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INTRODUCCION

La ecografia nacié en el medio hospitalario relacio-
nada con la especialidad de Radiologia, pero a es-
tas alturas ya nadie duda de que sea una técnica
diagnostica asumida por determinadas especiali-
dades en las que se ha convertido en un referente,
como son la Obstetricia y Ginecologia o la Cardio-
logia. A dia de hoy, otras muchas especialidades
estan sumando la ecografia a su arsenal diagnds-
tico: digestologos, urdlogos, anestesistas, intensi-
vistas, internistas, reumatdlogos, médicos deporti-
vos, etc.

Desde hace unos anos existe una corriente de inte-
rés por la ecografia en la Atencién Primaria (AP) de
Salud que se ha plasmado en multitud de cursos y
propuestas de formacion por parte de las principa-
les sociedades cientificas afines y la puesta en
marcha de programas de implantacion en varias
comunidades auténomas como Galicia, Extrema-
dura, Andalucia y Madrid. Son muchos los médicos
de AP que ya utilizan la ecografia en su dia a dia.

Los pediatras de AP no debemos estar ajenos a
esta tendencia y mas cuando a priori se dan una
serie de circunstancias que favorecen el uso de la
ecografia en nuestras consultas, como son por
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ejemplo la inocuidad, evitando en ocasiones otras
pruebas innecesarias a veces con radiaciones ioni-
zantes, principio basico en |a proteccion radiologi-
ca en Pediatria.

Dentro de esta corriente de interés por la ecografia
nos planteamos, como pediatras de AP, si puede
sernos Util, qué ventajas e inconvenientes tiene, en
qué procesos nos puede servir y qué proceso for-
mativo deberia seguirse para aprender esta técni-
ca de diagndstico por imagen.

¢QUE ES LA ECOGRAFIA?

La ecografia es una técnica diagnodstica basada en
el uso de ondas de ultrasonido (US), las cuales son
emitidas a través de una sonda que hace las veces
de emisor y receptor. Las ondas de US que vuelven
a la sonda lo hacen después de haber pasado una
serie de obstaculos (érganos y tejidos) con los que
han interactuado, atravesandolos, atenuandose y
rebotando antes o después. La unidad de procesa-
miento, a través de un software, se encarga de
transformar esas ondas rebotadas o ecos en una
imagen de escala de grises, que es la que finalmen-
te vemos en una pantalla en tiempo real y que nos
permite valorar las estructuras y 6rganos objeto de
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estudio no solo morfolégicamente sino también
en dindmico?.

Por tanto, el instrumento del que nos valemos, o
ecégrafo, va a disponer, basicamente, de una o va-
rias sondas, una unidad de procesamiento y una
pantalla.

La ventaja de esta técnica aplicada a la Pediatria es
que, en general, obtenemos mejores imagenes y
de mayor resolucién, porque los ninos tienen una
mayor proporcion de agua que los adultos y un es-
trato graso mucho menor, lo que favorece la trans-
mision del US y en consecuencia la calidad y reso-
lucion de la imagen final.

El uso de la ecografia en AP se justifica porque, jun-
to a la clinica y la exploracién, aumenta la capaci-
dad resolutiva, la fiabilidad y el rendimiento diag-
nostico, reorienta la actitud terapéutica y ahorra
recursos al sistema disminuyendo las listas de es-
pera, ademas de aportar una relacion coste-efecti-
vidad favorable, puesto que permite llevar a cabo
diagnosticos precoces; ofrece al paciente un servi-
cio de mayor calidad, con lo que mejora la relacién
médico-paciente y consigue asi una mayor satis-
faccion del enfermo?.

ESTADO DE LA CUESTION

Efectivamente, la ecografia esta cada vez mas pre-
sente en nuestro entorno. Algunas sociedades
cientificas ya han apostado claramente porella. En
AP los pioneros fueron los médicos de la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia
(SEMQ), a través de su seccion de ecografia. Poste-
riormente, la Sociedad Espanola de Médicos de AP
(Semergen), a través de su grupo de trabajo en eco-
grafia (GTE-Sermergen) y Ultimamente también la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiary Comuni-
taria (SEMFyC)*.

En Pediatria de AP no hay, todavia, una via clara-
mente definida e integral de organizacion que sir-
va de referente para el profesional interesado. La
SEMG propicié una Seccion de Ecografia Pediatrica
dentro de su escuela de ecografia, y GTE-Sermer-
gen tiene su seccion de Ecografia Pediatrica. Y es
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que son pocos los pediatras que asisten a los cur-
sos de formacion en ecografia... quizas porque es-
tan muy enfocados a medicina general, quizas por
desconocimiento de las posibilidades de esta téc-
nica aplicadas a la Pediatria de AP.

Gracias a una serie companeros pediatras, la eco-
grafia clinica pediatrica va tomando cuerpo pero,
como vemos, utilizando infraestructuras de otras
sociedades ajenas a las particularidades de |a asis-
tencia pediatrica en AP. Es aqui donde pensamos
que hace falta un cambio de rumbo. La ecografia
pediatrica debe retomarse desde la vision de los
propios pediatras y desde las particularidades de |a
AP de salud.

En este sentido, y sensibles a esta cuestion, desde
la Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion
Primaria (AEPap) se ha propiciado la creacion de un
grupo de trabajo, el Grupo de Ecografia Clinica Pe-
didtrica, que pretende ser una referencia para el
pediatra de AP que se quiera iniciar en esta técnica
y que cubra el vacio existente antes descrito.

En esta linea, el Grupo de Ecografia Clinica Pedia-
trica de la AEPap estd elaborando un documento
de formacion y acreditacion de ecografia pediatri-
ca dentro de la propia sociedad cientifica, lo que
constituiria un hecho pionero en la historia de la
ecografia pediatrica en AP.

VENTAJAS E INCONVENIENTES
DE LA ECOGRAFIA

Ventajas

® Es una técnica diagnostica de imagen no ioni-
zante, inocua, sin efectos secundarios descri-
tos, ni contraindicaciones conocidas.

® Esindoloray bien tolerada, lo que favorece la
adhesién de nuestros pequenos pacientes.

e Permite controles repetidos, es manejable, di-
namica, rapiday de accesibilidad inmediata.

e Esdesplazable gracias a los equipos portatiles,
lo que favorece llevar la técnica ecografica a
puntos muy distantes del centro de salud, lo
que es muy importante en zonas con una dis-
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persién geografica muy amplia, y también per-
mite realizar ecografias a la cabecera del enfer-
mo.

e Esreproducible, de tal manera que distintos ex-
ploradores encontraran los mismos hallazgos.

e Econdmica, una vez hecha la inversion inicial
del equipoy la formacién de los profesionales.

e Permite emplear signos clinicos como la eco-
palpacion, por ejemplo en una colecistitis o
una apendicitis.

e Ofrece una calidad de imagen para las partes
blandas equiparable a la resonancia magnética
y superior a la radiologia simple.

® Enlaasistencia hospitalaria se usa como ayuda
para hacer puncién dirigida y permite el uso de
contrastes ecograficos, lo que aumenta su po-
der diagnostico evitando realizar pruebas don-
de se usen radiaciones ionizantes.

Inconvenientes

e El principal problema de la ecografia es que es
operador-dependiente, es decir, su fiabilidad
como técnica diagnostica esta estrechamente
relacionada con la formacioén, experiencia y
destreza del explorador.

® La presencia de gas y las superficies dseas im-
piden obtener imagenes de buena calidad im-
posibilitando, en ocasiones, |a realizacion de la
prueba diagndstica.

PATOLOGIAS EN LAS QUE PUEDE SERNOS
DE UTILIDAD

Publicaciones, evidencias

El nimero de publicaciones en las que se relacio-
nan ecografia y AP va claramente en aumento en
los ultimos anos. Sin embargo, si buscamos refe-
rencias en nuestro medio afiadiendo el término
“pediatrica” podremos comprobar la escasez de
publicaciones.

Haciendo una lectura critica, podremos comprobar
que las publicaciones analizadas®® estan basadas
en ecografias realizadas en el medio hospitalario,

Tabla 1. Resumen del tipo de exploraciones

ecograficas pediatricas aplicables en AP segtin
las publicaciones consultadas®®

e Exploracién abdominal

e Exploracion del sistema urinario

e Exploracion cervical y de partes blandas

® Exploracion del aparato locomotor/caderas
e Exploracion del aparato genital femenino
® Exploracion del aparato genital masculino

® Exploracion craneal y del sistema nervioso central

incluso se contabilizan exploraciones como la
transfontanelar, que esta muy circunscrita al se-
gundo nivel (Tabla 1). Una limitacion importante
seria disponer de sondas adecuadas para algunos
de los estudios referidos cuando en los centros de
salud habitualmente vamos a disponer como mu-
cho de una sonda convex y una lineal.

Muchos de los estudios enumerados no llegarian a
hacerse en AP, sobre todo los referidos a neonatos,
pues la mayor parte de esas indicaciones, o bien
estan establecidas prenatalmente, o bien se esta-
blecen en las primeras horas de vida, con lo cual
estas exploraciones suelen hacerse ya en el hospi-
talantes de que el nifo llegue al centro de salud. Lo
mismo ocurre con aquellas patologias que, dadas
sus caracteristicas, consultan directamente en un
Servicio de Urgencias, donde se le realiza la perti-
nente ecografia.

No obstante, se reconoce el valor de de estos resul-
tados en el sentido de ser datos que nos pueden
servir de utilidad para disenar un listado de posibi-
lidades diagndsticas en nuestro entorno y disefar
un proceso formativo dirigido.

Experiencia propia

Basada en las ecografias pediatricas realizadas con
un equipo portétil (Sonosite micromaxx®) con el
que se cubren tres centros de salud de la zona Nor-
te de Céceres pertenecientes al Area de Salud de
Plasencia, es decir, se trata de una Pediatria de
Area. Por tanto estamos hablando de ecografias
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Figura 1. Ecégrafo portatil dotado de sonda convex
y sonda lineal

realizadas a nifos en centros de salud y realizadas
por su pediatra de AP.

Este equipo portatil esta dotado con dos sondas:
una sonda convex y una sonda lineal de 4,5 cm
(Fig. 1). El hecho de usar un equipo portatil no solo
valida la asistencia ecografica en tres zonas de sa-
lud distintas, sino que ademas facilitaba su em-
pleo en los cursos de ecografia organizados por
instituciones y sociedades cientificas en distintos
puntos de la geografia extremena.

No se pretende presentar aqui un estudio retros-
pectivo perfectamente estructurado desde el pun-
to de vista estadistico, sino mas bien presentar una
casuistica de las ecografias en nifios que genera
una consulta de Pediatria de AP que sirva de refe-
rencia a las posibilidades que tenemos los pedia-
tras con esta técnica a nuestro alcance. De ello se
puede inferir, también, las posibles necesidades
formativas destinadas a los pediatras y segun las
particularidades de la AP.

A la hora de recoger los datos, el parametro mas
relevante deberia ser el motivo de consulta, con
idea de saber qué es lo que nos lleva a los pediatras
de AP a realizar una ecografia a uno de nuestros
pacientes. Analizados los Ultimos siete afios (2007-
2013) y aunando motivos de consulta y hallazgos
ecograficos, podemos agrupar las patologias en las
que nos puede ser de utilidad segun los siguientes
ambitos anatomoclinicos:
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e Ecografia abdominal: el dolor abdominal (DA)
en todas sus variantes (DA inespecifico, DA re-
currente, DA agudo, etc.) es, con mucho, el mo-
tivo de la mayoria de la exploraciones abdomi-

analiticas (funcién

hepatica). Dispepsia; estudio de estrefiimiento.

nales. Alteraciones

e Ecografia uroldgica: infecciones de orina, enu-
resis, seguimiento de dilataciones pielocalicia-
les e hidronefrosis, alteraciones de la funcion
renal, microhematurias, despistaje en ninos
con antecedentes familiares de poliquistosis
renal.

® Ecografia inguinoescrotal: especialmente Uutil
en Pediatria: asimetria testicular, dolor testicu-
lar, criptorquidia, quistes de epididimo, hidroce-
les, quistes de cordon, hernia inguinoescrotal.

® Ecografia ginecolégica: alteraciones menstrua-
les, dismenorrea, hirsutismo.

® Ecografia del cuello: adenopatias, fibromatosis
colli, parotiditis, quistes del conducto tirogloso.
Tiene particular interés el estudio del tiroides:
alteraciones analiticas, hipotiroidismo congé-
nito, tiroiditis, nddulos.

® Ecografia musculoesquelética: despistaje de
displasia y luxacion de caderas en el lactante,
sospecha de sinovitis de cadera, contusiones y
bultomas, quistes de Baker.

* Ecografia de partes blandas: bultomas de cual-
quier localizacion, adenomegalias de cualquier
localizacion, cuerpos extranos.

e Seguimiento de patologias ya diagnosticadas:
esteatosis, quistes simples, |a ya referida de di-
lataciones pielocaliciales e hidronefrosis, pa-
ciente monorreno.

® Screening: dentro de los protocolos de determi-
nados sindromes, por ejemplo en el despistaje
de tumores abdominales en un sindrome de
Beckwith Wiedemann o el ya comentado de ni-
fios con antecedentes familiares de poliquisto-
sis renal.

Este abanico de posibilidades puede variar en mas
o en menos en funcion de la formacién, habilidad
y experiencia del explorador, asi como en funcion
de las sondas y el software de que disponga el
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equipo ecografico. Asi, por ejemplo, la ecografia
cardiaca pediatrica, con su sonda adecuada y la
formacion pertinente, seria una aplicacion intere-
sante para aquellos casos de soplos en lactantes
fuera de la etapa neonatal precoz y en nifios, lo que
supondria un numero importante de exploracio-
nes que podriamos resolver en AP.

La casuistica anteriormente expuesta coincide ba-
sicamente con los datos de los estudios publicados
y aqui analizados. Esto es asi porque la mayor par-
te de las ecografias que nosotros enviamos al se-
gundo nivel son las que podrian tener resolucién
en AP, en nuestras manos, eso si con la formacion
adecuada.

Cuando los hallazgos sugieren patologia impor-
tante, estamos ante una situacion en la que ade-
lantamos el proceso diagndstico y terapéutico, lo
que puede suponer hablar de supervivencia del
paciente, contodo lo que ello implica para el profe-
sional y para la familia.

Pero se le da menos importancia a los hallazgos
menores: en los cuadros clinicos como somatiza-
ciones y trastornos funcionales con baja sospecha
de patologia organica se podria finalizar el proceso
con una ecografia clinica realizada en el centro de
salud®. Quiero dar valor aqui a todas esas explora-
ciones cuyos resultados hacen que el paciente no
necesite ser derivado al segundo nivel; estos pa-
cientes que se queda el pediatray a los que puede
seguir periddicamente con una ecografia clinica
contribuyendo a evitar el colapso de los servicios
de diagndstico por la imagen.

Dificultades encontradas

® La presion asistencial: puede ser un obstaculo
para aquellos pediatras con cupos muy am-
plios que no dejan huecos en la agenda para
realizar otro tipo de actividades como la eco-
grafia, la cual necesita su espacio y su tiempo,
sobre todo al principio.

® la dotacion del equipo ecografico: el propio
equipo ecografico del centro de salud puede ser
un obstaculo si no esta dotado con las sondas
apropiadas. La mayor parte de los ecdgrafos de

AP suelen incluir una sonda lineal y una convex,
lo que valdria para iniciarnos en la técnica. In-
cluso los equipos adscritos a los centros de
orientacion y planificacion familiar, aunque
disponen de sonda vaginal también suelen in-
cluir una convex para estudio abdominal.

® Reticencias de otros profesionales: como los
radidlogos, y reticencias de aquellos otros espe-
cialistas a los que son derivados los nifos a re-
sultas de los hallazgos ecograficos que nos en-
contremos.

¢ Laformacién inicial en cursos o talleres de mas
0 menos tiempo de duracion suele ser la sufi-
ciente parainiciarse. Peroen el transcurso de los
dias puede que demandemos otro tipo de ex-
ploraciones para las cuales no estamos prepara-
dos y para las que no encontramos manera de
aprender. Aqui juega un papel importante ser
autodidacta lo que, sin quitarle mérito al hecho
en si, hace que el aprendizaje sea mas lento y
probablemente insuficiente en algunas facetas.

PROCESO FORMATIVO

El momento idéneo de adquirir esta formacién se-
ria durante la residencia en Pediatria y sus Areas
Especificas. Asi es en paises como Alemania, donde
al residente en Pediatria se le exige una capacita-
cion en ecografia, al igual que se le exige en otras
areas. Hasta que esta formacion se implante de for-
ma reglada, una alternativa eficaz para la forma-
cion de pediatras de AP serfa la realizacion de cur-
sos especificos de iniciacion y perfeccionamiento.

Experiencias actuales

Las sociedades cientificas también tienen mucho
que decir en la docencia. La pionera de todas ellas,
la SEMG, organiza desde hace mas de 20 afios cur-
sos de 100 horas que han sido un referente para
muchos profesionales de la APy el punto de parti-
da para todos ellos.

Otros procesos formativos conocidos son el de la
Comunidad de Madrid, en el que los cursos para
sus médicos de AP son de 50 horas.
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Me he basado en la experiencia propia participan-
do como docente en el “Programa de Implantacién
de la Ecografia en Atencion Primaria en Extrema-
dura”. Através de este Programa se daba la forma-
cion inicial para médicos y pediatras de AP que
cumplieran los criterios determinados en su mo-
mento para el fin del mismo. Asi, se organizaron
dos cursos al ano, de 80 horas lectivas cada uno,
dirigidos a un total de 30 médicos y pediatras de
AP por cada curso. Se impartieron con continuidad
desde el afio 2008 hasta el afio 2011, ambos inclu-
sive.

Como podemos comprobar, no hay un modelo va-
lidado de docencia en ecografia para AP en Espaia.
En cualquier caso, un proceso formativo admisible
pasaria por cursos teorico-practicos desarrollados
como de clases tedricas y practicas en forma de ta-
lleres con modelos. Puede haber cursos cortos de
iniciacion de cuatro horas como los desarrollados
en talleres en congresos y reuniones cientificas,
cursos monograficos, de perfeccionamiento... in-
cluso una formacion por niveles a semejanza de
los realizados por Ginecélogos con la ecografia
obstétrica.

Las clases tedricas

En la teoria deberia explicarse con los medios au-

diovisuales disponibles:

¢ Los fundamentos fisicos y técnicos basicos de
la ecografia.

® Las imagenes elementales, los artefactos y su
utilidad.

® La anatomiay la anatomia ecografica normal
del 6rgano o estructuras a estudiar.

® La relacion de los posibles hallazgos ecografi-
cos con la clinica.

® El lenguaje ecografico apropiado y la realiza-
cion del informe ecografico®.

Los talleres

Deberian desarrollarse en grupos integrados por:
cuatro o cinco alumnos, un docente, un ecoégrafo y
un modelo, y deberia explicarse:
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® El manejo del ecdgrafo: identificar los botones
de la consola de mandos. Seleccionar el tipo de
sonda mas adecuado para la exploracién a rea-
lizar. Configurar los parametros mas adecua-
dos y apropiados para cada 6rgano a estudiar.

e Situar la imagen en el monitor e interpretarla
segun los distintos planos de corte realizados
con la sonda.

¢ |dentificar lasimagenes elementalesy los arte-
factos.

® Llasistematica de exploracion para cada 6rgano
o estructuras a estudiar.

® Realizar las mediciones de los 6rganos y de los
posibles hallazgos®.

En un proyecto a largo plazo la ecografia abdomi-
nal deberia centrar los esfuerzos en formacion
para luego complementar los conocimientos con
cursos centrados en cuello, incluido el tiroides, y
cadera del lactante y del nifio.

CONCLUSIONES

El pediatra de AP no puede estar ajeno a la tenden-
cia actual de interés por la ecografia, teniendo en
cuenta el potencial diagnostico de la técnicay lo
que nos puede aportar en nuestro quehacer habi-
tual.

La ecografia es una técnica diagnostica que reune
una serie de ventajas que la hacen idénea para el
paciente pediatrico; entre ellas destacan su inocui-
dad y la ausencia de efectos secundarios, y tam-
bién que no es dolorosa. A todo ello se une que el
paciente pediatrico es el ideal por su proporcién de
grasaen el cuerpo, obteniendo, por lo general, ima-
genes de mejor resolucion que en el adulto.

La ecografia en manos del pediatra de AP constitu-
ye, junto con la clinica y la exploracion, una forma
de aumentar el rendimiento diagndstico que con-
tribuye a redirigir mejor al paciente, con lo que au-
menta la capacidad resolutiva del profesional.

Unido a todas las anteriores ventajas, se suman las

siguientes: es inocua, indolora, repetible, maneja-
ble, dinamica, rapida y de accesibilidad inmediata.
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Es desplazable, es reproducible, y econémica.

No debemos olvidar que el principal inconveniente
es que es explorador-dependiente, por lo que se
precisa una buena formacion y una experiencia
cuanto mas extensa mejor para sacarle el mayor
rendimiento y aumentar asi su fiabilidad.

La lista de motivos de consulta o patologias en las
que nos puede ser util a los pediatras de AP es muy
amplia, dependiendo de la dotacién de los equipos
que dispongamos en nuestro centro de salud y de
nuestra formacion, experiencia y habilidad, pero
basicamente pasa por: estudio ecografico abdomi-
nal en todas sus vertientes, estudio nefrourolégico,
estudio ginecolégico, estudio de la patologia ingui-
noescrotal, estudio del cuelloy el tiroides, explora-
ciones musculoesqueléticas, estudio de partes
blandas, seguimiento de patologias ya diagnosti-
cadas y método de screening.

Una buena formacion en ecografia abdominal pre-
ferentemente y luego en cuello-tiroides y en cade-
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