pcurso
) e pocX At q

-
g MJAEPap

Viernes 7 de febrero de 2014
Taller:

Iniciacion al diagnostico
ecografico en nifios: disminuyendo
la incertidumbre con eco... eco...
eco...

Ponentes/monitores:

B Antonia Gil Sierra

Hospital Universitario de Mdstoles. Madrid.
B Miguel Angel Méndez Alonso

Hospital Universitario de Méstoles. Madrid.
B Aranzazu Gutiérrez Pantoja

Hospital Universitario de Méstoles. Madrid.
B Maria Garcia de las Heras Rodriguez

Hospital Universitario de Méstoles. Madrid.

Textos disponibles en
www.aepap.org

{Como citar este articulo?

Gil Sierra A, Méndez Alonso MA, Gutiérrez Pantoja A.

Ecograffa: herramienta Util para todos. En AEPap ed.
Curso de Actualizacién Pediatria 2014. Madrid: Exlibris
Ediciones; 2014. p. 507-10.

Comisidn d2 Formacion Continuada

| SISTENA NACIONAL DE SALUD l

Ecografia: herramienta
util para todos

Antonia Gil Sierra
Hospital Universitario de Mdstoles. Madrid.
antgilsi@yahoo.es

Miguel Angel Méndez Alonso
Hospital Universitario de Mdstoles. Madrid.

Aranzazu Gutiérrez Pantoja
Hospital Universitario de Mostoles. Madrid.

RESUMEN

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

B Manejo del ecdgrafo:

—  Identificar los diferentes mandos y sus funciones en dife-
rentes ecégrafos.

- Configurar los pardmetros adecuados para el drgano a
estudiar.

- Manejar hdbilmente los transductores y seleccionar el
mas adecuado para la exploracién a realizar,

B Interpretar y reconocer las imdgenes bdsicas y los artefactos:

- Reproducir y reconocer con el ecdgrafo las imagenes
bésicas, los artefactos y su utilidad.

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

—  Explicar la exploracién empleando la terminologfa propia
de la ecograffa.

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

- Identificar la ecoanatomia y la ecoestructura de
los diferentes drganos en situacién de normali-
dad seglin la edad del nifio.

—  Reconocer las variaciones de la normalidad de
la patologfa.

—  Realizar la medicién de los drganos y de los
hallazgos.

- Interpretacion del estudio ecogrdfico con pato-
logfa, identificacion del problema.

B Realizar un informe descriptivo de los hallazgos del
estudio:

—  Conocer las limitaciones del ultrasonido en
relacidn al caso clinico individual,

- Tomar decisiones con la ecograffa en situaciones
de urgencia.

- Planteamiento de diagndsticos diferenciales
segun el cuadro clinico y los hallazgos ecografi-
Cos.

—  Definir una conducta diagndstico-terapéutica
segun los resuttados del estudio.

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN PEDIATRIA

La mayorfa de las ecografias suelen ser abdominales, con
una gran variedad de estudios. En los neonatos en cuyo
estudio prenatal se les diagnosticd alguna alteracion re-
noureteral, es interesante utilizar la ecografia para la
evaluacién y seguimiento de dicho proceso. En nuestra
experiencia, la indicacién mds frecuente es como cribado
para descartar el reflujo vesicoureteral y la consecuente
estasis urinaria, con fines preventivos de dafio renal.

También se utiliza para la sospecha de estenosis del
uréter en su salida o en su desembocadura. Cuando el
didmetro de la pelvis renal es mayor de 10 mm, con
deformidad de los cdlices o dilatacidn ureteral es posible
derivar para realizacién de cistouretrograma miccional
(CUMS). Los casos de pacientes con sospecha de pielo-
nefritis aguda durante una infeccion urinaria, y nifios con
antecedentes familiares de poliquistosis renal son tam-
bién subsidiarios de ecografias. En general, se realiza en
cualquier caso de sospecha de afectacién renal™.

El cribado de la displasia de cadera en el neonato es una
tarea nuclear para un pediatra de AP Ldgicamente, el
proceso es, primero, diagndstico clinico con la explora-
cion, luego se realiza la ecografia. El ultrasonido da auto-
nomfa plena en esta patologfa, derivando en casos de
displasia. Se diagnosticarfan con alta eficacia y eficiencia
usando el uttrasonido. Es necesaria la configuracién del
ecdgrafo para medir los dngulos alfa v beta y, buscando
la proyeccién adecuada, la técnica es facil. Se buscan va-
rias estructuras como referentes, el cartflago y el hueso
iliaco con la cavidad cotiloidea, lo cual es facil siempre
que colabore el nifio. La sinovitis transitoria de la cadera
tras virasis y la enfermedad de Perthes son de fdcil diag-
ndstico; usando en consulta un test rdpido como es el
ultrasonido, se realiza un diagndstico diferencial en poco
tiempo en los casos de cojera del nifio. Esto ofrece un
panorama clinico de gran interés’.

La ecografia de cuello debe ser realizada con transduc-
tores de alta resolucion (de 7 MHz o mayores). Es espe-
cialmente Util para valorar los ganglios linfaticos, musculos,
gldndulas salivales y otras estructuras del cuello. Las
principales indicaciones son: adenopatfas, fibromatosis
colli, sialoadenitis aguda o crdnica, quistes, tumoraciones,
remanentes timicos, etc®’,

La consulta por adenopatia en AP es muy frecuente, y se
debe tener especial atencién a las poliadenopatfas y al
ganglio complicado. En general, las adenovirasis y otras
infecciones son las causantes. Las hemopatias y otros
tumores no son frecuentes pero hay que tenerlos en
cuenta. Algunos fdrmacos como la fenitoina, el fenobar-
bital y el alopurinol también lo ocasionan, pero estos



casos son poco frecuentes. La indicacién de la ecografia
para el estudio de las adenopatias ofrece un campo de
interés, sobre todo en aquellos casos de poliadenopatfas
0 en casos de sospecha de adenopatias abscesificadas.

Los criterios ecogrdficos 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 | cm de didmetro; la ausencia de
irregularidad en el contorno y de hipoecogenicidad. El
diagndstico diferencial es variado pero siguiendo los
criterios anteriores se pueden descartar otras patologfas
con cierta certeza. El ganglio abscesificado presenta un
patrén caracterfstico que ayuda a realizar un tratamiento
adecuado.

La ecografia de la gldndula tiroides es de gran interés
también, pues es posible diagnosticar un quiste tirogloso.
Es facil diferenciar quistes de nddulos tiroideos. El estudio
por ultrasonido de la gldndula pardtida puede solucionar
grandes problemas de diagndstico diferencial en el estu-
dio de masas periangulares de la articulacion de la
mandibula. La litiasis del conducto de Stenon es aprecia-
ble,y puede ayudar a diferenciar una sialoadenitis de una
parotiditis®”.

La principal limitacion de la ecograffa tordcica es la pre-
sencia de aire en los pulmones y la interposicidn de es-
tructuras dseas de la parrilla costal. Sin embargo es Util
para evaluar alteraciones de la pared del térax, de la
pleura y en el caso de opacificacién del hemitdrax®. Sus
indicaciones mds frecuentes son para descartar la exis-
tencia de derrames pleurales y derrame pericardico.

La particular ubicacidn de los testiculos en el escroto,
permite su examen con transductores de ata resolucion
siendo la ecograffa aftamente sensible en la deteccién de
alteraciones de los testiculos, epididimo, corddn esper-
mético y otras estructuras dentro del escroto. Es de gran
utilidad en pediatria para investigar testiculos ain no
descendidos (criptorquidia), hidrocele, diferenciar infla-
macién de torsidn testicular o de los apéndices testicu-
lares, valorar varicocele en adolescentes y toda tumora-
cion testicular o epididimaria. En el estudio del dolor
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testicular y del varicocele es imprescindible utilizar de
manera conjunta el modo doppler.

CONCLUSION

La utilizacion de la ecografia en pediatria de AP incre-
mentarfa la calidad en el diagndstico y seguimiento de las
patologfas mds frecuentes, favoreciendo asi la eficiencia
asistencial.

Tradicionalmente, en paises de nuestro entorno, el uso
de la ecografia de forma rutinaria es una realidad. En
nuestro medio, la formacién en ecografia para un pedia-
tra se basa en la adquirida en el drea de la ecografia
neonatal''y pedidtrica en centros hospitalarios, técnica a
la cual se deberfa acceder durante la formacion clinica
en la rotacién en neonatologfa y en el resto de subespe-
cialidades pedidtricas para, al final de la formacién y con
la formacidn continua, poder realizar una correlacién
entre las imdgenes obtenidas y las patologfas de los pa-
cientes pedidtricos. Teniendo una visién amplia de lo mds
frecuente en ultrasonograffa en las consutas de AP

El campo de conocimientos que mds hay que desarrollar
es la ecografia abdominal'’. Luego, una formacién en
ecografia de cuello y tiroides y de cadera puede conver-
tir a un pediatra en un profesional con competencias
sélidas para estas patologfas de mayor frecuencia en su
medio clinico.

El pediatra de AP en su actuacién como pediatra general,
puede tener acceso a la técnica de ultrasonido, lo cual
enriquece la actuacién del profesional y mejora la activi-
dad clinica, aportando ademds matices de motivacion
por la resolucién del problema clinico que a diario se
plantea.
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