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Conceptos basicos
y botones

José Juan Diaz, Reza Salman Roghani,

Padideh Baran y Mohammad R. Nezamabadi

1.1.  Modos de ultrasonido
Los modos de ultrasonido mds comunes en la ecografia
neuromusculoesquelética (NMSK, por sus siglas en in-
glés) son B, M y Doppler (modos de color y potencia).'
El modo B, también conocido como “modo de bri-
llo”, muestra informacién estructural en una imagen
2D utilizando niveles de escala de grises (es decir, bri-
llo) y es el modo mads utilizado en la ecografia NMSK'
(Figura 1.1).
El brillo de una imagen, conocido como ecogeni-
cidad, viene determinado por el reflejo de las ondas
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sonoras. Estd influenciado por las caracteristicas del haz
de sonido y la densidad del tejido.

Hiperecoico. Cuando los ecos regresan con una
amplitud alta, aparecen mds brillantes que el tejido
circundante.

Hipoecoico. Cuando hay muy pocos ecos, la estruc-
tura parece mds oscura que el tejido circundante.

Anecoico. Cuando una estructura no refleja las on-
das sonoras, el drea correspondiente aparece oscura o
negra en la imagen de ultrasonido.

El modo M, también conocido como modo de mo-
vimiento, es un tipo de ultrasonido que registra los ecos
que regresan en una sola linea de la imagen del modo
B que se muestra a lo largo del tiempo. El modo M en
tiempo real se utiliza con frecuencia en la ecografia para
localizar partes del cuerpo en movimiento, como el co-
razén y sus cavidades, por ejemplo, en la ecocardiogra-
fia (Figura 1.2).!

Doppler color. La ecografia de flujo color es un mo-
do que se aplica al equipo para convertir las ondas so-
noras en colores codificados, que luego se superponen a
una imagen del modo B correspondiente para codificar
con colores el flujo sanguineo y la movilidad de los teji-
dos (Figura 1.3).2

Power Doppler. Este modo detecta el movimien-
to en diferentes niveles de flujo sin investigar la direc-
cién o la velocidad del flujo. Proporciona informacién
adicional para afecciones inflamatorias crénicas, como
la epicondilitis lateral y las enfermedades reumatoideas
(Figura 1.4).2
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Figura 1.1. Modo B. Imagen ecografica
en modo B que muestra una vista
transversal del tunel carpiano. La
imagen muestra diferentes tonos de
gris, que indican diferentes densidades
de tejido. Se observa una pequena
area circular oscura, la cual representa
un espacio ocupado por liquido: la
arteria cubital. La textura del fondo

es granular, tipica de las imagenes
ecograficas. (© Reza Roghani 2024.
Todos los derechos reservados).

Figura 1.2. Modo M. Imagen
ecografica en modo M del corazén. Se
observan patrones de ondas ritmicas
que representan el movimiento
cardiaco. Debajo del ultrasonido, una
linea verde de electrocardiograma
muestra los latidos cardiacos
correspondientes con intervalos
regulares. La imagenilustra la
sincronizacién entre el movimiento
del corazén y la actividad eléctrica.
(© Reza Roghani 2024. Todos los
derechos reservados).
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Figura 1.3. Imagen de ultrasonido
que muestra una vista transversal de
las estructuras internas del cuerpo. La
imagen incluye sefales Doppler color,
con dreas rojas y azules que indican

la direccion y la velocidad del flujo
sanguineo. Una escala de colores a la
izquierda representa la velocidad del
flujo. (© Reza Roghani 2024. Todos los
derechos reservados).

Figura 1.4. Power Doppler. La
hiperemia en una articulacion CMC
afectada por la inflamacién en la artritis
reumatoide se detecta mediante el
Power Doppler. Esta técnica identifica
el aumento del flujo sanguineo, pero
no mide la direccion ni la velocidad del
flujo. (© Reza Roghani 2024. Todos los
derechos reservados).

1.2.  Sondas de ultrasonido

Las sondas lineales, convexas y en forma de palo de hoc-
key son transductores de uso comun en el campo de la
NMSK? (Figura 1.5).

Sondas lineales. Estos transductores producen on-
das cuadradas planas, rectas y de alta frecuencia (7-
15 MHz) y se utilizan ampliamente para la ecografia
musculoesquelética y vascular, la evaluacién de la es-
tructura de los tejidos blandos superficiales y en guia de
procedimientos.

Sondas convexas o curvas. Estas sondas de baja fre-
cuencia (1-5 MHz) producen imdgenes proyectadas o

captadas en forma convexa o de abanico y se utilizan
principalmente para el ultrasonido de tejidos profundos
y de la columna vertebral.

Sondas en forma de palo de hockey. Son sondas
lineales de ultrasonido de alta frecuencia (7-15 MHz),
con una superficie de contacto de menor tamano, que
se utilizan para partes mds pequenas, como los dedos de
los pies y las manos.
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Figura 1.5. Sondas de ultrasonido. Se muestran tres tipos diferen-
tes de sondas de ultrasonido: una sonda lineal con una superficie
plana, una sonda convexa o Convex con una superficie redondea-
da y una sonda en forma de palo de hockey con una superficie de
contacto mas pequefia. Cada sonda tiene un mango y un cable
que se extiende desde él. (© Reza Roghani 2024. Todos los dere-
chos reservados).

Figura 1.6. Planos
anatoémicos. llustracion
de una figura humana
atravesada por tres
planos anatémicos:
sagital, frontal (coronal)
y transversal. El plano
sagital divide el cuerpo
en secciones izquierda y
derecha, el plano frontal
lo divide en secciones
delanteray trasera, y

el plano transversal lo
divide en secciones
superior e inferior. Cada
plano esta etiquetado
en consecuencia.

(© Reza Roghani 2024.
Todos los derechos
reservados).

1.3.  Plano anatémico

Hay tres formas diferentes de seccionar o dividir el cuer-
po: sagital, transversal (también llamada horizontal) y
coronal (también llamada frontal). El plano sagital di-
vide el cuerpo en dos mitades, izquierda y derecha; el
plano transversal lo divide en las mitades superior e infe-
rior, y el plano coronal lo divide en las mitades anterior
y posterior. Estos tres planos principales son perpendi-
culares entre s’ (Figura 1.6).

Plano sagital. Cuando los pacientes se acuestan en
posicién supina, trazamos una linea imaginaria vertical,
separando los lados izquierdo y derecho del cuerpo. Esta
linea es perpendicular al suelo.

— Plano frontal (coronal)

Plano transversal
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Plano transversal (plano axial). Discurre paralelo
al suelo en el paciente en posicién supina y separa la ca-
beza de los pies o la parte superior de la inferior.

Plano coronal (plano frontal). Cuando un pacien-
te esta acostado, una linea horizontal recorre la linea
media del cuerpo y divide la parte delantera (anterior)
de la parte trasera (posterior).

El plano oblicuo es un tipo de plano anatémico que
divide el cuerpo en un dngulo, sin ser paralelo a los pla-
nos sagital, coronal ni transversal. Combina elementos
de dos o0 mds de estos planos, atravesando el cuerpo en
diagonal. El plano oblicuo puede ser ttil en contextos
quirtrgicos y de diagndstico por imagen en los que es
necesario observar el cuerpo desde dngulos no estdndar,
lo que permite una visualizacién mds compleja o deta-
llada de las estructuras.

1.4. Manipulacion de la sonda

Deslizamiento. Se refiere al proceso de exploracién del
tejido a lo largo de una sola linea, paralela al eje longi-
tudinal de la sonda. La sonda de ultrasonido se mue-
ve a lo largo del cuerpo, manteniendo la alineacién con
su orientacién, lo que permite obtener imdgenes longi-
tudinales del tejido. Esta técnica proporciona una ex-
ploracién continua, capturando toda la longitud de
estructuras como musculos, tendones, ligamentos o
nervios (Figura 1.7).

Figura 1.8. Barrido de la sonda. Serie
de cinco imagenes de la sonda, cada
una alineada a lo largo del mismo eje
corto, que demuestra el movimiento de
barrido de la sonda. (© Reza Roghani
2024.Todos los derechos reservados).

Barrido. Movimiento de la sonda a lo largo de su
eje corto para ajustar el campo de la imagen ecogréficay
optimizar la visualizacién (Figura 1.8).

Compresién. El movimiento de la sonda se consi-
gue presiondndola mientras se mantiene el contacto y se
mantiene perpendicular al 4rea objetivo.

Rotacidén. Gire la sonda en sentido horario o anti-
horario, asegurdndose de que el centro permanezca fijo

Figura 1.7. Diapositiva de sonda. Secuencia de cinco sondas se-
mitransparentes superpuestas y dispuestas en linea, mostrando el
deslizamiento de la sonda. (© Reza Roghani 2024. Todos los dere-
chos reservados).
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en el centro de la imagen, mientras que la superficie de
la sonda permanece en contacto con la superficie del
cuerpo (Figura 1.9).

Balanceo. En esta técnica la sonda de ultrasonido
se inclina o balancea suavemente hacia adelante y ha-
cia atrds alrededor de su eje central. Este movimiento
se puede utilizar para ajustar el dngulo de insonacién o
para visualizar mejor las estructuras, especialmente en
dreas con contornos irregulares o dngulos dificiles. El

Figura 1.9. Rotacion de la sonda. Serie de dos imagenes de la son-
da que muestra la rotacion en sentido antihorario de la misma, con
el centro fijo en el mismo lugar. (© Reza Roghani 2024. Todos los
derechos reservados).

Figura 1.10. Balanceo
de la sonda. Secuencia
de tres imagenes de la
sonda que muestra la
técnica de talon-punta,
en la que la sonda
mantiene el contacto
con el cuerpo para
ilustrar el balanceo

de la sonda. (© Reza
Roghani 2024. Todos los
derechos reservados).

Figura 1.11. Exploracién en abanicado. Serie de tres imagenes
que muestra la inclinacién de la sonda alrededor de su eje longitu-
dinal mientras mantiene su punto de contacto, lo que ilustra eficaz-
mente el proceso de abanico de la sonda. (© Reza Roghani 2024.
Todos los derechos reservados).

balanceo de la sonda puede ayudar a optimizar la ca-
lidad de la imagen, garantizar una mejor cobertura del
drea que se estd explorando y capturar una representa-
cién mds precisa del tejido o la estructura (Figura 1.10).

Abanicado. Ajuste el dngulo de la sonda a lo largo
de su eje corto sin cambiar su punto de contacto con la
superficie del cuerpo (Figura 1.11).

1.5.  Funciones de la maquina de ultrasonido
En esta seccién se ofrece una descripcién general de las
funciones esenciales de un equipo de ultrasonido. Se
puede acceder a estas funciones mediante teclas fisicas o
digitales, y la informacién proporcionada es general pa-
ra garantizar su relevancia en la mayoria de los disposi-
tivos. Es fundamental familiarizarse con estas funciones
cuando se trabaja con equipos de ultrasonido.*

Encendido/apagado. Esta funcién permite al usua-
rio encender o apagar el dispositivo. Muchos dispositi-
vos también tienen un modo de suspension.
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Seleccionar/cambiar sondas. Elige el paciente, la
sonda y el tipo de examen.

Desplazamiento (rack ball o bola de desplaza-
miento). Una funcién de desplazamiento, como una
bola de seguimiento, le permite mover el cursor por una
imagen o un mend. La bola de desplazamiento le per-
mitird recorrer los Gltimos segundos de la imagen des-
pués de que esta se haya congelado.

Congelar (freeze). Esta tecla detiene el funcionamien-
to del ultrasonido y fija la imagen visible en ese momento.

Guardar (save). Guarda una imagen o un videoclip
en el disco duro.

Ganancia. Modifica la potencia total de los ecos de
retorno, lo que afecta al brillo de la imagen.

Compensacién de ganancia de tiempo. Ajusta la
intensidad de los ecos que regresan a diferentes profun-
didades para crear una imagen de ultrasonido ilumina-
da de manera uniforme.

Cambio de modo. Al pulsar el botén del modo M
en la mdquina, esta cambiard al modo M. Del mismo
modo, al pulsar el botén Doppler, el modo cambiard a
Doppler en color, y asi sucesivamente. Normalmente,
cuando se seleccionan diferentes modos (como el mo-
do B junto con el Doppler o el modo M), la mayoria de
las computadoras estin configuradas para mostrar una
pantalla “doble”.

Profundidad. Para ajustar la profundidad del haz
ultrasénico, puede aumentarla o disminuirla segtin sea
necesario.

Figura 1.12. Sombra. Imagen de
ultrasonido que muestra la seccion
transversal de un antebrazo. El texto
“corteza del radio” esta etiquetado en rosa,
lo que indica la ubicacion del hueso radio.
Dos flechas blancas sefialan los reflejos
debajo de la corteza 6sea, donde las
ondas sonoras no pueden penetrar, lo que
demuestra el artefacto de sombra.

(© Reza Roghani 2024. Todos los

derechos reservados).

Enfoque (foco). Modificar o anadir zonas focales me-
jora la calidad de la imagen a profundidades especificas.

1.6.  Artefactos

Las imdgenes de ultrasonido captadas por las mdqui-
nas pueden mostrar elementos que no existen, conoci-
dos como artefactos. Estos artefactos pueden facilitar o
dificultar la comprensién visual de la imagen por par-
te del intérprete. A continuacién, se muestran algunos
ejemplos de artefactos comunes que se observan con
frecuencia.’

Sombras. Las estructuras que absorben el sonido
pueden reflejarlo total o parcialmente, lo que da lugar a
una sefal mds débil procedente de un reflector fuerte o
una estructura absorbente (Figura 1.12).

Sombra en los bordes. Cuando se utilizan imdgenes
de ultrasonido, los mdrgenes de las estructuras circula-
res, como las formaciones quisticas o los grandes vasos,
a menudo aparecen poco claros debido a una fina som-
bra actstica. Esto se debe a que las ondas sonoras se re-
flejan tangencialmente en la superficie curva o la pared
quistica, lo que permite que solo unos pocos ecos regre-
sen al transductor (Figura 1.13).

Realce posterior. Fendmeno en la ecografia en el
que las estructuras situadas detrds de una zona de conte-

nido liquido, como un quiste o un vaso sanguineo, apa-
recen mds brillantes (hiperecoicas) debido a la reduccién
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Figura 1.13. Sombra de borde. Imagen
ecografica que muestra una vista
transversal del tejido del tunel carpiano,
con tres flechas blancas que resaltan una
fina sombra acustica debajo del borde de
la arteria cubital. Esto ilustra el artefacto de
sombra de borde. (© Reza Roghani 2024.
Todos los derechos reservados).

Figura 1.14. Realce posterior. Imagen
ecografica que muestra una vista
transversal del antebrazo distal con un
area circular oscura etiquetada como “UA”
en el lado derecho, que indica la arteria
cubital. Dos flechas blancas sefalan lineas
hiperecoicas debajo de la arteria cubital.
(© Reza Roghani 2024. Todos los derechos
reservados).

de la atenuacién de las ondas ultrasénicas. Dado que el
liquido permite que las ondas sonoras lo atraviesen con
una resistencia minima, llega mds energfa a los tejidos
mids profundos, lo que provoca un aumento de la ecoge-
nicidad en la regién posterior. Este artefacto se observa
comunmente en quistes simples y otras estructuras ane-
coicas, lo que ayuda a su identificacién y diferenciacién
de las masas sélidas (Figura 1.14).

Reverberacién. Cuando las ondas sonoras cho-
can con capas altamente reflectantes antes de regresar
al transductor, rebotan entre las dos capas, provocando

ecos y reverberaciones. Un ejemplo es la reverberacion

que se produce cuando se inserta una aguja en el tejido
para realizar una inyeccién (Figura 1.15).

Cola de cometa. Es como un eco en la parte delan-
tera y trasera de un reflector potente, como una bala.

Efecto espejo. Artefacto comtn en la ecograffa en
el que aparece una imagen duplicada e invertida de una
estructura en el lado opuesto de un reflector potente,
como la corteza 6sea. Esto ocurre cuando las ondas so-
noras rebotan en una superficie altamente reflectante
antes de regresar al transductor, creando la ilusién de
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Figura 1.15. Reverberacion. Imagen
ecografica que muestra una vista
transversal de la muneca; cinco flechas
blancas sefalan una estructura en forma
de escalera que aparece mas brillante en
el ultrasonido, con dreas més oscuras entre
ellas situadas debajo de la corteza désea.

(© Reza Roghani 2024. Todos los derechos
reservados).

Figura 1.16. Efecto espejo.magen
ecografica que muestra una vista
transversal de la muiieca, con dos flechas
blancas: una hueca indica el tendén flexor
profundo de los dedos y otra sélida seiiala
suimagen especular debajo de la corteza
del hueso radio. (© Reza Roghani 2024.
Todos los derechos reservados).

una estructura adicional mds alld del limite anatémico
real (Figura 1.16).

Anisotropia. Artefacto comtn en la ecografia mus-
culoesquelética en el que la ecogenicidad de una es-
tructura, como un tendén o un ligamento, cambia en
funcién del dngulo del haz de ultrasonidos. Cuando el
transductor es perpendicular a la estructura, esta apare-
ce brillante (hiperecoica). Sin embargo, a medida que el
dngulo se desvia, la estructura se vuelve mds oscura (hi-
poecoica), lo que puede simular una patologia. Este arte-
facto es especialmente notable en tendones, ligamentos y
nervios, por lo que es necesario colocar la sonda con cui-
dado para garantizar una interpretacion precisa.

1.7. Ecogenicidad

La ecogenicidad es un término utilizado para describir
la capacidad de un tejido para reflejar o transmitir ondas
ultrasénicas a otros tejidos. En funcién de su ecogenici-
dad, una estructura puede clasificarse como hiperecoi-
ca (aparece en blanco en la pantalla debido a una mayor
reflexidn), hipoecoica (aparece en gris en la pantalla de-
bido a una mayor transmisién) o anecoica (aparece en
negro en la pantalla).® Las diferentes estructuras muscu-
loesqueléticas presentan ecogenicidades variables en la
ecografia debido a su composicién y capacidad para re-
flejar las ondas sonoras.
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Figura 1.17. Ecogenicidad 6sea.

Imagen ecogréfica que muestra una vista
longitudinal del radio distal en el antebrazo.
Una flecha blanca destaca la corteza 6sea,
que aparece como una linea brillante e
hiperecoica con sombra acustica posterior.
(© Reza Roghani 2024. Todos los derechos
reservados).

Figura 1.18. Ecogenicidad del nervio. Dos imagenes ecogréficas, etiquetadas como (a) y (b), muestran las vistas del eje largo y del eje cor-
to del tunel carpiano, con flechas blancas que resaltan el nervio mediano. (© Reza Roghani 2024. Todos los derechos reservados).

Hueso. Aparece como una linea cortical brillante
(hiperecoica) con sombreado completo debajo debido a
su alta impedancia actstica (Figura 1.17).

Cabe senalar que el ultrasonido solo puede evaluar
las superficies externas de los huesos en fracturas meno-
res que presentan una rotura clara en la linea hiperecoica.
No obstante, investigaciones recientes han demostrado
que el ultrasonido es fiable para detectar erosiones dseas
articulares. En algunos casos, se ha descubierto que el
ultrasonido identifica mds erosiones que la radiografia.

Nervios. Cuando se escanean axialmente, los nervios
pueden aparecer como manchas lineales dispuestas en
patrones paralelos en las imdgenes de ultrasonido. Estas
manchas se conocen como fasciculos neuronales, que se
distinguen del tejido circundante debido a su naturaleza
hipoecoica. Aparecen mds oscuras en comparaciéon con

10

el tejido circundante. Estdn separadas por bandas hipe-
recoicas (mds brillantes) que corresponden a las capas de
tejido conectivo. Cuando se observan en seccidn trans-
versal, los nervios tienen un aspecto de panal de abeja
que consiste en regiones hipoecoicas esféricas rodeadas
por un fondo hiperecoico (Figura 1.18).

Tendones. En las imdgenes ecogréficas, los tendones
presentan un patrén fibrilar caracteristico. En el plano
longitudinal, aparecen como lineas hiperecoicas parale-
las (fibras de coldgeno) dentro de un fondo ecogénico
intermedio (matriz proteoglicana). En el plano trans-
versal, los tendones son puntos brillantes y punteados
dentro de una estructura hiperecoica, circular u ovoide.
Debido a su naturaleza anisotrépica, la ecogenicidad de
los tendones varia con el dngulo del haz de ultrasonido.
Para una visualizacién 6ptima, es necesario que el haz
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Figura 1.19. Ecogenicidad del tendén. Dos
imagenes de ultrasonido, etiquetadas como
(@) y (b), muestran la eminencia tenar de

la mano. (a) Una flecha destaca el tenddn
flexor largo del pulgar en el eje largo. (b) El
mismo tenddn se muestra en el eje corto.
(© Reza Roghani 2024. Todos los derechos
reservados).

sea perpendicular a las fibras del tendén, a diferencia
de los nervios, que mantienen su ecogenicidad de for-
ma mds consistente en diferentes dngulos (Figura 1.19).

Fibras musculares. Cuando se observan longitudi-
nalmente, los musculos aparecen menos reflectantes en
la ecografia (hipoecoicos) y muestran bandas ecogénicas
lineales del perimisio. En las imdgenes transversales, es-
tas bandas aparecen como puntos ecogénicos que se ase-
mejan a una noche estrellada (Figura 1.20). Debido a la
orientacién variable de las fibras musculares, son suscep-
tibles a errores de anisotropia, al igual que los tendones.

Vasos y quistes liquidos. En las imdgenes de ul-
trasonido, los vasos suelen aparecer como estructuras

anecoicas (oscuras) con bordes bien definidos, arterias

que muestran un flujo pulsdtil y venas que muestran
compresibilidad bajo presién. El ultrasonido Doppler se
utiliza a menudo para visualizar el flujo sanguineo, reve-
lando patrones de color que diferencian el flujo arterial
y el venoso (Figura 1.21). Los quistes liquidos, como los
quistes sinoviales o ganglionares, también son anecoicos
y suelen aparecer redondos u ovalados con bordes lisos,
mostrando a menudo un realce actstico posterior debi-
do a la baja atenuacién de las ondas sonoras que atra-
viesan el liquido. Estos quistes suelen carecer de ecos
internos, a menos que se compliquen por una hemorra-
gia 0 una infeccién.
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Figura 1.20. Ecogenicidad muscular. Dos imagenes de ultrasonido, etiquetadas como (a) y (b), muestran diferentes vistas del tejido mus-
cular. (a) Las flechas resaltan las fibras musculares hipoecoicas en el eje largo. (b) El perimisio que rodea las fibras musculares aparece de
forma prominente en un patrén de “noche estrellada” en el eje corto. (© Reza Roghani 2024. Todos los derechos reservados).

Figura 1.21. Ecogenicidad de los vasos. Dos imagenes ecogriéficas, etiquetadas como (a) y (b), muestran la regidn poplitea. La imagen
(@) es una imagen en modo B que muestra un drea encerrada en un circulo con una flecha blanca que sefala la arteria poplitea. La imagen
(b) utiliza imagenes Doppler en color para resaltar el flujo sanguineo en rojo y amarillo dentro de la misma area encerrada en un circulo,
nuevamente marcada con una flecha blanca. (© Reza Roghani 2024. Todos los derechos reservados).
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