re-
cientes en el campo de la cardiología, han mostrado la
importancia de este método, en la valoración de las vál-
vulas cardiacas, particularmente en el estudio de la fun-
ción mitral. La sonografía transtorácica 3D ha demostra-
do su capacidad diagnóstica en las alteraciones
congénitas cardiacas proporcionando una información
más detallada de la válvula mitral. (7). Se ha valorado el
estudio de la función sistólica ventricular izquierda me-
diante angiografía, radioisótopos y ultrasonografía 3D
concluyendo que este método es eficaz para su valora-
ción (8).

Se ha ensayado también en urología, donde al parecer
ha sido capaz de detectar litiasis con mayor precisión. Se
han publicado algunos trabajos demostrando su utilidad
en el estudio del uréter mediante sondas endoluminales,
que han permitido el estudio de la anatomía ureteral y pe-
riureteral con gran detalle (9). El estudio de las lesiones
expansivas vesicales (Fig. 3) y prostáticas, especialmente
en sus estadios precoces ha sido objeto de esta técnica
(10).

Son prometedores algunos estudios que intentan valo-
rar la respuesta al tratamiento en los tumores prostáticos,
mediante ultrasonografía 3D y Doppler, que permiten di-
ferenciar el flujo en la zona tumoral antes y después del
tratamiento, mediante ultrasonidos de alta intensidad.

La ausencia de flujo sanguíneo visualizado mediante
ecografía 3D y Power-Doppler refleja el tejido afectado
tras el tratamiento y la medición exacta del volumen nos
permite valorar la eficacia terapéutica (11) (Tabla I).

INDICACIONES EN ENFERMEDADES
DIGESTIVAS

En el campo de la gastroenterología (12), los primeros
trabajos publicados relacionados con el uso de esta técni-
ca, valoraban la posibilidad de la exactitud en la medi-
ción de los volúmenes, como un futuro potencial diag-
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nóstico, de este medio (13). Clínicamente la medición del
volumen de un órgano o de una lesión forma parte del
diagnóstico y seguimiento de multitud de enfermedades.
La ultrasonografía convencional en 2D, que representa
un método rápido y barato para su determinación, calcula
el volumen, mediante el método sencillo de multiplicar
tres diámetros perpendiculares entre sí por 3/4. 

Evidentemente este método basado en asumir estas fi-
guras geométricas, supone asumir un margen de error en
ocasiones significativo en la estimación del volumen. La
ecografía tridimensional se ha usado con buenos resulta-
dos, en el cálculo de volúmenes de tumores hepáticos
(14) calculados mediante planimetría, demostrando ma-
yor exactitud que la ecografía convencional en 2D y que
la TC que hallan el volumen a través de la fórmula de la
elipse (Figs. 4-7) .

Más adelante Berstad (15,16) vislumbró que se abría
además, un camino de investigación en el estudio de la
motilidad digestiva, al permitir valorar el vaciamiento
gástrico, como demostraron también otros autores como
Gilja en 1997 y 1999 (17,18). Posteriores trabajos como
los de Hausken (19), aprovecharon la utilidad de esta téc-
nica en la medición de volúmenes para valorar el vaciado
antral y de la vesícula biliar en pacientes con dispepsia no
ulcerosa y en pacientes con antritis erosiva, llegando a la
conclusión que en ambos casos existía un vaciado anor-
mal antral y de la vesícula biliar, tras la ingestión de una
comida de prueba. El mismo autor estudiando a aquellos
pacientes que tras la colecistectomía por litiasis biliar no
sintomática, presentaban síntomas dispépticos de proba-
ble origen funcional y comparándolos con sujetos sanos y
pacientes afectos de dispepsia funcional, encontró altera-
ciones superponibles en la dispepsia funcional y en los
pacientes colecistectomizados por litiasis asintomática y
síntomas posteriores dispépticos (20) (Fig. 8) .

Un paso adelante en el capítulo, del uso de la ecografía
3D en gastroenterología, lo representó su aplicación en la
ultrasonografía endoscópica (USE) (21), aunque median-
te este método parece que los volúmenes encontrados son
mayores que en la realidad. 

Así Kallimanis (22) publica en 1994 las imágenes de
ocho pacientes afectos de tumores esofágicos consegui-
das mediante un eco-endoscopio Olympus, digitalizadas
y procesadas posteriormente en un PC con un determina-
do software. Nishimura en 1997 (23) publica unos prime-
ros resultados: 18 tumores resecados en 21 pacientes. Los

tumores eran esofágicos, gástricos y colónicos, y en el es-
tudio in vitro de los mismos, la imagen de la superficie
era similar a los hallazgos macroscópicos, permitiendo
un estudio detallado de la infiltración del tumor. Su apli-
cación en clínica tenía limitaciones, pero resultó útil en el
esófago y en el recto (24-26).

Algunos autores han ensayado el uso de la ecografía
tridimensional en el estudio preoperatorio de los tumores
de recto, considerando a esta técnica como una ayuda útil
para su valoración antes de una decisión terapéutica
(27,28). Se sabe que después de la amputación rectal con
fines curativos existen unas tasas elevadas de recidiva lo-
cal, si existe infiltración de la grasa perirrectal (29). Por
otra parte en aquellos casos de tumores avanzados, la ra-
dioterapia y la quimioterapia aumentan la resecabilidad y
la supervivencia. Estudios recientes han demostrado que
casi un 70% de tumores inextirpables pueden ser reseca-
dos con intención curativa después de radioterapia. 

Por todo ello, definir el estadiaje es muy importante
para la conducta terapéutica a seguir.

Se ha sugerido que la presencia de estenosis (14%)
causada por el tumor se asocia a un mal pronóstico. Sin
embargo, aunque los tumores estenosantes generalmente
se asocian a enfermedad local avanzada, no representa
este dato un factor de mal pronóstico si lo consideramos
aisladamente. Por otro lado, la obstrucción como factor
aislado no justifica tratamiento preoperatorio con radiote-
rapia y/o quimioterapia. Por todo ello la evaluación preo-
peratoria precisa, en el cáncer rectal es imprescindible
aun en los casos de tumores que cursan con obstrucción. 

Hasta el momento la ecografía endorrectal, constituye
la técnica más precisa para su estudio. Sin embargo ello
no es posible en aquellos casos de tumores estenosantes,
que no permiten el paso de la sonda a través de la esteno-
sis. Para ello Hünerbein (30) estudió 94 pacientes conse-
cutivos afectos de carcinoma rectal. En 26 de los mismos
se halló una estenosis que impedía la exploración adecua-
da mediante la ecografía endorrectal, y en los 26 casos se
practicó con éxito una ecografía endorectal 3D, que per-
mitió la visualización de la estenosis y el tumor en todos
los casos. La endosonografía 3D diagnosticó acertada-
mente el grado de infiltración en el 78% de los casos, es
decir, en 18 pacientes, y así demostró tres pacientes con
invasión de la muscular propia (T2), ocho pacientes en
los que el tumor afectaba además la grasa perirrectal
(T3), y finalmente tres enfermos con invasión de órganos
vecinos (T4). La capacidad para demostrar la presencia
de adenopatías perirrectales fue del 75%. En ocho pa-
cientes la obstrucción que presentaban fue atribuida acer-
tadamente por la endosonografía 3D a lesiones extrínse-
cas aparecidas tras la cirugía. Es conveniente señalar que
a pesar de que el tamaño de las lesiones oscilaba entre 3 y
6 cm el TC únicamente las había demostrado en 6 casos.
En los ocho casos el diagnóstico se completó mediante
biopsia dirigida por la misma técnica.

Otra indicación importante de la ultrasonografía 3D e
inclusive de la 4D (visualización en tiempo real multi-
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Tabla I. Indicaciones

Cálculo de volúmenes: de quistes y tumores, del estómago y la ve-
sícula biliar

Evaluación de la arquitectura vascular

Biopsia ecodirigida por 3D o 4D

Ayuda a la ecografía intervencionista

Ayuda a la USE, minisondas, ecografía endorrectal y laparoscópica



planar) es su utilidad en la ayuda a la ecografía inter-
vencionista. Estos resultados son de gran importancia,
ya que demuestran que el empleo de esta técnica es útil
para valorar el grado de infiltración del tumor, aún en
aquellos casos de tumores estenosantes (14%) que no
permiten el paso de la sonda a su través y que su valora-
ción permite en algunos casos cambiar la actitud tera-
péutica (30,31). 

Su aplicación en el estudio de las enfermedades pan-
creáticas y biliares, se ha investigado recientemente me-
diante el empleo de sondas intraductales (32,33) y aun-
que no existen resultados definitivos, abre un atractivo
camino para la investigación. 

Se ha investigado, también la utilidad (34) de la eco-
grafía 3D intraductal para el estadiaje del carcinoma de
los conductos biliares, aunque en un escaso número de
casos. Así, en un trabajo reciente se valoraron preopera-
toriamente una serie de enfermos afectos de carcinoma
de los conductos biliares extrahepáticos. En todos ellos se
practicó un estudio sonográfico endoscópico intraductal
mediante ultrasonografía convencional y en 3D, para va-
lorar la invasión de la arteria hepática derecha, de la vena
porta y del parénquima pancreático, antes de la resección.
Los resultados fueron posteriormente comparados con la
información histológica de las piezas resecadas. La eco-
grafía tridimensional, informó de la invasión de la arteria
hepática derecha, en el 88% de los casos, de la vena porta
en el 100%, y del parénquima pancreático en el 100%,
mientras que la sonografía intraductal convencional al-
canzaba únicamente el 88% en los tres parámetros valo-

rados. Estos hallazgos permitían concluir a los autores, a
pesar del escaso número de casos estudiados, que la eco-
grafía tridimensional endoscópica intraductal es útil en el
estadiaje del carcinoma del ducto biliar.

Finalmente algunos autores como Kavic (35) sostienen
que la aplicación de la ecografía 3D en la cirugía laparos-
cópica, se vislumbra en el horizonte, ya que puede ofre-
cer una precisa información de las estructuras anatómicas
en tiempo real, de una manera segura, sin emplear radia-
ciones ionizantes, y con un coste relativamente barato
(35,36).

En nuestro medio, se puede consultar una revisión de
Weismann en el 2001 en la que se pone de manifiesto la
estandarización de volúmenes abdominales obtenida por
ultrasonografía 3D (37,38), y otra revisión más reciente
(39) sobre la cuantificación.

En pacientes pediátricos (3 casos) es importante la
ayuda de la ecografía 3D que presta en el diagnóstico de
los quistes de colédoco grado I (40).

CONCLUSIONES

La ultrasonografía tridimensional en 3-D nos ofrece
otro punto de vista de la anatomía y de la patología, nos
permite ver la superficie y el interior de una lesión, y
efectuar un cálculo de volúmenes más exacto.

Puede ser una ayuda a todas las modalidades de eco-
grafía e inclusive a la ecografía intervencionista.

El futuro acabará de posicionar esta nueva técnica. 
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