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INTRODUCCION

Dada la importancia que ha adquirido el ultrasoni-
do como ayuda diagnostica en la medicina moder-
na, y la necesidad del medio en conocer sus aplica-
ciones, limitaciones, funcionamiento, etc., es que
he decidido publicar en este articulo los conceptos
bésicos del uso de ultrasonido (US) en medicina en-
focandolos sobre todo a su aplicacion en ginecolo-
gia y obstetricia. No estd demas hacer notar que
como los otros métodos diagnosticos, el US no su-
ple una clinica deficiente; sin embargo, estd fuera
de toda duda que su uso racional e inteligente apor-
ta a la medicina moderna una de las armas mas im-
portantes en lo que va de la presente década.

La historia del US podriamos remontarla a 1794
cuando el italiano Spallanzini intuye y teoriza so-
bre la existenia de Ultrasonidos, reflexionando so-
bre la forma de volar de los murciélagos; sin em-
bargo, es hasta 1942 en que el neurdlogo Vienes
Dussik lo aplica para estudiar el cerebro humano.(l)
La limitacion de su uso se vio detenido por el poco
avance de la tecnologia en este campo y es hasta
1968 que la electronica cambi6 de forma notable
el rumbo de los sonidos y su aplicacion en medici-
na, marcando 1974(5) un hito en este avance con
la introduccion de la escala de grises en los aparatos
y su consagracion como método diagnoéstico de la
medicina actual.

Para tener una idea mejor de la forma en que los
ultrasonidos son usados en la elaboracion de image-
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nes del cuerpo humano, es necesario conocer las
bases fisicas en que se fundamenta cada uno de
estos aparatos, come cita Dr. Carrera en su libro
"En este campo arido por no comun para el médi-
co, pero es el complejo basamento sobre el que se
asienta el proceso diagnostico".(1)

Concepto de Ultrasonido

Los US no son mas que ondas sonoras impercepti-
bles al oido humano. Lo que hace que un sonido
sea audible o no para el humano es la frecuencia.
Tenemos pues que manejar el concepto de frecuen-
cia aplicado a los sonidos. Por definicion frecuencia
es el namero de oscilaciones por segundo de la onda
sonica, su unidad es el Hercio (Hz),(1) asi:

Frecuencia

Denominacion

Menos de 16 Hz
de 16 - 16,000 Hz
de 1600 - 10" Hz
mayor de 10°

Infrasonido
Sonidos audibles
Ultrasonidos
Hipersonidos

1 Hz= 1 oscilacién/segundo

En base a esta frecuencia podemos clasificar los so-
nidos asi:

Tenemos pues, que los ultrasonidos abarcan una
gran gama de frecuencia; de hecho las usadas en
métodos diagnosticos oscilan entre 1 MHz y 10
MHz y en ginecologia y obstetricia las usadas son
de 2.5- 3.5MHz.(2)
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Para producir estas frecuencias tan altas existen di-
versas formas, asi: Diapasones, sirenas, silbatos de
Calton, etc. Sin embargo, la produccion de US de
alta frecuencia se basa en dos fendmenos fisicos:
La magneto construccion y la piezo electricidad: (1)
la primera solo produce US hasta de 30,000 Hz,
la segunda es la usada en los aparatos de US actua-
les y fue descubierto por los hermanos Curie 1880
y consiste basicamente en la propiedad de ciertos
cristales (cuarzo, titanato de bario) en sufrir una
deformacion mecanica (dilatdndose y contrayén-
dose), que origina vibraciones y se convierte en
un emisor sonoro, cuando son sometidos a una
compresion de impulsos eléctricos. Asi variando
la frecuencia de los impulsos eléctricos obtendre-
mos la frecuencia sonica que deseamos. Cuando
la frecuencia sénica se acerca a 1 MHz la longitud
de onda del haz sonoro se acerca a la longitud de
onda de luz, por lo tanto adquiere las mismas
propiedades de ésta, como ser: Reflexion, refrac-
cion, difraccion y dispersion. En una de estas pro-
piedades, la reflexién en la cual se basan los apara-
tos de ultrasonido.

El haz ultrasénico tiene que atravezar un medio, en
el caso de la medicina: El cuerpo humano, el cual
también tiene sus caracteristicas, para empezar se
asume que la velocidad del US en el organismo es
de 1500 m/s y cada tejido tiene su coeficiente de
reflexion, el cual estd dado por su densidad-(1)
Resumiendo: A mayor densidad del tejido mayor
sonido es refiejado, el aparato representa en la
pantalla y en diversos tonos de grises la mayor o
menor cantidad de reflexidon sonora, y es por esto
que se puede determinar la configuracion exacta
de un tejido que estd rodeado por otro de diferente
densidad.

Con lo anterior podemos especificar el camino del
haz sonoro en un aparato hasta la formacion de la
imagen asi: El transductor del aparato emite US en
forma intermitente, este atraviesa el medio estudia-
do y segun la densidad del tejido va reflejando el
sonido, lo cual es captado por el mismo transductor
que lo transforma en sefial eléctrica siendo pro-
cesado en forma electréonica y convertido en ima-
gen la cual es interpretada por el ecografista.

Hasta la fecha no se conoce contraindicaciéon cien-
tificamente comprobada del método y es que sobre

base tedrica es practicamente imposible que tejido
alguno pueda ser lesionado dado que las frecuen-
cias usadas tienen 100 veces menos intensidad que
los US usados terapéuticamente, ademas la emision
de el haz es intermitente y la mayor parte del tiem-
po el transductor es receptor y no emisor.(9)

Por ultimo cabe mencionar los tipos de aparatos
que existen; Estos se clasifican por el tipo de ima-
gen elaborada asi: El modo A solamente refleja es-
pigas correspondiente a los ecos recogidos. El mo-
do B la imagen en una sucesion de puntos que co-
rresponden a ios ecos, con lo cual se logra configu-
rar la forma de los 6rganos estudiados, la imagen es
bidimensional, el modo B estatico la imagen es fija
y el modo B dinamico, llamado también de tiempo
real, incorpora al aparato un elaborador de image-
nes de hasta 32 imagenes por segundo, dando im-
presion de movimiento que de hecho asi es. El modo
M usado en Cardiofonografia cuya imagen es
similar a ondas por cada latido cardiaco y que pue-
de ser usado para determinar movimientos respira-
torios del feto.

Aplicacion en Obstetricia y Ginecologia

Es este campo en el cual el ultrasonido ha tenido su
mas amplia aplicacion, debido sobre todo a la ino-
cuidad demostrada para la observacion de la gesta-
cion desde muy temprana edad.(1)

Los primeros estudios hechos en 1965 por Donald
y Col. significé por primera vez en la historia la
posibilidad de observar el huevo en forma directa,
identificando primero el saco coriénico y posterior-
mente el embridén y su complejo deciduo placenta-
rio.(1) Demas esta enfatizar sobre la importancia
de lo anterior para poder evaluar el prondstico so-
bre evolucion presente y futura de la gestacion, a
esto se agrega que las imagenes se interpretan en ge-
neral con facilidad y, con los equipos de tiempo
real, en pocos minutos se practica una exploracion
ecografica correcta. Autores experimentados en es-
ta técnica han determinado las caracteristicas eco-
graficas durante la gestacion. Es asi que en el pri-
mer trimestre la secuencia ecografica del embarazo
normal puede resumirse en los siguientes parame-
tros.
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Sa. Semana: Aparicion del saco gestacional

6a. Semana: Aparicion del embrién

7a. Semana: Aparicion del latido cardiaco

8a. Semana: Aparidon de movimientos embriona-
rios bruscos

9a. Semana: Embrion alargado, decidua basal, vesi-
cula vitelina

10a Semana: Movimientos lentos y perezosos, el
embridn ocupa 1/3 del saco gestacional

lia Semana: Embrion ocupa la mitad del saco ges-
tacional, se inicia aparicion de esbozo
cefalico

12a Semana: Aparece calota fetal.

Cada una de estas caracteristicas son perfectamente
verificables y usadas junto con la medicion de
longitud céfalo-caudal(7) para determinar la edad
gestacional. Cualquier desviacion de estas imagenes
normales podria ser una alerta que significaria ini-
cio de patologia ovular, por ejemplo: Huevo muerto
retenido, transformacion molar, abortos incom-
pletos, embarazos ectopicos,(4) (5) cada uno de
los cuales tiene sus imagenes caracteristicas.

A partir de la doceava semana el estudio fetal sigue
un orden a criterio del ecografista: Para la determi-
nacién de edad gestacional se miden principalmente
tres parametros: a) Diametro Biparietal (DBP)
perimetro cefalico b) Diametro torocoabdominal
(DTA) perimetro abdominal c¢) Longitud de fé-
mur, medida que al ser comparadas con tablas esta-
blecidas dan una confiabilidad de + 1 semana. (9)
La comparacion del crecimiento del DBP y/o peri-
metro cefalico y DTA y/o perimetro abdominal
a través del embarazo puede ser usado para deter-
minar retardo del crecimiento intrauterino (RCI).
También en el feto se ha establecido el estudio de
las estructuras intracraneales, entre las cuales po-
demos identificar perfectamente: Foramen mag-
num, fosas craneales, poligono de Willys, peduncu-
los cerebrales, zona del talamo, cisura de silvio, III
ventriculo, centriculos laterales y eco medio.(9) La
observacion y medicion de alguna de estas estructu-
ras puede determinar la existencia de alguna pato-
logia incipiente por ejemplo, hidrocefalia interna,
etc. La visualizacion de la columna vertebral, pared
abdominal, cordon umbilical, visceras abdominales,

rifiones, nos facilita el diagnostico de patologia de
estos 6rganos intra utero.

Otro 6rgano suceptible de estudio y en la observa-
cion de la cual, se ha avanzado ultimamente es la
placenta, la visualizacidon y estudio de sus caracte-
risticas ecograficas es de una importancia esencial.
Entre ellas estan: 1) Localizacion exacta del lugar
de implantacion. 2) Medicion del grosor y volumen
3) Diagnostico de desprendimiento precoz: parcial
y total. 4) Valoracion de senesencia plancetaria.(9)
5) Valoracion de migracion placentaria. 6) Diagnés-
tico de infartos, tumoraciones, etc. 7) Prediccion
de madurez pulmonar.(7)

El liquido amniotico es estudiado en su cantidad y
caracteristicas siendo importante sobre todo para
orientar en la busqueda de determinadas patologias

fetales. (8)

La investigacion de la existencia de patologias con-
comitantes con embarazo como tumoracion ovari-
ca, miomas, ectc.(3) son determinadas sin mucha
dificultad en el estudio ultrasénico.

La evaluacidon de curso y pronostico de enfermeda-
des tales como Isoinmunizacidén, diabetes(8) y
cardiopatias congénitas se hacen observando basi-
camente cuatro signos ecograficos comunes: a)
Ascitis fetal, b) Anasarca, ¢) Patologia del liquido
amniotico,(8) d) Cambios de grosor y morfologia
placentaria.

En ginecologia también el estudio ultrasénico es de
gran importancia practica. Se visualizan perfecta-
mente todos los 6rganos pélvicos y sus patologias{3):

Tumores de ovario, tamafio, localizacion, carac-
teristicas, etc., mimatosis uterina, endometrosis,
patologia endometrial (polipos), engosamientos,
posiciones uterinas, absesos pélvicos son entre
otras las patologias ginecologicas suceptibles de
diagnéstico.

Con la anterior vision panoramica de el uso de ul-
trasonido como método diagndstico he querido
sembrar el interés para que el médico se sirva de
las bondades del método y logre un paso mas en
la eterna lucha de llegar mas cerca de un diagnods-
tico correcto.
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