
RESUMEN

Mediante este taller de ecografía pretendemos que se alcancen 
los siguientes objetivos:

n	  Manejo del ecógrafo:

 –  Identificar los diferentes mandos y sus funciones en dife-
rentes ecógrafos.

 –  Configurar los parámetros adecuados para el órgano a 
estudiar.

 –  Manejar hábilmente los transductores y seleccionar el 
más adecuado para la exploración a realizar.

n	  Interpretar y reconocer las imágenes básicas y los artefactos:

 –  Reproducir y reconocer con el ecógrafo las imágenes 
básicas, los artefactos y su utilidad.

 –  Utilizar recursos fisiológicos del paciente cuando se difi-
culta el estudio.

 –  Explicar la exploración empleando la terminología propia 
de la ecografía.

 –  Situar la imagen en el monitor e interpretarla.
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n	  Exploración del abdomen y aparato genital, muscu-
loesquelético y de partes blandas de cabeza y cuello 
y aparato respiratorio:

 –  Identificar la ecoanatomía y la ecoestructura de 
los diferentes órganos en situación de normali-
dad según la edad del niño.

 –  Reconocer las variaciones de la normalidad de 
la patología.

 –  Realizar la medición de los órganos y de los 
hallazgos.

 –  Interpretación del estudio ecográfico con pato-
logía, identificación del problema.

n	  Realizar un informe descriptivo de los hallazgos del 
estudio:

 –  Conocer las limitaciones del ultrasonido en 
relación al caso clínico individual.

 –  Tomar decisiones con la ecografía en situaciones 
de urgencia.

 –  Planteamiento de diagnósticos diferenciales 
según el cuadro clínico y los hallazgos ecográfi-
cos.

 –  Definir una conducta diagnóstico-terapéutica 
según los resultados del estudio.

UTILIDAD DE LA ECOGRAFÍA EN PEDIATRÍA

La mayoría de las ecografías suelen ser abdominales, con 
una gran variedad de estudios. En los neonatos en cuyo 
estudio prenatal se les diagnosticó alguna alteración re-
noureteral, es interesante utilizar la ecografía para la 
evaluación y seguimiento de dicho proceso. En nuestra 
experiencia, la indicación más frecuente es como cribado 
para descartar el reflujo vesicoureteral y la consecuente 
estasis urinaria, con fines preventivos de daño renal. 

También se utiliza para la sospecha de estenosis del 
uréter en su salida o en su desembocadura. Cuando el 
diámetro de la pelvis renal es mayor de 10 mm, con 
deformidad de los cálices o dilatación ureteral es posible 
derivar para realización de cistouretrograma miccional 
(CUMS). Los casos de pacientes con sospecha de pielo-
nefritis aguda durante una infección urinaria, y niños con 
antecedentes familiares de poliquistosis renal son tam-
bién subsidiarios de ecografías. En general, se realiza en 
cualquier caso de sospecha de afectación renal1-6.

El cribado de la displasia de cadera en el neonato es una 
tarea nuclear para un pediatra de AP. Lógicamente, el 
proceso es, primero, diagnóstico clínico con la explora-
ción, luego se realiza la ecografía. El ultrasonido da auto-
nomía plena en esta patología, derivando en casos de 
displasia. Se diagnosticarían con alta eficacia y eficiencia 
usando el ultrasonido. Es necesaria la configuración del 
ecógrafo para medir los ángulos alfa y beta y, buscando 
la proyección adecuada, la técnica es fácil. Se buscan va-
rias estructuras como referentes, el cartílago y el hueso 
ilíaco con la cavidad cotiloidea, lo cual es fácil siempre 
que colabore el niño. La sinovitis transitoria de la cadera 
tras virasis y la enfermedad de Perthes son de fácil diag-
nóstico; usando en consulta un test rápido como es el 
ultrasonido, se realiza un diagnóstico diferencial en poco 
tiempo en los casos de cojera del niño. Esto ofrece un 
panorama clínico de gran interés7.

La ecografía de cuello debe ser realizada con transduc-
tores de alta resolución (de 7 MHz o mayores). Es espe-
cialmente útil para valorar los ganglios linfáticos, músculos, 
glándulas salivales y otras estructuras del cuello. Las 
principales indicaciones son: adenopatías, fibromatosis 
colli, sialoadenitis aguda o crónica, quistes, tumoraciones, 
remanentes tímicos, etc8,9.

La consulta por adenopatía en AP es muy frecuente, y se 
debe tener especial atención a las poliadenopatías y al 
ganglio complicado. En general, las adenovirasis y otras 
infecciones son las causantes. Las hemopatías y otros 
tumores no son frecuentes pero hay que tenerlos en 
cuenta. Algunos fármacos como la fenitoína, el fenobar-
bital y el alopurinol también lo ocasionan, pero estos 
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casos son poco frecuentes. La indicación de la ecografía 
para el estudio de las adenopatías ofrece un campo de 
interés, sobre todo en aquellos casos de poliadenopatías 
o en casos de sospecha de adenopatías abscesificadas.

Los criterios ecográficos de benignidad de una adeno-
megalia se basan en la presencia de una estructura 
ovoidea (reniforme) en el ganglio, es decir, cuyo eje 
corto sea menor de 1 cm de diámetro; la ausencia de 
irregularidad en el contorno y de hipoecogenicidad. El 
diagnóstico diferencial es variado pero siguiendo los 
criterios anteriores se pueden descartar otras patologías 
con cierta certeza. El ganglio abscesificado presenta un 
patrón característico que ayuda a realizar un tratamiento 
adecuado.

La ecografía de la glándula tiroides es de gran interés 
también, pues es posible diagnosticar un quiste tirogloso. 
Es fácil diferenciar quistes de nódulos tiroideos. El estudio 
por ultrasonido de la glándula parótida puede solucionar 
grandes problemas de diagnóstico diferencial en el estu-
dio de masas periangulares de la articulación de la 
mandíbula. La litiasis del conducto de Stenon es aprecia-
ble, y puede ayudar a diferenciar una sialoadenitis de una 
parotiditis8,9.

La principal limitación de la ecografía torácica es la pre-
sencia de aire en los pulmones y la interposición de es-
tructuras óseas de la parrilla costal. Sin embargo es útil 
para evaluar alteraciones de la pared del tórax, de la 
pleura y en el caso de opacificación del hemitórax10. Sus 
indicaciones más frecuentes son para descartar la exis-
tencia de derrames pleurales y derrame pericárdico.

La particular ubicación de los testículos en el escroto, 
permite su examen con transductores de alta resolución 
siendo la ecografía altamente sensible en la detección de 
alteraciones de los testículos, epidídimo, cordón esper-
mático y otras estructuras dentro del escroto. Es de gran 
utilidad en pediatría para investigar testículos aún no 
descendidos (criptorquidia), hidrocele, diferenciar infla-
mación de torsión testicular o de los apéndices testicu-
lares, valorar varicocele en adolescentes y toda tumora-
ción testicular o epididimaria. En el estudio del dolor 

testicular y del varicocele es imprescindible utilizar de 
manera conjunta el modo doppler.

CONCLUSIÓN

La utilización de la ecografía en pediatría de AP incre-
mentaría la calidad en el diagnóstico y seguimiento de las 
patologías más frecuentes, favoreciendo así la eficiencia 
asistencial.

Tradicionalmente, en países de nuestro entorno, el uso 
de la ecografía de forma rutinaria es una realidad. En 
nuestro medio, la formación en ecografía para un pedia-
tra se basa en la adquirida en el área de la ecografía 
neonatal11 y pediátrica en centros hospitalarios, técnica a 
la cual se debería acceder durante la formación clínica 
en la rotación en neonatología y en el resto de subespe-
cialidades pediátricas para, al final de la formación y con 
la formación continua, poder realizar una correlación 
entre las imágenes obtenidas y las patologías de los pa-
cientes pediátricos. Teniendo una visión amplia de lo más 
frecuente en ultrasonografía en las consultas de AP.

El campo de conocimientos que más hay que desarrollar 
es la ecografía abdominal11. Luego, una formación en 
ecografía de cuello y tiroides y de cadera puede conver-
tir a un pediatra en un profesional con competencias 
sólidas para estas patologías de mayor frecuencia en su 
medio clínico.

El pediatra de AP, en su actuación como pediatra general, 
puede tener acceso a la técnica de ultrasonido, lo cual 
enriquece la actuación del profesional y mejora la activi-
dad clínica, aportando además matices de motivación 
por la resolución del problema clínico que a diario se 
plantea.
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