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A. CALIDAD DE LAS EXPLORACIONES

NORMAS GENERALES

ESTUDIO ECOGRAFICO

>

Cualquier exploracion ecografica deber ser correcta y completa, es decir lo
suficientemente detallada como para valorar todos los parametros indicativos de patologia
y capaz de obtener a la vez, la mayor informacion.

En las estructuras que lo permitan, deber hacerse un estudio dinamico.

En los 6rganos pares (0jo, escroto, rifiones etc...) la exploracion sera siempre bilateral.

REPRODUCCION DE LA IMAGEN

>

La exploracién seréa reproducida en cualquiera de los sistemas de registro actualmente en
uso, con el objeto de poder ser valorada por diferentes radidlogos o en diferentes
momentos si asi fuera necesario.

Los hallazgos patologicos deben obligatoriamente documentarse y los normales segun
criterio del médico especialista que realiza la exploracion.

INFORME ECOGRAFICO

>

De toda exploracion Ecografica el Radidlogo emitird un informe completo y por escrito y
que siempre deber llevar su firma. Los informes ordinarios deberan estar antes de 24
horas y los urgentes seran inmediatos.

Dicho Informe comprender: la descripcion de los hallazgos, el diagndstico diferencial, la
impresion diagndstica, y si es preciso, recomendacién para realizar otra técnica
diagnostica.

Es conveniente contar con la Historia Clinica del paciente y/o ecografias previas del mismo.

TECNICAS INTERVENCIONISTAS. CONTRASTES

» Informar al paciente.
» Obtener el Consentimiento Informado.
PROTOCOLOS
» El uso de protocolos para determinadas patologias simplifica el estudio y aumenta la

calidad del mismo.



b) PROTOCOLOS DE ESTUDIO

Las exploraciones ecograficas deben realizarse siguiendo una sistematica, de manera que quede
garantizada la calidad de la exploracién.

Esta sistematica que detallaremos en los PROTOCOLOS DE ESTUDIO, exige que se practiguen una
serie de cortes minimos, longitudinales, transversales y oblicuos, que deberan asegurar un examen
minucioso y exhaustivo del 6rgano en estudio, asi como de sus relaciones con las estructuras vecinas.

Si el caso lo requiere se hara una ampliacion del estudio a toda la zona (otros 6rganos y aparatos).

Se definen los PROTOCOLOS mas frecuentes en la practica diaria que incluyen una serie de cortes
minimos del area a explorar, con objeto de que el estudio pueda ser evaluado por cualquier radiélogo
diferente al que ha practicado y permita la comparacion con estudios previos del paciente.

ECOGRAFIA:

Craneal

Ocular y orbitaria

Tiroides, Paratiroides, Cuello.

Mama

Abdomen

Renal

Escrotal

Pélvica (varon)

Transrectal

Ginecoldgica

Obstétrica 1° trimestre

Obstétrica 2% 3° trimestre
Musculo-esquelético

Doppler abdominal

Doppler renal

Doppler transplante (Hepatico-Renal)
Doppler periférico (Arterial y Venoso)
Doppler Troncos Supra-aorticos



ECOGRAFIA CRANEAL

Mediante angulaciones del transductor desde la fontanela anterior deben visualizarse las siguientes
estructuras:

Cortes Coronales:

¢ Lobulos frontales - Astas frontales de los ventriculos laterales
¢ Lobulos parietales y temporales. Ganglios basales

+ Tercer ventriculo - Agujeros de Monro

+ Ventriculos laterales. Plexos coroideos

¢ Lobulos occipitales - Area subtentorial

Cortes Sagitales:
¢ Linea media: Cuerpo Calloso

Tercer y Cuarto Ventriculo
Vermis cerebeloso
Cisterna Magna
¢ Parasagitales: Ventriculos Laterales. Plexos Coroideos

Sustancia blanca periventricular

Si es necesario se pueden obtener cortes a través de la escama del temporal o de la fontanela posterior.

En casos determinados puede utilizarse el Doppler-color, para valorar la vascularizacién intracraneal.



ECOGRAFIA OCULAR Y ORBITARIA

Ademas de los cortes anatémicos, la ecografia del globo y la 6rbita es un estudio dinamico y bilateral.

GLOBO OCULAR

Cortes Transversales:

¢ Cornea - Camara anterior - Cuerpo ciliar
¢ Cristalino
+ Vitreo. Pared posterior (retina, coroides, esclera)

¢ Papila — Cabeza del nervio 6ptico

Cortes Sagitales:

¢ Cornea — Camara anterior — Cristalino
¢ Papila — Pared posterior (retina, coroides, esclera)

+ Inserciones de los musculos rectos — Cuerpo ciliar

ORBITA

Cortes Transversales y sagitales:

¢ Papila
+ Nervio Optico
¢ Mdusculos extraoculares

¢ Glandula lacrimal



Doppler-Duplex- color de la 6rbita:

¢ Arteria y vena central de la retina
¢ Arteria oftalmica

¢ Vena oftdlmica superior

+ Ciliares posteriores cortas y largas

Se debe hacer un analisis del espectro midiendo velocidad pico sistélico arterial e IR. Los hallazgos
patolégicos y normales deben quedar registrados para permitir su evaluacion.



ECOGRAFIA TIROIDES Y CUELLO

Cortes transversales

¢ Ambos I6bulos e itsmo (parte superior, media e inferior)

¢ Cadenas ganglionares yugulares

Cortes Sagitales
¢ Carotida - Lobulo derecho

¢ Itsmo

¢ Carotida - Lobulo izquierdo

Doppler Duplex color

¢ Vascularizacion de la glandula
¢ Vascularizacion de lesiones focales

¢ Valoracion de vasos adyacentes



ECOGRAFIA DE LA MAMA

Cortes transversales:

¢ Cuadrante supero-externo mama derecha e izquierda
¢ Cuadrante supero-interno mama derecha e izquierda
¢ Cuadrante infero-externo mama derecha e izquierda

¢ Cuadrante infero-externo mama derecha e izquierda

Cortes sagitales:
¢ Axila derecha e izquierda
¢ Cuadrantes externos ambas mamas

¢ Cuadrantes internos ambas mamas

Una lesion debe ser estudiada al menos en dos cortes perpendiculares y se medird su didmetro maximo.

La ecografia de mama tiene una importante indicacion en los procedimientos intervencionistas.



ECOGRAFIA ABDOMINAL-RENAL-RETROPERITONEO

Cortes Transversales:

¢ Area pancreatica - Vena esplénica

¢ Parénquima hepatico - Suprahepaticas

¢ Parénquima hepético - Division Portal

+ Hilio hepatico - Vesicula biliar

¢ Lobulo derecho hepatico - Rifion derecho
¢ Bazo - Rifion izquierdo

¢ Retroperitoneo

Cortes Sagitales:
¢ Lobulo izquierdo hepético - Aorta
¢ Lobulo izquierdo hepético — Vena cava
+ Hilio hepético - Porta hepatis
+ Via biliar principal - Vesicula biliar
¢ Lobulo derecho hepético - Rifion derecho

¢ Bazo - Rifién izquierdo

Si se aprecian hallazgos patoldgicos se afiadirdn todos los cortes oblicuos necesarios para definirlos.

En el paciente pediatrico se recomienda iniciar el estudio por la exploracién de la vejiga. Ademas es
aconsejable realizar la medicion renal con el paciente en posicion decubito prono.



ECOGRAFIA RENAL

Cortes transversales:

¢ Hilio renal-Seno renal

+ Polo superior e inferior

Cortes Sagitales:
¢ Parénquima renal - Lobulo derecho hepéatico/bazo.

¢ Eje mayor longitudinal (medida)

¢ Seno-Hilio renal

Cortes Transversales y Sagitales de la Vejiga distendida.



ECOGRAFIA ESCROTAL

Cortes transversales:

¢ Itsmo del testiculo derecho e izquierdo.
¢ Cabeza de epididimo derecho e izquierdo

¢ Parénquima testicular derecho e izquierdo

Cortes Sagitales:

+ Itsmo testicular (derecho e izquierdo)
+ Epididimo derecho e izquierdo

¢ Parénquima testicular derecho e izquierdo

El tamafio y la ecogenicidad de cada testiculo y epididimo deben ser comparados con el contralateral.

En sospecha de torsion/epididimitis en necesario el Doppler-color para evaluar el flujo sanguineo.



ECOGRAFIA PELVICA (VARON)
Se realiza con vejiga suficientemente distendida.

Cortes Transversales:

¢ Vejiga
¢ Vesiculas seminales

¢ Prostata

Cortes Sagitales:
¢ Vejiga
¢ Préstata linea media.

¢ Prostata, I6bulos derecho e izquierdo.

El Doppler-color puede ayudar a detectar areas de neovascularizacion en la prostata.

No obstante, la valoracion idonea de la préstata debe hacerse por ecografia transrectal.



ECOGRAFIA TRANSRECTAL

Cortes Transversales y Longitudinales:

En zona media medir los tres diametros para calcular volumen.
¢ Capsula prostatica
¢ Prostata periférica
¢ Prostata Central

¢ Vesiculas seminales

Valoracién de la Prostata periférica con Doppler-color



ECOGRAFIA GINECOLOGICA
Puede realizarse por via transvaginal o transabdominal, esta Ultima con vejiga suficientemente distendida.

Cortes Transversales:

¢ Fondo — Cuerpo uterino
¢ Endometrio — Miometrio
¢ Cervix

¢ Anejo derecho e izquierdo.

Cortes Sagitales:
¢ Utero linea media — Endometrio

¢ Anejo derecho

¢ Anejo izquierdo



ECOGRAFIA OBSTETRICA 1° TRIMESTRE

Cortes Transversales:

*

*

Cortes Sagitales:

*

*

Fondo — Cuerpo uterino

Ambos anejos

Utero en plano medio

Ambos anejos

En el Corte idéneo:

*

*

*

Visualizacion y Medicién del saco gestacional
Medicion del diametro craneo-caudal del embrién

Latido cardiaco



ECOGRAFIA OBSTETRICA 2°Y 3° TRIMESTRE
a) EN LA MADRE:
Cortes en la direccion mas apropiada para visualizar:
¢ Ndmero de fetos
¢ Presentacion fetal
¢ Placenta (localizacién, grado de envejecimiento)

¢ Cuantificacion de liquido amnidtico

b) EN EL FETO:

Cortes transversales:

¢ Diametro biparietal (Talamo - cavum septum pellucidum)
+ Cuatro cavidades cardiacas
¢ Circunferencia abdominal (confluencia v. umbilical - v. porta)

+ Rifiones - Vejiga

Cortes Sagitales:
+ Longitud del fémur

¢ Columna vertebral

Las Patologias del 2° y 3° trimestre es recomendable que sean supervisadas por Radidlogos Expertos en
Patologia Fetal.



ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA
MUSCULQOS

Segun el area a estudiar cortes por lo menos en dos direcciones, paralela y perpendicular al sentido de
las fibras musculares.

RODILLA

Cortes Transversales y sagitales:

¢ Tendon del cuadriceps
¢ Bursa prepatelar
¢ Tendon patelar

+ Cartilago articular

ECOGRAFIA HOMBRO

Tendones del manguito de los rotadores

Cortes transversales:

+ Corredera bicipital (porcion intraarticular del tenddn largo del biceps)

¢ Tendones anteriores y posteriores.

Corte longitudinal:
¢ Tenddn largo del biceps

+ Valorar Bursas y Superficies 6seas

¢ Estudio dinAmico de los tendones



CADERA NEONATAL
¢ Cortes coronales a través de la epifisis femoral en: Flexion
Extension
Posicion neutra
+ lliaco recto
¢ Profundidad méaxima del techo acetabular

+ Visualizacion del pubis



ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL

Ademas del estudio Doppler color, se debe hacer un andlisis morfolégico y cuantitativo del espectro.

HIPERTENSION PORTAL:
+ Arteria Hepatica
¢ Porta principal y ramas derecha e izquierda
¢ Vena esplénica
¢ Vena mesentérica superior
¢ Venas suprahepaticas
¢ Venacava
¢ Varices: V. Esofagicas
V. Umbilical
V. Géstrica izquierda
V. Pancreéatico-duonenal

V. Esplenorrenales

Evaluacion de intervenciones quirdrgicas o percutaneas
¢ Extension completa del by-pass

+ Velocidad en el interior del injerto y proximal y distal al mismo

HIPERTENSION VASCULO-RENAL
+ Arterias y venas renales principales

¢ Arterias segmentarias (en polo superior, medio, e inferior)

Determinacion del incremento de tiempo y aceleracion en las arterias segmentarias.



ECOGRAFIA DOPPLER TRASPLANTE
TRASPLANTE HEPATICO

*

*

*

*

*

Arteria hepatica

V. Porta principal y ramas derecha e izquierda
V. esplénica

V. Suprahepaticas

V. Cava

TRASPLANTE RENAL

*

*

*

*

Arteria renal principal-anastomosis
Vena renal
A. Segmentarias (polo superior, medio e inferior)

A. Interlobares y Arcuatas (polo superior, medio e inferior)



ECOGRAFIA DOPPLER PERIFERICO: ARTERIAL

Se requiere andlisis morfolégico y cuantitativo del espectro.

Se debe seguir el trayecto del vaso la mayor longitud posible.

EXTREMIDAD INFERIOR:

Cortes Transversales:

¢ A. lliaca externa

¢ A. Femoral comin

Cortes Sagitales:
¢ A. Femoral comun

¢ A. Femoral superficial (proximal, media y distal)
¢ A. Femoral profunda

¢ A Poplitea

¢ A Tibial posterior

¢ A Peronea

EXTREMIDAD SUPERIOR
¢ A. Subclavia
¢ A Axilar

¢ A Braquial



ECOGRAFIA DOPPLER PERIFERICO: VENOSO

Requiere maniobras de compresién y Valsalva.

EXTREMIDAD INFERIOR:

Cortes Transversales:

¢ V. lliaca externa

¢ V. Femoral comln

Cortes Sagitales:

¢ V. Femoral comun

¢ V. Femoral superficial

¢ V. Femoral profunda (proximal)
¢ Union V. Safena — V. Femoral
¢ V. Poplitea

¢ V. Tibial posterior

EXTREMIDAD SUPERIOR
¢ V. Subclavia
¢ V. Yugular
¢ V. Axilar
¢ V. Basilica
¢ V. Cefélica

¢ V. Braquial



ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCOS SUPRA-AORTICOS

Es necesario el andlisis morfoldgico y cuantitativo del espectro.

Cortes Transversales y sagitales:

*

*

*

A. Carétida coman

Bifurcacion carotidea-Bulbo carotideo
A. Cardtida externa

A. Carétida interna

A. Vertebral



C) CALIDAD TECNICA-EQUIPAMIENTO

1. UBICACION

En términos generales, los equipos de Ecografia deberan estar adscritos al Servicio de Radiologia y
deberian agruparse en una misma area dentro del Servicio, a poder ser en salas contiguas dentro de la
unidad, para permitir el intercambio de pacientes entre los distintos aparatos.

Por condicionantes especificos algunos aparatos podrian estar ubicados en otras areas como quiréfanos,
urgencias. pero siempre gestionados por Radiologos.

En Centros de Atencion Primaria con suficiente numero de pacientes se podrian instalar uno o mas
equipos de Ecografia bajo la responsabilidad del Radidlogo, con objeto de preservar la calidad de los

estudios.

2. CARACTERISTICAS

Los equipos de Ecografia pueden ser Basicos o de Alta Tecnologia (Doppler-color).

Segun las caracteristicas de la Unidad donde vayan a ubicarse, habra que considerar el nimero y tipo de
los ecégrafos necesarios.

En los hospitales con docencia o centros de referencia al menos uno de los ecografos deber ser Doppler-
color.

En cualquier caso, estardn dotados de un numero suficiente de transductores, con una gamma de
frecuencias que permita el estudio adecuado de los diferentes drganos y estructuras.

Asimismo deberan disponer de transductores endocavitarios (transrectal, transvaginal, etc.) si se requiere
practicar estas técnicas.

Todo equipo deber llevar, al menos un Sistema de Registro, adecuado a las prestaciones del propio
aparato.

3. ASEPSIA

A fin de evitar la propagacion de infecciones nosocomiales, es imprescindible limpiar los transductores
después de cada estudio y al final de la jornada practicar una desinfeccion de los mismos segun la

normativa de la empresa proveedora.

4. MANTENIMIENTO

Es conveniente una revision semestral, que incluya un ajuste del aparato a las especificaciones técnicas
iniciales.

e Test de control de calidad (AIUM):

e Sensibilidad

e Calibracién de la distancia

e Calibracién de los calipers

e Registro

e Zona muerta

e Resolucion axial

e Resolucion lateral

e Time gain compensation

e Sistemas de reproduccion



Hay que tener en cuenta la vida media de un ecégrafo, que esta calculada aproximadamente entre 6-8
afios, asi como la actualizacion del mismo para disponer de las técnicas necesarias.



d) CATALOGO DE EXPLORACIONES

TIEMPO OCUPACION

CODIGO PROCEDIMIENTO SALA TIEMPO MEDICO
ECOGRAFIA GENERAL:
Abdomen completo (incluye renal) 1-(20") 1-(20")
Ocular 1-(20’) 1-(20’)
Craneal 1-(20") 1-(20")
Tiroides 1-(20") 1-(20")
Toérax 1-(20’) 1-(20’)
Mama 1-(20") 1-(20")
Renal-Vejiga 1-(20") 1-(20")
Canal Vertebral 1-(20") 1-(20")
Obstétrica (1° trimestre) 1-(20") 1-(20")
Obstétrica (2° - 3° trimestre) 1,5-(30°) 1,5-(30°)
Testicular 1-(20") 1-(20")
Pélvica 1-(20’) 1-(20’)
Transvaginal 1,5-(30’) 1,5-(30’)
Transrectal 1,5-(30’) 1,5-(30’)
Articulaciones 1-(20’) 1-(20’)
Partes Blandas (Muscular) 1-(20") 1-(20")
ECOGRAFIA DOPPLER:
Doppler periférico 2-(40") 2-(40")
Doppler troncos supra-adrticos 1,5-(30°) 1,5-(30°)
Doppler transcraneal 2-(40") 2-(40")
Doppler orbitario 2-(40") 2-(40")
Doppler abdominal 2-(40") 2-(40")
Doppler trasplante 2-(40) 2-(40")
Doppler pene 3-(60") 3-(60’)
Doppler fetal 3-(60’) 3-(60’)
Doppler con potenciador 2-(40) 2-(40")
ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA:
Biopsia con aguja 2-(40) 2-(40")
Drenaje de Abscesos y Colecciones 2,5-(50) 2,5-(50)
Intervencionista de mama (arpon) 2,5-(50") 2,5-(50')
Intervencionista de térax 2-(40") 2-(40")
Intervencionista abdominal 2-(40) 2-(40")
Intraluminal 3-(60") 3-(60)
ECOGRAFIA FUERA DE LA UNIDAD:
Portatil 3-(607) 3-(60’)
Intraoperatoria 3-(60) 3-(60’)
Intracavitaria 3-(60") 3-(60)
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