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|. INTRODUCCION

El ultrasonido es el método auxiliar en diagndstico y tratamiento, mediante el cual se generan
imagenes en tiempo real, de facil disponibilidad, y sin emisién de radiacién ionizante. Permite la
obtencion de imagenes diagnésticas e incluso terapéuticas, en el caso de guia de procedimientos

intervencionistas percutaneos, para el abordaje terapéutico definitivo auxiliar al médico clinico.

El procedimiento mediante el cual se puede solicitar una ecografia requiere de la gestion y justificacion
del estudio, adecuacion del estudio por motivo de envio, la generacién de la imagen diagnéstica,
emision del diagnéstico, interpretacion y envio de la informacion al médico que interconsulta.
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II. OBJETIVO

Integrar y unificar la practica diaria de ultrasonido en nuestra Institucion, con criterios homogéneos de
operatividad que establezcan con claridad y precision las caracteristicas del procedimiento de solicitud,
generacién de imagen y diagnostico, entrega de la informacion al médico solicitante e interconsulta;
todo esto con el fin de garantizar las condiciones de calidad y seguridad para el paciente y/o usuario

de este servicio.

Integrar las caracteristicas operativas de los recursos humanos suficientes e idéneos para la generar

imagenes diagnosticas.

Proporcionar al paciente, médico solicitante del estudio, familiar, tutor o representante legal,
informacion suficiente y oportuna, acerca del estudio y de las condiciones de seguridad e higiene en

gue sera realizado.
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1.2

1.3

1.4

15

POLITICAS DE OPERACION

Se debe gestionar la idoneidad y justificacion del estudio, a través de la solicitud de estudios
especiales, placa simple, ultrasonido y tomografia, del departamento de Imagenologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, “Ismael Cosio Villegas”, de tal forma, que
sea siempre preciso llevar a cabo una valoracién clinica previa adecuada del paciente antes
de solicitar la ecografia.

La redaccion del motivo de envio debera asentarse correctamente en el apartado de la
solicitud registrando el resumen clinico o datos clinicos, de laboratorio y de gabinete previos,
que justifique el estudio ecografico.

El médico radiélogo a cargo del servicio deberd evaluar la solicitud, regién a explorar y el
motivo de envio para decidir su pertinente justificacion y tiempo, asi como el requerimiento
de estudios adicionales.

La solitud debe ser enviada a través del servicio de recepcién donde debera verificarse
cédigo de estudio.

Cualquier exploracién ecogréafica debe ser correcta y completa, es decir suficientemente
detallada como para valorar todos los pardmetros indicativos de patologia y capaz de
obtener a la vez la mayor informacion.

» Los

periédicamente, incorporando las modificaciones aconsejadas para su uso.

protocolos normalizados de trabajo de cada prueba seran revisados

> Todos los estudios deben contar:
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o lIdentificacion del paciente en la imagen diagnéstica.
o Fecha del estudio
o Hora del estudio.
o Nombre de la Institucion.
o Marcadores de posicién
o Marcadores anatomicos.

1.6 Al terminar el estudio, es imprescindible limpiar los transductores con solucién desinfectante
después de cada estudio.

1.7 El médico responsable debe verificar la identidad del paciente, estudio a realizar y la
correcta preparacion del paciente, si es que la requiere.

1.8 Se debe informar al paciente el tipo de estudio y el procedimiento a realizar, preservando la
intimidad del paciente, facilitando la ropa adecuada en caso necesario. La ropa para el
paciente, asi como la cubierta de la mesa de estudio, deberan ser sustituidas después de
cada estudio, con ropa limpia o desechable

1.9 Para la realizacién de estudios en los que se aplican procedimientos percutaneos guiados
por imagen o endocavitarios, el médico deberd recabar previamente la carta de
consentimiento informado. Se deberan aplicar las técnicas de asepsia y antisepsia,
necesarias para la prevencion de enfermedades transmisibles.

1.10 EI médico radiélogo debe contar con el conocimiento de los métodos especificos de trabajo
para cada categoria del personal profesional que realiza estudios de ultrasonografia
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diagndstica, asi como los protocolos de exploracion que correspondan al nivel resolutivo
diagndstico del establecimiento.

1.11 Si el procedimiento o estudio es realizado por Médicos Residentes, deben estar
supervisados por el Medico Responsable.

1.12 Las exploraciones ecogréaficas deben realizarse siguiendo una sisteméatica, de manera que
gquede garantizada la calidad de la exploracion. Esta sistemética exige que se documente
mediante imagen y con un examen minucioso y exhaustivo el érgano de estudio, asi como
sus relaciones con estructuras vecinas.

1.13 En estructuras que lo permitan debera hacerse un estudio dinAmico.

1.14 En érganos pares la exploracion sera siempre bilateral.
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1.1 ECOGRAFIA MAMARIA

1.0 Indicaciones para la realizacion del estudio

Identificaciéon y caracterizacion de una anormalidad palpable y evaluacion de hallazgos clinicos y de
imagen previos.

Guia de procedimientos intervencionistas.

Evaluacién de problemas asociados con implantes mamarios.

Establecer plan de tratamiento.

La sonografia de mama es la técnica de evaluacién de masa palpable en mujeres menores a 30 afios
y en mujeres lactantes y embarazadas.

La solicitud de la evaluacién debe estar apropiadamente indicada por el personal médico institucional.
Informacion clinica importante debe ser proporcionada para su correcta evaluacion asi como

mastografias previas o recientes para su correlacion ecografica, en el caso que sean necesarias.

2.0 Especificaciones del equipo

La ecografia de mama debe realizarse con transductores lineales de alta frecuencia, con una

frecuencia en promedio de al menos 7 MHz. Los equipos permiten ajustes electronicos ajustando
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correctamente la zona focal. En general, la alta frecuencia debe ser capaz de adecuar la penetracion a

la profundidad de interés.

3.0 Especificaciones de la evaluacién

La ecografia de mama debe correlacionarse con la mastografia y otros estudios de imagen
asi como con evaluacion fisica dirigida al area en cuestion. Si la ecografia se ha realizado
previamente, la evaluacion reciente debe ser comparativa. Una lesién en cualquier area de

la mama debe evaluarse en dos proyecciones perpendiculares, una vista es insuficiente.

Al menos una imagen de la lesion debe obtenerse sin calipers. Las dimensiones maximas

de la masa deben registrase en dos dimensiones.

Las imagenes deben estar etiqguetadas como mama derecha o izquierda, localizacion de la
lesion, y orientacion del transductor respectivamente (por ejemplo, transversal o longitudinal
y radial o antiradial). La localizacion de la lesion debe registrarse, el cuadrante debe estar
especificado o la localizaciéon puede indicarse con uso de referencia de las manecillas del

reloj y la distancia del pezén a la lesion en un diagrama de la mama.

Debe caracterizarse la lesién: tamafio, forma, ecogenicidad, caracteristicas de los
margenes, orientacién y atenuaciéon (por ejemplo sombras o realces). Las caracteristicas

deben ser descritas de acuerdo al Sistema Bl — RADS.
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5. La caracterizacion de una masa con sonografia es altamente dependiente de factores
técnicos asi como del operador.
6. Se debe considerar la profundidad, ganancia, zona focal apropiadas para optimizar la

imagen. El paciente debe posicionarse correctamente para minimizar el grosor de la mama a

evaluar.

4.0 Procedimientos intervencionistas en mama

Los procedimientos intervencionistas que pueden realizarse en mama incluyen los siguientes, pero no

son limitados a: aspiracién de quistes, localizacién pre quirlrgica mediante arpén, procedimientos

terapéuticos, y biopsia con aguja fina, y sistema de vacio. En nuestra institucion se realiza biopsia

guiada por ecografia, de corte con aguja fina tipo tru cut.

1.

Una examinacion completa del &rea de interés debe realizarse antes del procedimiento.

Un transductor de alta frecuencia con una frecuencia central de 7.0 MHz o mayor es usada
para la imagen de mama y son disponibles para la guia de procedimientos intervencionistas.
Con estos transductores, la visualizacién continua de la instrumentacion es posible.
Dependiendo de la configuracion del transductor, la geometria del haz acustico, y la ruta de
entrada, una porcion pequefia de la aguja con un foco ecogénico o, si la guja entra alineada

con el haz y perpendicular, la aguja debe ser visible en todo momento.
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1.2 ECOGRAFIA ABDOMINAL Y RETROPERITONEAL.

Dependiendo de las indicaciones clinicas, una examinacion puede incluir el abdomen completo y/o

retroperitoneo, un solo érgano o varios érganos. Para algunos pacientes, pude enfocarse la evaluacién

ecografica a las indicaciones clinicas o para seguimiento de patologia ya conocida. En algunos casos,

las evaluaciones adicionales y/o especializadas pueden necesitarse (por ejemplo Doppler espectral,

color y/o energia). Aunque no es posible detectar muchas de las anormalidades usando una

evaluacion ultrasonogréfica del abdomen y/o retroperitoneo, la adhesién a la siguiente guia puede

maximizar la probabilidad de deteccion de patologia.

1.0 Indicaciones para la realizacion del estudio

Las indicaciones para la evaluacion ecografia de abdomen y/o retroperitoneo incluyen, pero no se

limitan a:

a. Dolor abdominal, de flancos y / o de espalda.

b. Signos o sintomas referidos de abdomen y / o retroperitoneo tales como ictericia o hematuria.
c. Anormalidades palpables tales como masa u organomegalia.
d. Valores de laboratorio alterados o hallazgos anormales en otras evaluaciones de imagen
sugestivas de patologia abdominal y/o retroperitoneal.
e. Seguimiento de patologia sospechada o conocida.
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Un ultrasonido puede

K.
l.

Evaluacioén pre y postransplante.

Trauma abdominal.

Busqueda de enfermedad metastasica o una neoplasia oculta.

Evaluacién de anormalidades congénitas sospechadas.

Planeacion para la guia de procedimientos invasivos.

Sospecha de estenosis pildrica hipertréfica o intosuscepcion.

m. Evaluacién de patologia del tracto urinario.

contraindicaciones absolutas.

realizarse cuando hay una

razon médica

Busqueda de liquido libre o loculado peritoneal y/o retroperitoneal.

justificada.

No existen

La evaluacion ecogréfica debe proveer suficiente informacion que permita realizar una interpretacion

correcta de los hallazgos ecogréficos.

Los requerimientos deben originarse por el médico clinico u otro personal de salud bajo direccién

médica. Debe acompafiarse de informacion clinica relevante y consistente con el requerimiento de la

evaluacion.
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2.0 Especificaciones del equipo

La ecografia de abdomen y/o retroperitoneo debe dirigirse con equipos en tiempo real, preferiblemente
usando transductores sectoriales, convexos o lineales. El equipo debe ajustarse al operador para usar
la frecuencia clinicamente apropiada, utilizando sondas de resolucién y has de penetracion apropiada.
Para preadolescentes y pacientes pediatricos, frecuencias promedio de 5 MHz o mayores pueden
servir, y en neonatos un transductor de alta frecuencia es necesario. Para adulto, frecuencias
promedio entre 2 y 5 MHz son muy comunes. Cuando los estudios Doppler se realizan, la frecuencia
Doppler puede diferir de la frecuencia de imagen. La calidad de la imagen debe optimizarse mientras

se mantiene exposicion ultrasonografica total tan baja como sea razonable.

3.0 Especificaciones de la evaluacién

Doppler espectral, color o energia puede ser Util para diferenciar estructuras vasculares de las no

vasculares en cualquier localizacién. Las mediciones pertinentes deben realizarse para cualquier area
normal o anormal.

a. Higado. La evaluaciéon de higado debe incluir imagenes en ejes longitudinal, axial y transverso.

El parénquima hepatico debe evaluarse en busqueda de patologia focal y/o difusa. Si es

posible, la ecogenicidad del higado debe compararse con la del rifién derecho o bazo. Ademas

de la evaluacion de:
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1. Vasos hepaticos principales y perihepéticos, incluyendo vena cava inferior, venas
hepaticas, vena porta principal y, si es posible, las ramas derecha e izquierda de la vena
porta.
2. Lobulos hepéticos y, si es posible, hemidiafragmas y espacio pleural adyacente.
3. Para la evaluacién vascular de higado nativo o transplantado, la evaluacién Doppler debe

documentar las caracteristicas de la direccion del flujo. Las estructuras vasculares a incluir
arterias intrahepaticas y principales, venas hepaticas, vena porta principal, porcién
intrahepatica de la Vena Cava Inferior, via venosa colateral, y cortocircuitos vasculares

transyugular intrahepaticos portosistémicos.

b. Vesicula y Via Biliar. Una evaluacién de la vesicula biliar adecuada debe realizarse con una

vesicula adecuadamente distendida en la manera de lo posible. En la mayoria de los casos, el
ayuno antes de la evaluacion electiva debe permitir una adecuada distencién de una vesicula
biliar funcionante normal. En pacientes pediatricos, el ayuno no es necesario en todos los
casos. La evaluacion de la vesicula biliar debe incluir vistas en eje longitudinal-axial y
transversal obtenidas con el paciente en decubito supino. Otra posicion tal como decubito
lateral, de pie, y prono pueden ayudar a la evaluacién. Las medidas deben auxiliar en
determinar el grosor de la pared vesicular.

Los conductos intrahepaticos pueden evaluarse obteniendo vistas del higado demostrando
ramas derecha e izquierda de la vena porta. Las imagenes Doppler pueden usarse para

diferenciar arterias y venas de ductos biliares. La via biliar intra y extrahepatica debe evaluarse
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para descartar dilatacion, aumento en el grosor de su pared, defectos de llenado intraluminales
u otra patologia. La via biliar en la porta hepatis debe medirse y documentarse. Cuando sea

visible, el ducto biliar comun en la cabeza pancreética debe evaluarse.

Pancreas. En la manera de los posible, todas las porciones del pancreas deben identificarse
(cabeza, proceso uncinado, cuerpo y cola). Administrar agua via oral o un agente de contraste
puede mejorar la visualizacion del pancreas. Debe evaluarse: anormalidades parenquimatosas,
conducto biliar comin en conducto pancreatico, regién

el la cabeza pancredtica,

peripancreética en el caso de adenopatias y/o liquido.

Bazo. Vistas representativas del bazo en ejes longitudinal-axial y transversal deben obtenerse.
la medida longitudinal del bazo puede ser util en la evaluacibn de esplenomegalia. La
ecogenicidad del rifion izquierdo debe compararse con la ecogenicidad esplénica cuando sea

posible. Debe demostrarse el hemidiafragma izquierdo y el espacio pleural adyacente.

Intestino. Puede evaluarse aumento en el grosor de su pared, dilatacién, hipertrofia muscular,
masas, vascularidad y otras anormalidades. La ecografia de piloro y estructuras circundantes
pueden indicarse en la evaluacion de pacientes pediatricos con emésis. La compresion

sonografica ayuda a observar el apéndice y otras asas intestinales.

Liguido peritoneal. Debe observarse si se encuentra libre o loculado, incluirse en la evaluacion

la extension y localizacién de cualquier fluido identificado.
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Para la evaluacion de los espacios peritoneales por sangrado después de trauma cerrado, la
evaluacion debe enfocarse a la busqueda de liquido (FAST, también conocido como evaluacion
sonogréfica dirigida al trauma). Las imagenes en planos longitudinal y transverso debe
obtenerse en el cuadrante superior derecho a través del area del higado con atencion a
colecciones periféricas a la glandula hepatica y en el espacio subhepéatico. Imagenes en
planos longitudinal y transverso deben obtenerse en el cuadrante superior izquierdo a través
del &rea del bazo con atencién a colecciones liquidas periféricas al bazo. Imagenes longitudinal
y transversal se obtienen de abdomen derecho e izquierdo en area de las correderas
parietocdlicas para evidenciar liquido libre. Imagenes en longitudinal y transverso de pelvis son
obtenidas para evaluar liquido libre pélvico.

Pared abdominal. Incluye imagenes de la pared en la localizacién de sintomas o signos. La
relacién de cualquier masa identificada con peritoneo debe demostrarse. Cualquier defecto en
el peritoneo y pared abdominal muscular debe documentarse. La presencia o ausencia de
intestino, liquido u otro tejido contenido dentro del defecto de pared debe documentarse. Debe
obtenerse evidencia de la lesion con el paciente erecto y /o con el uso de maniobras de
Valsalva. El doppler puede ayudar a definir las relaciones de los vasos con una masa
detectada.

Rifiones. La evaluacion de rifiones nativos o transplantados debe incluir vistas longitudinal-axial
y transversa de los riflones. Se debe evaluar cortical y pelvis renal. Las mediciones maximas
de la longitud renal deben registrarse. La ecogenicidad renal debe compararse con el higado o

bazo adyacente. Los rifiones y regiones perirrenales deben evaluarse.
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Para la evaluacion vascular de los rifiones nativos y transplantados, la imagen Doppler puede

usarse:

1. Para valorar la permeabilidad venosa y arterial.

2. Para evaluar estenosis arterial. Para esta aplicacién, el dngulo ajustado para medir las
velocidades sistélica pico deben realizarse proximal, central y distalmente en la porcion
extrarrenal de las arterias renales principales en la manera de lo posible. La velocidad
sistolica pico de la aorta adyacente debe también documentarse para calcular la relacién de
las velocidades sistélicas pico renal y aortica. La evaluacién espectral de las arterias
intrarrenales puede evaluarse como evidencia indirecta de estenosis proximal en la arteria
renal principal.

3. Para la evaluacién vascular de rifiones transplantados, la evaluacion Doppler debe usarse
para documentar la permeabilidad vascular y las caracteristicas del flujo sanguineo. Las
estructuras que pueden incluirse son arteria y vena renal principal, anastomosis venosa y
arterial, vena y arteria iliaca y arterias intrarrenales.

i. Vejiga urinaria y estructuras adyacentes. Imagenes en eje longitudinal y transverso de la vejiga
urinaria a distencion asi como de su pared deben incluirse. La luz vesical o anormalidades de
la pared deben anotarse. Dilatacion u otra anormalidad distal ureteral deben documentarse.
Los planos transverso y longitudinal pueden usarse para demostrar cualquier contenido
residual postmiccional, el cual debe ser cuantificado y reportado.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre DR. ROBERTO DRA. ALOISIA P. IIEKL:I.Zlilélé'I’}‘: LIC. GABRIELA | DR.VICTORG. | DR.PATRICIO
SOTELO ROBLEDG | HERNANDEZ MORALES FLORES HERNANDEZ SANTILLAN
MORALES SUAREZ MARTINEZ MORALES DOHERTY
SUBDIRECTOR
JEFEDEL | ol ravenTo | JEFADEL | ADSCRITAAL | i ir Sl | pirector
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO|DEPARTAMENTO| [y~ <o oo 0o MEDICO
DE IMAGENOLOGIA | |\ cenoLogia | PE PLANEACION | DE PLANEACION v
PARAMEDICOS
Firma
Fecha 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS PARA PARA ECOGRAFIA

DIAGNOSTICA

Codigo: NCDPT

13

Rev.

1

Hoja: 19

De: 138

Glandulas Suprarrenales. Cuando es posible, en neonatos y nifios pequefios, en etapa infantil,

imagenes en ejes longitudinal-axial y transverso de las glandulas pueden obtenerse. Las

glandulas suprarrenales normales son menos comunmente observadas por ultrasonido en

adultos.

posible.

Aorta. Deben obtenerse imagenes representativas de aorta abdominal, en la manera de lo

Vena cava inferior. Anormalidades en su permeabilidad pueden evaluarse mediante imagen

Doppler. Filtros de vena cava, y catéter pueden ser localizados con respecto a las venas

hepaticas y o renales.
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1.3 ECOGRAFIA PROSTATICA

La evaluacion ecografica de la glandula prostética y estructuras circundantes es usada en el
diagnostico de cancer de prostata, crecimiento prostatico benigno, prostatitis, absceso prostético,
anomalias congénitas, e infertilidad masculina y para el tratamiento y seguimiento de las patologias
anteriormente descritas. Para el escrutinio de cancer de prostata, una combinacién de evaluacién
rectal digital y un test de antigeno prostatico especifico en suero usualmente sirven como
procedimiento inicial. La biopsia guiada por ultrasonido de la préstata es mejor reservada para la
evaluacién de aquellos pacientes quienes tienen un tacto rectal anormal o un nivel de antigeno
prostatico elevado.

Las técnicas ecograficas recientes, en escala de grises, Doppler color, y Doppler energia no son
suficientes para confirmar o excluir la presencia de cancer de préstata. En pacientes con sintomas
urinarios bajos, el ultrasonido es util para documentar el tamafio de la glandula.

La ecografia de prostata y estructuras circundantes debe realizarse solo cuando hay una razén médica

valida, y la evaluacion es necesaria por su informacion diagnéstica.
1.0 Indicaciones
La ecografia de préstata incluye las siguientes indicaciones pero no se limitan a:

a. Guia de biopsia en la presencia de un examen rectal digital anormal y elevacién de PSA

(Antigeno Prostatico Especifico).
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Evaluacién del volumen prostético antes del tratamiento médico, quirargico o terapia de
radiacion.

Sintomas de prostatitis con un absceso sospechado.

Evaluacion de anomalias congénitas.

Infertilidad.

Hematospermia.

2.0 Especificaciones de la evaluacién

Préstata. La ecografia transrectal es el procedimiento de eleccion, ya que la calidad de
imagen es superior a las vias abdominal o transperineal. Sin embargo, en pacientes en
quienes no es posible, un ultrasonido transperineal puede usarse para dirigir la biopsia. La
via transabdominal puede usarse para obtener un tamafio prostatico aproximado en

algunas ocasiones.

La préstata debe obtenerse en al menos dos planos ortogonales, sagital y axial o
longitudinal y coronal, del apex a la base de la glandula. Un volumen estimado es
determinado por medicién en tres planos (volumen= longitud x altura x ancho x ‘.52). El
volumen prostatico puede correlacionarse con el nivel de PSA.

Debe buscarse masas focales, evaluarse su ecogenicidad, simetria y continuidad de sus
margenes. La evaluacion Doppler color y energia son utiles en la deteccion de areas de

incremento de la vascularidad que puedan usarse para detectar sitios potenciales de
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biopsia. El tejido graso peri prostatico y el has neurovascular deben tener simetria y la
misma ecogenicidad. El curso de la uretra prostatica debe documentarse, cuando es
posible, una asimetria entre el tejido periuretral derecho e izquierdo asi como su impacto
sobre la base de la vejiga debe documentarse.
b. Vesiculas Seminales, Vasos Deferentes, y Espacios Perirectal. Debe registrase el tamafio,

forma y posicién, simetria, y ecogenicidad de la insercibn de las vesiculas seminales
dentro de la préstata via los ductos eyaculatorios y sus extensiones craneal y lateral.
Particular atencion debe darse a la forma normal de las vesiculas seminales asi como su
unién con la préstata. En pacientes con infertilidad, los vasos deferentes deben evaluarse.
La presencia y tamafio de las vesiculas seminales, ductos eyaculatorias, millerianos, o
quistes del utriculo prostatico o evidencia de obstruccion de las vesiculas o ductos

eyaculatorios deben ser documentados.

3.0 Especificaciones del equipo

Se usan transductores transrectales en tiempo real usando la frecuencia clinicamente apropiada, con

equipos modernos, esas frecuencias son usualmente de 6 MHz o mayores. Frecuencias menores

pueden ser necesarias en ultrasonidos transabdominales con ventana acustica de vejiga urinaria.

Se deben usar fundas apropiadas para cubrir el transductor endorectal y, desinfectar el transductor

después de su uso.
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1.4 ECOGRAFIA ESCROTAL

1.0 Indicaciones

Incluyen las siguientes pero no se limitan a:

a. Evaluacion de dolor escrotal, incluyendo, y no limitado, a trauma escrotal, isquemia / torsién,
infeccion o enfermedad inflamatoria.
b. Evaluacién de masa inguinal palpable, escrotal o testicular.
c. Evaluacion de asimetria escrotal, edema o crecimiento.
d. Documentacion de hernias escrotales.
e. Deteccion / evaluacion de varicocele.
f. Evaluacion de infertilidad masculina.
g. Seguimiento de hallazgos ecogréficos previos indeterminados.
h. Localizacién de testiculos no descendidos.
i. Deteccion de tumores ocultos primarios en pacientes con tumores de células germinales
metastasicos.
j. Seguimiento de pacientes con neoplasias testiculares previas, leucemia o linfoma.
k. Evaluacién de anormalidades sospechas o encontradas en otros estudios de imagen.
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.  Evaluacién de condiciones intersexo.

2.0 Especificaciones de la evaluacién

Los testiculos deben evaluarse en al menos dos planos, longitudinal y transversal. Las imagenes
deben obtenerse en las posicione superior, media e inferior de los testiculos. Las vistas longitudinales
deben obtenerse centralmente asi como medial y lateral. Cada testiculo debe evaluarse en su
totalidad, asi como cabeza, cuerpo y cola del epididimo cuando técnicamente sea factible. El tamafio y
ecogenicidad de cada testiculo y epididimo debe compararse con su contralateral. La comparacion de
los testiculos, incluyendo escala de grises, Doppler color, es mejor con imagenes en transverso. El
grosor de la piel escrotal debe evaluarse. Si una anormalidad es palpable es indicacién de dirigirse la
ecografia sobre esa area.

Estructuras extratesticulares deben evaluarse. Las maniobras de Valsalva o posicién erecto pueden

necesitarse. Cualquier anormalidad deben documentarse.

3.0 Especificaciones del equipo

La evaluacion ecogréfica de escroto debe realizarse con un ultrasonido en tiempo real, preferiblemente
usando un transductor de 7 a 14 MHz. Un transductor convexo o sectorial con bajas frecuencias puede
ser necesario si el escroto es muy grande y el reconocimiento de las estructuras es dificil debido a la
descompensacion entre la resolucién y el has de penetracion. La frecuencia Doppler debe ser tan alta

como sea posible para proveer una maxima resolucion y deteccién del flujo.
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1.5 EVALUACION DE TIROIDES Y PARATIROIDES

1.0 Indicaciones

Se incluyen las siguientes, pero no se limitan a:

a. Evaluacion de la localizacién y caracteristicas de masas de cuello palpables, incluyendo un
aumento de volumen de la glandula tiroides.

b. Evaluacién de anormalidades detectadas por otros métodos de imagen, por ejemplo, un nédulo
tiroideo detectado en tomografia computada, tomografia por emisién de positrones, o imagen
de resonancia magnética, o vista en otra evaluacion ecogréfica de cuello (por ejemplo,
carotideo).

c. Evaluaciéon de anormalidades de laboratorio.

d. Evaluacion de la presencia, tamafio, y localizacién de la glandula tiroides.

e. Evaluacion de pacientes con alto riesgo de enfermedad neoplasica tiroidea oculta.

f. Seguimiento por imagen de nddulos tiroideos previamente detectados, cuando esta indicado.

g. Evaluacion de metéastasis regionales en pacientes con sospecha o carcinoma tiroideo
diagnosticado antes de la tiroidectomia.
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h. Evaluacion de enfermedad recurrente 0 metastasica regional ganglionar después de

tiroidectomia total o parcial por carcinoma tiroideo.

Evaluacién de glandula tiroides por sospecha de nédulos antes de la cirugia de cuello por
enfermedad no tiroidea.

Evaluacién de la glandula tiroides por nddulos tiroideos antes de la ablacion de la glandula con

radionuclidos.

k. Identificacion y localizacibn de anormalidades paratiroideas en pacientes con
hiperparatiroidismo conocido o sospechado.
|.  Evaluacién del nimero y tamafio del aumento de volumen glandular paratiroideo en pacientes
guienes son sometidos a cirugia paratiroidea previa o terapia de ablacion con sintomas
recurrentes de hiperparatiroidismo.
m. Localizacion de anormalidades de tiroides / paratiroides o ganglios linfaticos cervicales
adyacentes para biopsia, ablacién u otro procedimiento intervencionista; y
n. Localizacion de implantes autélogos de paratiroides.
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2.0 Especificaciones de la evaluacién

a. Glandula tiroides. Debe examinarse con el cuello en hiperextensiéon. Los lébulos derecho e

izquierdo de la glandula deben ser representados en sus planos longitudinal y transverso.
Deben registrarse imagenes de la glandula incluyendo planos superior, medio e inferior de los
porciones lobulares derecho e izquierdo; imagenes en longitudinal de las porciones medial y
lateral de ambos I6bulos, y al menos una imagen en transverso del istmo. El tamafio de cada
I6bulo debe registrarse en tres dimensiones anteroposterior, transverso y longitudinal. El
grosor (medida anteroposterior) del istmo tiroideo en transverso debe ser registrado. La
evaluacién Doppler color puede usarse como apoyo a la imagen en escala de grises si se
localizan lesiones focales o difusas tiroideas. Frecuentemente es necesario extender la imagen
para incluir tejidos blandos por arriba del istmo. La examinacion también debe incluir una breve

evaluacién de los compartimentos laterales del cuello.

Las anormalidades deben ser registradas por imagen en forma mas representativa que permita
el reporte y documentacion de lo siguiente:
1. Localizacién, tamafio, niamero, y caracteristicas de las anormalidades significativas,

incluyendo medidas de los n6dulos y anormalidades focales en tres dimensiones.

2. Localizacion de anormalidades de naturaliza difusa o focal, incluyendo la evaluacion de la

vascularidad de la glandula.
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3. Las caracteristicas sonogréaficas de cualquier patologia tiroidea con respecto a la
ecogenicidad, composicion (grado de cambios quisticos), margenes (lisos o irregulares),
presencia y tipo de calcificaciones (si estan presentes), y otros patrones sonogréficos; y
4. Presencia y tamafio de cualquier ganglio linfatico anormal en los compatimentos laterales

de cuello.

En pacientes sometidos a tiroidectomia parcial o completa, el lecho tiroideo debe ser registrado
con imagenes en planos longitudinal y transverso. Cualquier masa 0 quiste en la region del
lecho debe medirse y reportarse. Ademas, deben evaluarse los compartimentos laterales del
cuello.

Cuando es posible, debe de compararse estudios de imagen previos.

Guia ecografica debe usarse para la toma de biopsia de anormalidades tiroideas u otra masa
de cuello o para otros procedimientos intervencionistas.

Evaluacion de Ganglios Linfaticos Cervicales. La examinacién sonografica de alta resolucion
del cuello es usada para el estadiage de pacientes con cancer tiroideo y otro cancer de cabeza
y cuello y en la sobrevida de los pacientes después del tratamiento de tal patologia. En estos
pacientes, el tamafio y localizacion de ganglios linfaticos anormales deben registrarse. Las
caracteristicas sospechosas tales como calcificacién, areas quisticas, ausencia de un hilio
central, forma redondeada, y vascularidad deben documentarse. La localizacion de un ganglio
linfatico anormal debe registrarse de acuerdo a la clasificacion nodal basada en imagen

desarrollada por Som y colaboradores, como corresponde a la clasificacion nodal clinica
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desarrollada por el Comité Americano de Cancer y la Academia Americana de Cirugia de
Otorrinolaringologia — Cabeza y Cuello, o en una forma de permitir referencias clinicas para
guia de la localizacién de nédulos anormales para el sistema

Paratiroides. Una evaluacion de la glandula paratiroides debe incluir imagenes en la region y
localizacién de la glandula. Uno de los usos importantes del ultrasonido paratioideo es tratar de
localizar adenomas paratiroideas en pacientes con hiperparatiroidismo primario para ayudar
con el plan quirurgico.

La evaluacién debe realizarse con el cuello en hiperextension y deben incluirse imagenes en
longitudinal y transversal de las arterias cardtidas en la linea media en forma bilateral y
extenderse a la bifurcacion de la arteria carétida superiormente al opérculo toracico
inferiormente. Como las glandulas parétidas pueden estar ocultas por debajo de las claviculas
en el cuello inferior y mediastino superior, puede ser Util pedir al paciente que trague o pase
saliva durante la examinacion con contraste en tiempo real. La ecografia Doppler color, poder y
espectral pueden ayudar. En el mediastino superior deben buscarse intencionadamente con un
transductor adecuado por el angulo superior de la muesca esternal. En forma extraordinaria,
los adenomas paratiroideos pueden observarse intratiroideos. Aunque las glandulas
paratiroides normales son usualmente no visibles con tecnologia ecogréfica reciente, se
pueden ver siempre que muestran un aumento de volumen. Cuando son visibles, su
localizacién, tamafio y nimero deben documentarse, y medirse en tres dimensiones. Las
relaciones de cualquier glandula paratiroides a la glandula tiroides deben ser bien registradas,

si es aplicable.
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Cuando es posible, la comparacién con otros estudios de imagen debe realizarse.
La guia ecogréfica debe ser usada para toma de biopsia de anormalidades u otras masas del

cuello.

3.0 Especificaciones del equipo

Los estudios de tiroides y paratiroides deben realizarse con un transductor lineal. El equipo debe ser
ajustado al operador asi como, la frecuencia clinicamente apropiada debe ser tan alta como lo
requiera cada operador del equipo. Para la mayoria de los pacientes, las frecuencias promedio de 10 a
14 MHz o mayores son Utiles, aunque algunos pacientes pueden requerir un transductor de baja
frecuencia para una mayor profundidad. Si la glandula es profunda o extremadamente grande un
transductor convexo puede requerirse para la evaluacién de sus dimensiones. La resolucion debe ser
con la calidad suficiente para evaluar la morfologia interna de las lesiones visibles. Las frecuencias
Doppler deben ser optimizadas para la deteccion del flujo. La informacion diagnostica debe

optimizarse para mantener una exposicion sonografica total tan baja como razonablemente sea

posible.
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1.6 ECOGRAFIA PELVICA

La evaluacién ecogréfica de las estructuras pélvicas femeninas deben realizarse solo cuando hay

una razobn médica valida, en algunos casos evaluaciones adicionales 0 examinaciones

especializadas pueden ser necesarias.

1.0 Indicaciones

Incluyen las siguientes pero no se limitan a:

Dolor pélvico;

Amenorrea;

Dismenorrea (dolor menstrual);

Menorragia (sangrado menstrual excesivo);

Metrorragia (sangrado uterino irregular);

f.  Menometrorragia (sangrado uterino irregular excesivo);

Seguimiento de anormalidades detectadas previamente;

Evaluacién, monitoreo, y/o tratamiento de pacientes infértiles;

i. Menstruacion tardia, pubertad precoz, o hemorragia vaginal en prepuberes;

j- Hemorragia postmenopausia.
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k. Anormalidades o examinaciones técnicamente limitadas;

I. Signos o sintomas de infeccion pélvica;

Anormalidades detectadas en otros estudios de imagen;

n. Evaluacién de anomalias congénitas;

Hemorragia excesiva, dolor o signos de infeccion después de cirugia pélvica, o aborto;
p. Localizacion de un dispositivo intrauterino;

g. Escrutinio de neoplasia en pacientes con alto riesgo;

r. Incontinencia urinaria o prolapso de 6rgano pélvico; y

s. Guia de procedimientos intervencionistas o quirdrgicos.

2.0 Especificaciones de la evaluacion

Esta seccibn detalla la evaluacién para realizar cada 6rgano y regién anatomica en la pelvis femenina.
Todas las estructuras relevantes deben ser identificadas por via transbdominal y/o transvaginal. En
algunos casos, ambas pueden necesitarse. La via transrectal o transperineal pueden ayudar en
pacientes quienes son candidatos para la introduccion de la sonda endocavitaria y en la evaluacién del

paciente con prolapso de 6érgano pélvico.
a. Preparacion pélvica general. Para una ecografia pélvica transabdominal completa, el paciente
debe acudir con la vejiga, en general, bien distendida para desplazar asas intestinales del

campo de vision. Ocasionalmente, la sobre distencién de la vejiga puede comprometer la
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evaluacién. Cuando esto ocurre, la imagen debe ser repetida después del vaciado parcial de la

vejiga urinaria.

Para la ecografia transvaginal, la vejiga debe estar preferiblemente vacia. El médico debe
introducir el transductor endocavitario en tiempo real. Debe tenerse en consideracion tener una
enfermera acompanante de acuerdo a las necesidades del paciente.

Utero. La vagina y el Gtero pueden usarse como marcas anatémicas o puntos de referencia
para otras estructuras pélvicas, ya sea normales o anormales. En la evaluacion del utero, el
seguimiento debe evaluarse: 1. El tamafio uterino, forma y orientacion; 2. El endometrio; 3.
Miometrio; 4. Cérvix. La vagina es marca anatdmica para la evaluacion del cérvix o segmento

inferior uterino.

La longitud uterina promedio es evaluada en ejes longitudinal del fondo al cérvix (al orificio

cervical externo, si éste puede identificarse). La profundidad del utero (dimension
anteroposterior) es medida en eje axial de anterior a posterior, perpendicular a la longitud. El
ancho maximo es medido en eje transaxial o coronal. Si se realiza la evaluacion volumetria del
cuerpo uterino, el componente cervical debe ser excluido.

Anormalidades del utero deben documentarse. EI miometrio y cérvix deben ser evaluados por
sus contornos, ecogenicidad, masas y quistes. Las masas que pueden requerir seguimiento o
intervencion deben ser medidas en al menos dos dimensiones, sin embargo usualmente no es

necesario medir todos los miomas.
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C.

El endometrio debe ser analizado por su grosor, anormalidades focales, y la presencia de
liqguido o masas en su cavidad. El endometrio debe medirse en una imagen medio sagital,
incluyendo las porciones anterior y posterior de la base endometrial y excluir el miometrio
hipoecoico adyacente y cualquier fluido endometrial. La evaluaciéon de endometrio debe
realizarse en base a las variaciones esperadas con la fase menstrual y con los suplementos
hormonales. Si el endometrio es dificil de evaluar en su totalidad o pobremente definido, este
debe ser asi reportado. La sonohisterografia puede ser (til en la evaluacion de pacientes con
hemorragia uterina anormal o disfuncional o para clarificar un engrosamiento endometrial
anormal. Si el paciente tiene un dispositivo intrauterino, debe documentarse su localizacion.
Cuando sea posible, una reconstruccion coronal del Utero en forma volumétrica 3 D debe
realizarse.

Anexos, incluyendo ovarios y trompas uterinas (de Falopio). Al evaluar anexos, deben
identificarse ovarios como punto de referencia ante la sospecha de patologia anexial. El
tamafio ovarico puede determinarse midiendo el ovario en tres dimensiones (longitud, ancho, y
profundidad), en vistas obtenidas en dos planos ortogonales. Cualquier anormalidad ovarica
puede documentarse. Los ovarios pueden no ser visibles en algunas pacientes, por ejemplo
previa la pubertad, después de la menopausia 0 en la presencia de un utero miomatoso
grande. Las tubas uterinas normales no son comunmente identificados. Las regiones anexiales
deben ser exploradas en sospecha de anomalias, particularmente masas o dilatacién de las

estructuras tubulares.
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Si un anexo es anormalmente identificado, sus relaciones con los ovarios deben registrarse. El
tamafio y las caracteristicas de las masas anexiales deben ser registrados correctamente.

El ultrasonido Doppler color, poder y / o espectral es util al evaluar las caracteristicas
vasculares de las lesiones pélvicas anexiales.

Fondo de saco posterior. EI fondo de saco e intestino posterior deben ser claramente
identificados. Esta area debe ser evaluada ante la presencia de liquido o masa. Si una masa es
detectada, el tamafio, posicién, forma, y caracteristicas sonogréaficas y sus relaciones a los
ovarios y el ttero deben documentarse. La diferenciacién de asas intestinales normales de una
masa puede ser dificil si solo se realiza una evaluacion transabdominal. El examen transvaginal
puede ayudar para distinguir una masa sospechosa de liquido o material de residuo intestinal

de colon rectosigmoides.

3.0 Especificaciones del equipo

La evaluacién ecografica de la pelvis femenina debe realizarse con equipos en tiempo real,

preferiblemente usando transductores convexos y / o endovaginales. El transductor debe ajustarse al

operador con la frecuencia clinicamente apropiada. Con equipos modernos, los estudios se realizan

con frecuencias de 3.5 MHz o mayores via transabdominal, y via vaginal con frecuencias de 5 MHz o

mayores.
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1.7 ECOGRAFIA OBSTETRICA

La ecografia obstétrica debe realizarse solo cuando hay una razén medica justificable. Una evaluacion
limitada puede realizarse en casos clinicos de emergencia o para el propdésito Unico de evaluar
actividad cardiaca embrionaria o fetal, posicion fetal, o volumen de liquido amnidtico. La evaluacion de
seguimiento es apropiado para el tamafio fetal o intervalo de crecimiento o reexploracién de
anormalidades previamente descritas si una evaluacién previa completa asi lo registro.

Esta guia describe los elementos clave de examinaciones sonograficas estandar en el primer, segundo
y tercer trimestre, una evaluacion anatémica detallada del feto puede ser necesaria en algunos casos,
tales como cuando existe una anormalidad o sospecha de embarazos de alto riesgo por alteraciéon
fetal congénita.

a. Ecografia del Primer Trimestre. Esta Gltima incluye la presencia, tamafio, localizacion y numero
de sacos gestacionales. Al saco gestacional debe observarse en forma intencionada saco de
yolk y embrién/feto. Cuando un embrion/feto es detectado, se debe medir vy registrar la

actividad cardiaca por un video clip bidimensional o mediante imagen en modo M. EI Gtero,

cérvix, anexos y fondo de saco deben ser examinados.

b. Evaluacién estandar del segundo o tercer trimestre. Se debe incluir presentacion fetal, volumen
de liquido amniético, actividad cardiaca, posicion placentaria, biometria fetal, nimero de fetos,
estructuras anatomicas del feto. El cérvix materno y anexos deben ser evaluados cuando
técnicamente sea posible.
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c. Evaluacién limitada. Cuando especificamente se requiere investigar una estructura o situacion
clinica se realiza una evaluacion limitada. Por ejemplo, en casos de rutina no emergencias, la
evaluacién limitada puede realizarse para confirmar actividad cardiaca fetal en pacientes con
hemorragia o verificar presentacion fetal en pacientes con trabajo de parto. En muchos casos

es apropiada solo cuando la evaluacién completa ya se ha realizado.

Evaluacién especializada. La evaluacion especializada se realiza cuando hay un problema
clinico especifico o sospecha de anomalia en base con la historia clinica, anormalidades
bioquimicas o el resultado de una ecografia estandar. Otra examinacion especializada incluye
ultrasonido Doppler fetal, un perfil biofisico, ecocardiograma fetal y medidas biométricas
adicionales.

Primer semestre
1.0 Indicaciones
Las indicaciones son las siguientes pero no se limitan a:
a. Confirmar la presencia de gestacion intrauterina,
b. Evaluacion de una embarazo ectoépico,

c. Definir la causa de hemorragia vaginal,
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d. Evaluacién de dolor pélvico,
e. Estimacion de la edad gestacional,
f. Confirmar la actividad cardiaca,

g. Imagen como complemento en la toma de un ejemplar de vellosidad coridnica,

transferencia embrionaria, localizacién y remocion de un dispositivo intrauterino.
h. Evaluacion de ciertas anomalias fetales, tales como anencefalia, pacientes de alto riesgo;
i. Evaluacion de masa pélvica materna y/o anormalidades uterinas;

j-  Medicién de translucencia nucal cuando es parte del programa de escrutinio de aneuplodia

fetal; y
k. Evaluacion de mola hidatiforme.
Comentario: la evaluacion limitada puede realizarse para evaluar intervalo de crecimiento,
estimar el volumen de liquido amniético, cérvix y la presencia de actividad cardiaca.

2.0 Especificaciones de la evaluaciéon

La ecografia en el primer trimestre puede realizarse por via transabdominal o tranvaginal. Si una

evaluacién transabdominal no es definitiva, una revision transvaginal o transperineal puede realizarse.
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a.

El dGtero (incluyendo cérvix) y anexos deben ser valorados para la correcta localizacion del saco
gestacional. Si un saco gestacional es visto, la localizacion debe documentarse. El saco
gestacional debe examinarse para corroborar la presencia o ausencia de saco de yolk o
embrion, y la longitud craneo caudal debe documentarse cuando sea posible.

El diagndstico definitivo de embarazo intrauterino puede realizarse cuando un saco gestacional
intrauterino contiene saco de yolk o embrién / feto con actividad cardiaca. Una pequefa
cantidad o coleccion intrauterina de liquido en localizacion excéntrica con un anillo ecogénico
puede verse antes de que el saco de yolk o embrion sean detectables en un embarazo
temprano. En la ausencia de signos sonogréaficos de embarazo ectépico, la coleccién de liquido
es altamente probable representativa de un saco gestacional. En estas circunstancias, el signo
intradecidual puede ayudar. El seguimiento ecografico y/o la determinacion sérica de los
niveles de gonadotropina coribnica humana es apropiada en embarazos de localizacion
intedeterminada para evitar una intervencion inapropiada en un embarazo potencialmente muy
temprano.

La longitud craneo nalgas es el indicador mas certero de la edad gestacional (menstrual) mas
gue el diametro medio del saco. Sin embargo, el diametro promedio del saco gestacional puede
ser registrado sin el embrién no es identificado.

Precauciéon debe usarse ante el diagnostico presuntivo de saco gestacional en ausencia de un
embrién definitivo o saco de yolk. Sin estos hallazgos, una coleccion liquida intrauterina podria

representar un pseudo saco gestacional asociado a un embarazo ectopico.
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b. La presencia de actividad cardiaca debe demostrarse con un video bidimensional o imagen en

d.

modo M.

Mediante ecografia transvaginal, el movimiento cardiaco es usualmente visible cuando el
embrién tiene una longitud de 2 mm o mayor, si un embribn es menor a 7 mm es Visto sin
actividad cardiaca, una ecografia subsecuente en una semana se recomienda para asegurar un
embarazo no viable.
Numero de fetos. Amnionicidad y corionicidad deben documentarse ante la presencia de

gestaciones multiples.
Anatomia embrionaria /fetal apropiada para el primer trimestre.

La region nucal debe observarse en forma intencionada, y anormalidades como higroma

quistico deben documentarse.

Para aquellos pacientes en los que se desea valorar el riesgo individual de aneuploidia fetal, una

medida muy especifica es la Translucencia Nucal durante el intervalo gestacional especifico es

necesario.

La medicion de la translucencia nucal debe usarse (en conjunto con los marcadores séricos) para

determinar el riesgo de tener un producto con aneuploidia u otra alteracion tal como defectos
cardiacos.
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En esta situacién, es importante que se mida la Translucencia Nucal de acuerdo a las guias

establecidas. Una evaluacion con calidad se recomienda para asegurar un nimero minimo de falsos

positivos y falsos negativos.

Guia para la medicion de translucencia nucal

1. Los margenes de los bordes de TN deben ser claros para permitir la adecuada posicién de los
calipers (+).
2. Elfeto debe encontrarse en plano mediosagital.
3. Laimagen debe magnificarse de tal forma que debe verse la cabeza, cuello y parte superior del
térax.
4. El cuello fetal debe encontrarse en posicion neutra, sin flexion o hiperextension.
5. El amnios debe verse separado de la linea para TN.
6. Los calipers en el ultrasonido deben usarse para realizar la medicion.
7. Los calipers electronicos debe colocarse en los margenes internos de la linea nucal.
8. Se colocan los calipers perpendicular al eje longitudinal del feto.
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9. La medida debe obtenerse del espacio mas ancho del espacio nucal.

10. Utero incluyendo cérvix, anexos y fondo de saco deben evaluarse. Las anormalidades deben

ser documentadas.

Caliper Placement

La presencia localizacion, apariencia, y tamafio de masas anexiales debe registrarse debidamente. La

presencia y niumero de leiomiomas uterinos debe documentarse. Las medidas de grandes leiomiomas

y aquellos clinicamente significativos deben ser asentados en el registro. El fondo de saco debe

evaluarse en busqueda de liquido libre.
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Segundo y tercer trimestre
1.0 Indicaciones
Las indicaciones son las siguientes pero no se limitan a:
a. Escrutinio de malformacién congénita;
b. Evaluacién de la anatomia fetal;
c. Estimacién de la edad gestacional,
d. Evaluacion del crecimiento fetal;
e. Evaluacion de hemorragia vaginal;
f. Evaluacion de dolor abdominal o pélvico;
g. Evaluacion de insuficiencia cervical;
h. Determinacién de la presentacion fetal,
i. Evaluacién de gestacion mdaltiple;
j.  Guia para la amniocentesis u otro procedimiento intervencionista,;
k. Evaluacion de la discrepancia entre tamafio uterino y la informacion clinica;
I. Evaluacién de masa pélvica;
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m. Sospecha de mola hidatiforme;
n. Seguimiento de cerclaje cervical;
0. Sospecha de muerte fetal;
p. Evaluacion del bienestar fetal;
g. Sospecha de alteracién del liquido amnidtico;

Sospecha de abrupto placentae;

Evaluacién de ruptura prematura de membranas y/o labor pretermino;

Evaluacion ante la presencia de alteracion de los marcadores bioquimicos;

Seguimiento de malformacion congénita;

Seguimiento de la localizacion placentaria;

2.0 Especificaciones de la evaluaciéon Fetal Estandar

a. Actividad cardiaca, nimero de fetos, y presentacion.

Evaluacién de condicion fetal en control prenatal tardio; y

Evaluacién de hallazgos que incrementan el riesgo de aneuploidia.

Una frecuencia cardiaca anormal o

arritmica deben ser debidamente documentados. En gestaciones multiples se requiere que se

establezcan: corionicidad, amnionicidad, comparacion de tamafios fetales, estimacion de

volumen de liquido amniético, genitales fetales.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizoé:
Nombre
DR, ROBERTO DRA. ALOISIA P. "éfl'z';i'é'é\;\': LIC. GABRIELA | DR. VICTOR G. | DR.PATRICIO
SOTELO ROBLEDG |  HERNANDEZ TORALES FLORES HERNANDEZ SANTILLAN
MORALES ' MARTINEZ MORALES DOHERTY
SUAREZ
SUBDIRECTOR
JEFEDEL | b MeTo | JEFADEL | ADSCRITAAL | R ROl | oo ror
DEPARTAMENTO e DEPARTAMENTO|DEPARTAMENTO| 7. ~C VEDICO
DE IMAGENOLOGIA | ')~ o oo\ |DE PLANEACION | DE PLANEACION v
PARAMEDICOS
Firma
Fecha 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Codigo: NCDPT

INSTITUTO NACIONAL DE 13

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS 1

Rev.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS De: 138
TECNICOS PARA PARA ECOGRAFIA

DIAGNOSTICA

Hoja: 45

b.

Estimacién cualitativa o semicuantitativa de liquido amnidtico. Aunque es aceptable para
médicos expertos la estimacion cualitativa de liquido amni6tico, la estimacién semicuatitativa es
mejor descriptiva para este propdsito (por ejemplo, indice de liquido amnidtico, un bolsillo

anico mas profundo, y un bolsillo en dos dimensiones).

Localizacion, apariencia, y relaciones de la placenta con respecto al orificio cervical interno
deben ser registrados. El cordén umbilical deben ser evaluado en cuanto el nUmero de vasos.
El sitio de insercion del cordén en la placenta debe registrarse cuando técnicamente sea

posible.

Es bien sabido que la posicion placentaria en un embarazo temprano puede no correlacionarse
con su localizacién al final del embarazo.

Las vias transvaginal o transperineal pueden tenerse en consideracion si el cérvix aparece
corto o no puede ser visualizado correctamente durante la ecografia transabdominal.

La insercién velamentosa del cordon umbilical (membranosa) que cruza el orificio cervical
interno es vasa previa, una condicion que tiene un alto riesgo de mortalidad fetal si no se
diagnostica antes del parto.

Evaluacion de la edad gestacional (menstrual). En el primer trimestre, la medida craneo caudal
es la mas certera para la evaluacion de edad gestacional. Después de este periodo, una
variedad de parametros sonograficos tales como diametro biparietal, circunferencia abdominal,
y longitud diafisiaria femoral puede usarse para la estimacién de la edad gestacional. La

variabilidad de la estimacion de la edad gestacional, sin embargo, se incrementa conforme el
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embarazo avanza. Discrepancias significativas entre la edad gestacional y las medidas fetales

pueden sugerir la posibilidad de restriccion en el crecimiento intrauterino, 0 macrosomia.

Diametro biparietal: se mide a nivel de talamos y cavum del septum pellucidum o columnas del
fornix. Los hemisferios cerebelosos no deben ser visibles en estos planos. La medida se toma
del borde externo del craneo al borde interno distal de la calota.

La forma puede ser plana (dolicocéfalo) o redondeada (braquicéfalo) como variantes normales.
Bajo estas condiciones, ciertas variaciones de desarrollo de la cabeza fetal pueden medirse,

como la circunferencia cefélica para la estimacién de la edad gestacional.

La circunferencia es medida al mismo nivel que el didmetro biparietal, alrededor del perimetro
externo del calvario. Esta medida no es afectada por la forma de la cabeza.

La longitud diafisiaria fetal puede ser medida después de las 14 semanas de gestacion. El eje
longitudinal del fémur es la medida mas certera, realizada con el has de insonacion

perpendicular, excluyendo las epifisis femorales.

La circunferencia abdominal o diAmetro promedio abdominal debe estar determinada a nivel de
linea cutdnea en una vista transversal a nivel de la unién de la vena umbilical, seno portal, y

estomago fetal cuando éste es visible.

La circunferencia abdominal es usada con otro parametro biométrico para estimar el peso y

permitir la deteccién de restriccién del crecimiento intrauterino o macrosomia.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizoé:

Nombre

SOTELO ROBLEDO

LIC. LILIANA

ELIZABETH
MORALES
SUAREZ

DR. VICTOR G.
HERNANDEZ
MORALES

DR. PATRICIO
SANTILLAN
DOHERTY

DRA. ALOISIA P.
HERNANDEZ
MORALES

LIC. GABRIELA
FLORES
MARTINEZ

DR. ROBERTO

SUBDIRECTOR

ADSCRITA AL DE SERVICIOS

JEFE DEL JEFA DEL ADSCRITA AL

DEPARTAMENTO
DE IMAGENOLOGIA

DEPARTAMENTO
DE
IMAGENOLOGIA

DEPARTAMENTO
DE PLANEACION

DEPARTAMENTO
DE PLANEACION

AUXILIARES DE
DIAGNOSTICOS
Y
PARAMEDICOS

DIRECTOR
MEDICO

Firma

Fecha

20/MARZ0/2015

20/MARZ0/2015

20/MARZ0O/2015




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Codigo: NCDPT

INSTITUTO NACIONAL DE 13

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS 1

Rev.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS PARA PARA ECOGRAFIA
DIAGNOSTICA

Hoja: 47 |De: 138

Estimacion del Peso Fetal. Se puede estimar obteniendo el didmetro biparietal, circunferencia
cefélica, circunferencia abdominal y longitud femoral. El resultado de varios modelos
predictivos puede compararse al percentil en peso del feto publicado como normogramas.

Las ecografias para determinar el crecimiento pueden tipicamente realizarse al mendos dos a
cuatro semanas. Un intervalo corto puede resultar en confusion asi como cambios en las
medidas que realmente traducen crecimiento debido a variaciones en técnicas propias.

Recientemente, los mejores predictivos de crecimiento fetal pueden cometer errores tan altos
como de +_ 15%. Esta variabilidad puede influenciarse por varios factores tales como
naturaleza de poblacién del paciente, nimero de pardmetros anatémicos medidos, factores
técnicos que afectan la resolucion de imagen ecografica, y el rango de peso estudiado.

Anatomia Materna. La evaluacion de (tero, estructuras anexiales y cérvix debe realizarse
cuando sea apropiado. Si el cérvix no puede visualizarse, una ecografia transperineal o

transvaginal pueden tenerse en consideracién cuando ésta evaluacion sea necesaria.

Esto dltimo puede llegar al reconocimiento de hallazgos incidentales de significado clinico
potenciales. La presencia, localizacion, y tamafio de las masa anexiales y la presencia de al
menos un gran y potencialmente clinico leiomioma debe documentarse. No siempre es posible
adquirir imagenes de los ovarios maternos durante el segundo y tercer trimestre.

Anatomia Fetal. Esta puede ser adecuadamente valorada por ultrasonido después de la
semana 18 gestacional aproximadamente. Es posible documentar estructuras normales en este

momento, aungue algunas estructuras pueden ser dificil de valorar debido al tamafio, posicion,
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movimiento fetal, cicatrices abdominales maternas, asi como el incremente en el grosor del
paniculo adiposo materno. Un escaner del segundo o tercer trimestre pueden tener ciertas
limitaciones técnicas para una evaluacion anatémica debido a artefactos de sombra acustica.
Cuando esto ocurre, el reporte de exdmenes sonograficas deben documentar la naturaleza de
esta limitacién técnica. Un examen de seguimiento puede ayudar.
Una evaluacion anatémica fetal detallada puede ser necesaria si un anormalidad se sospecha
0 es observada en una examinacion estandar.
Cabeza, cara y cuello: ventriculos laterales, plexo coroides, linea media, cavum del septum
pellucidum, cerebelo, cisterna magna y labio superior.
Torax: corazon, cuatro camaras cardiacas, tracto de salida del ventriculo izquierdo y tracto de
salida del ventriculo derecho.
Abdomen: estomago (presencia, tamafio y situacion), rifiones, vejiga urinaria, insercién del
corddn umbilical al abdomen fetal y nimero de vasos en el cordén umbilical.
Columna: cervical, toracica, lumbar y sacra.
Extremidades: piernas y brazos.
Sexo: en gestaciones multiples y cuando medicamente este indicado.
3.0 Especificaciones del equipo

Estos estudios deben realizarse usando transductores por via transabdominal y / o transvaginal. El

transductor con la frecuencia apropiada deben seleccionarse correctamente. La sonografia en
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tiempo real es necesaria para confirmar la presencia de vitalidad fetal a través de la observacion
de actividad cardiaca y movimiento cardiaco.

La eleccién del transductor es realizada de acuerdo al has de penetracion. Con equipos modernos,
transductores abdominales de 3 a 5 MHz permiten suficiente penetracién con la mayoria de los
pacientes para adquirir la resolucibn adecuada. Un transductor de bajas frecuencias puede
necesitarse para dar una adecuada penetracién por obesidad de la paciente. Durante el embarazo
temprano, un transductor abdominal de 5 MHz o mayor via transvaginal pueden dar resolucion

superior.

Seguridad fetal

Los estudios de ultrasonido diagnéstico del feto son generalmente considerados seguros durante
el embarazo. Este procedimiento diagnoéstico debe realizarse solo cuando existe una razén medica
clinica importante y con la exposicion ecografica tan baja como sea posible permitiendo obtener
informacion diagnostica suficiente y necesaria bajo el principio de ALARA (as low as rasonably
achievable).

El indice térmico del tejido (Tis) debe usarse a las 10 semanas de gestacion, y un indice térmico

oseo (Tib) debe usarse a las 10 semanas o mayor cuando la osificacion 6sea es evidente.
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1.8 ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
1.0 Indicaciones
Incluyen las siguientes pero no se limitan a:
a. Dolor o disfuncién,
b. Lesién 6sea o de tejido blando,
c. Patologia tendinosa o ligamentaria,
d. Artritis, sinovitis o enfermedad por depésito de cristal,
e. Cuerpos intra articulares,
Derrame articular,
g. Atrapamiento nervioso, lesién, neuropatia, masas o subluxacion,
h. Evaluacién de masas de tejido blando, edema o coleccién liquida,
Deteccidn de cuerpos extrafios en la superficie de tejidos blandos,
Planeamiento y guia de procedimientos invasivos,
k. Anomalias congénitas.
Evaluacién del postoperatorio o post procedimiento.
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Un ultrasonido musculoesquelético debe realizarse cuando hay una razén médica valida. No existen

contraindicaciones absolutas.

2.0 Especificaciones de las evaluaciones

Dependiendo del requerimiento clinico y presentacion del paciente, la evaluacion ecogréfica involucra

el examen completo de una regién anatémica o articular, o puede ser especifico en una estructura de

interés.

Se aplican los principios ecograficos generales. Imagenes tomadas en eje longitudinal y transversal

deben siempre tomarse de la regién de interés. Anormalidades deben medirse en planos ortogonales.

La posicion del paciente para evaluaciones especificas puede variar dependiendo de la indicacion,

condicién clinica, y edad del paciente.

a. Hombro. El paciente debe colocarse sentado, cuando esto sea posible, preferiblemente en un

asiento giratorio. La evaluaciéon de hombro debe ser dirigida a las circunstancias clinicas del

paciente y rango de movimiento. La imagen Doppler color y energia pueden ayudar a detectar

hiperemia dentro de la articulacion o estructuras circundantes.

La cabeza larga del biceps debe evaluarse en supino y descansando sobre el muslo o con el

brazo en rotacién externa ligera. El tenddén es valorado en un plano transverso (eje corto),

desde su emergencia bajo el acromion a la union musculotendinosa distalmente. La vista

longitudinal (eje largo) debe obtenerse.

Estos ejes deben usarse para detectar liquido o
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cuerpos extrafios intra articulares dentro de la vaina del tendon bicipital y determinar si el
tendon se encuentra apropiadamente posicionado dentro del surco bicipital, subluxado,
dislocado o desgarrado.

El manguito rotador se evaluar en busqueda de signos de ruptura, tendinosis y/o calcificacion.
Ambas vistas longitudinal y axial de cada tendon deben obtenerse. Para examinar el tendon
subescapular, el codo se mantiene con el brazo colocado en rotacion externa. El subescapular
es tomado desde la union musculo-tendinosa a la insercion en la tuberosidad menor del
humero. La evaluacién dinamica como el movimiento del paciente de rotacién interna a externa
puede ayudar.

La evaluacién del supraespinoso, el brazo pueden extenderse posteriormente, y la palma de la
mano puede colocarse superior a la espina iliaca con el codo flexionado Yy dirigido hacia la linea
media (instruccién al paciente colocar la mano en la bolsa posterior).

La ecografia de los tendones supra e infraespinoso a lo largo de sus ejes longitudinal y axial es
importante para orientar el transductor aproximadamente 45° entre los planos sagital y coronal
para obtener una vision longitudinal. El transductor debe moverse anterior a posterior para su
evaluacion completa.

El eje corto de los tendones debe obtenerse girando el transductor 90° al eje longitudinal. El
tendon es visto mediante un barrido medial al acromion y lateralmente a sus inserciones en la
tuberosidad mayor del humero. El borde mas posterior de los tendondes infraespinoso y
redondo menor deben evaluarse colocando el transductor al nivel de la unién glenohumeral por

encima de la espina escapular descansando el antebrazo sobre la pierna con la mano en
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supino. La rotacion interna y externa de los brazos es util en la identificacion del musculo
infraespinoso y en detectar pequefios derrames articulares. Para visualizar el tendon redondo
menor, el borde medial del transductor debe colocarse angulado discretamente inferiormente.
Durante la evaluacion del manguito rotador, el manguito debe comprimirse con el transductor
para detectar rupturas no retraidas. En la evaluaciéon de las rupturas, la comparacion con el
lado contralateral es (til. La evaluaciéon dinamica del manguito rotador es Util: en la evaluacion
de pinzamiento o la extension de ruptura tendinosa. En pacientes con ruptura del manguito, los
musculos supraesinoso, infraespinoso o redondo menor deben evaluarse por atrofia, los cuales
puede alterar el manejo quirdrgico.

Durante la evaluacion del manguito rotador, la bursa subacromial subdeltoidea debe evaluarse
ante la presencia de liquido o aumento de grosor de la bursa. Es importante evaluar la
articulacion glenohumeral con el transductor colocado en plano transverso desde una vista
posterior para evaluar la derrame articular, cuerpos extrafios intraarticulares, sinovitis o
anormalidades Oseas. La articulacion acromioclavicular debe ser evaluada con el transductor
colocado en el 4pex del hombro, distal al acromion y clavicula.

El ultrasonido es util en la evaluacién de pacientes pediatricos con displasia glenohumeral.
Esos pacientes son examinados en posicion decubito y los nifios mas grandes pueden
examinarse sentados. El hombro es valorado de una posicion posterior para evaluar las
relaciones entre la cabeza humeral y la glenoides, asi como la forma de la glenoides posterior.
Las imagenes estaticas y dinamicas se deben documentar. EI hombro es valorado a través del

rango de rotacién interna a externa en forma completa. La subluxacién posterior es
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visiblemente diagnosticada y por medicion del angulo, el cual es el dngulo entre el margen
posterior de la escapula y la linea dibujada tangencialmente de la cabeza humera al borde
posterior de la glenoides. El valor normal de este dngulo es de 30° o menor. La clavicula y el
humero proximal son también visibles ante la presencia de fractura.

Codo. Los pacientes se encuentran sentados con el brazo extendido y la mano en supinacion,
descansando sobre una mesa y el examinador sentado en frente del paciente. El codo puede
ser visto con el paciente en supino y el examinador en el mismo lado de interés. El codo se
divide en cuatro cuadrantes: anterior, medio, lateral y posterior. La imagen Doppler color y
energia pueden ser Utiles en la deteccion de hiperemia dentro de la articulacién o estructuras
circundantes.

Anterior. El espacio articular anterior y otros recesos del codo son evaluados ante la sospecha
de derrame articular, proliferacion sinovial y cuerpos extrafios. El transductor en longitudinal y
transverso de la articulacién anterior humeroradial y humeroulnar y las fosas coronoides y
radial se colocan para evaluar cartilago articular y hueso cortical. El receso anular del cuello
del radio es dinamicamente evaluado con supinacién y pronacion alterada del antebrazo. La
misma evaluacion dinamica puede realizarse para el tendén del biceps y su insercién en la
tuberosidad bicipital radial. La evaluacion del musculo braquial, vasos adyacentes radial y
braquial, y nervios mediano y radial pueden ser visuaizados cuando clinicamente sea posible.
Lateral. El paciente realiza extension del brazo y lo coloca con ambas palmas juntas, o si el
paciente se encuentra en supino, el antebrazo se coloca a través del abdomen. Esta posicion

permite la evaluacion del epicondilo y la insercién del tenddn extensor asi como las inserciones
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mas proximales del extensor largo radial y braquioradial. La mano es después pronada con el
transductor en la borde posterolateral del codo para evaluar el ligamento radia colateral.

Media. La mano se coloca en supino, o si el paciente estd en supino, la extremidad superior es
colocada en abduccion y rotacion externa para exponer el lado medial del codo. El epicondilo
medial, tendoén flexor comun, y ligamento colateral ulnar son evaluados en ambos planos. El
nervio ulnar es visto en el tinel cubital entre el proceso olecraniano y el epicondilo medial. La
evaluacién estatica del nervio ulnar puede facilitarse colocando el codo en una posicion
extendida. La subluxacién dinamica del nervio ulnar es evaluada por imagen con flexién y
extension del codo. La evaluaciéon dinamica con estrés en valgo es realizada para valorar la
integridad del ligamento colateral ulnar. Durante la evaluacién con estrés, el codo debe ser
ligeramente flexionado para desacoplar el olecranon de la fosa olecraneana.

Posterior. La palma se colocada hacia abajo sobre la mesa, o si el paciente esta en supino, el
antebrazo es colocado a través del abdomen, con el codo flexionado a 90°. El espacio articular
posterior, tenddn del triceps, proceso olecranon, y bursa olecraneana son valoradas.

Mano y muiieca. El paciente se coloca con la manos descansando en una mesa colocada
anterior o en una almohada en las piernas del paciente. Alternativamente, la evaluacion puede
realizarse con el paciente en supino. Para la evaluacion volar se requiere que la mufieca se
coloque plana o en dorsiflexién leve con la palma hacia arriba y durante desviacion ulnar y
radial para delimitar toda la anatomia necesaria. La evaluacion dorsal requiere que la mufieca
se coloque con la palma hacia abajo con flexion leve volar. La evaluacién puede afectar un

compartimento completo o uno o0 més de las regiones anatomicas descritas adelante o puede
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enfocarse en una estructura especifica dependiendo de la presentacion clinica. La imagen
Doppler color y energia puede ser Util en deteccion de hiperemia dentro de la articulacion o
estructuras circundantes.

Volar. Se deben obtener imagenes en transverso y longitudinal de la cara volar de la mufieca
de los musculos tenares. El transductor requiere angulacion para compensar el contorno
normal de la mufieca. El retinaculo flexor, los tendones flexor digital profundo y superficial, y
tendones largo flexor (flexor largo del dedo pulgar) deben identificarse dentro del tinel del
carpo. Las imagenes dindmicas con flexién y extension de los dedos demuestran movimiento
normal de estos tendones. El nervio mediano se encuentra superficial a estos tendones y
profundo al retinaculo flexor. Y se mueve con los tendones pero con menos amplitud sobre las
imagenes dinamicas. El extremo distal del nervio mediano es afilado y se divide en mdltiples
segmentos en la mano. El tenddn largo palmar se encuentra superficial al retinaculo. En la cara
radial de la mufieca, el tenddn flexor largo radial del carpo se encuentra dentro del canal. Es
importante evaluar la region flexora radial carpal y la arteria radial ante la sospecha de quistes
ganglionares ocultos, con orientacién hacia la capsula articular radiocarpal. En el lado ulnar,
las ramas del nervio ulnar y la arteria se encuentran dentro del canal de Guyon. El tenddn flexor
ulnar del carpo y el hueso pisiforme bordean el borde ulnar del canal de Guyon. Todos los
tendones pueden ser seguidos de sus sitios de insercion si clinicamente esta indicado.

Ulnar. El transductor se coloca transversalmente en la estiloides ulnar y moviendo distalmente
se puede observar el complejo fibrocartilago triangular (TFCC) en el eje longitudinal. El
transductor se mueve 90° para ver el eje corto del TFCC. El homologo ulnomeniscal puede
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verse solo profundo al tendon extensor carpo ulnar. Este tenddén debe observarse en
supinacion y pronacién para valorar subluxacion.

Dorsal. Las estructuras son muy superficiales a la superficie dorsal, y los transductores de alta
frecuencia se requieren con o sin uso de una almohadilla. El retinaculo extensor se divide en la
parte anterior de la mufieca en seis compartimentos, el cual acomoda nueve tendones. Estos
tendones son examinados en su eje corto inicialmente y después en su eje longitudinal en
imagenes estaticas y dinamicas, asi con extension y flexién de los dedos. Los tendones pueden
seguirse a sus sitios de insercidon cuando clinicamente este indicado. EI movimiento del
transductor transversalmente distal al tubérculo de Lister identifica el borde dorsal del ligamento
escafoulnar, un sitio de fracturas ligamentarias sintomaticas y quistes ganglionares. Los
ligamentos intercarpales no son rutinariamente evaluados. En pacientes con sospecha de
artritis inflamatoria, la articulacion radiocarpal, mediocarpal, metacarpofalangica, y si es
sintomatico, las articulaciones interfalangicas se observan de los bordes volares y dorsales en
ambos planos longitudinal y transversal en busqueda de derrame articular, hipertrofia sinovial y
erosion Osea. Otras articulaciones de la mufieca y mano son similarmente evaluadas cuando
clinicamente este indicado.

Cadera. Dependiendo del habitus del paciente, el transductor de baja frecuencia puede
requerirse para la evaluacion ecogréfica de cadera. Sin embargo, el operador debe usar
frecuencias tan altas como sea posible que permitan una adecuada penetracion. El paciente es
colocado en supino con la cadera anterior y rotado cuando asi sea necesario para visualizar la

parte posterior, medial y /o lateral. La evaluacién pueden involucrar un examen completo de
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uno o mas de las cuatro regiones anatomicas de la cadera descritas abajo o puede enfocarse a
estructuras especificas dependiendo de la presentacion clinica. La imagen en Doppler color y
energia pueden ayudar en la deteccion de hiperemia dentro de la articulacién o estructuras
circundantes.

Anterior. El plano oblicuo sagital al eje mayor del cuello femoral se usa para observar la cabeza
femoral, el cuello, la presencia de derrame articular y sinovitis. El plano sagital se usa para
observar el labrum, el tenddn iliopsoas y su bursa, vasos femorales, mulsculos sartorio y recto
femoral. Las estructuras son valoradas en plano transversal, perpendicular al plano original.
Cuando un “snapping hip” (cadena crepitante) se sospecha, el escaner dinamico se realiza
sobre la region de interés usando los mismos movimientos que el paciente describe para
precipitar la molestia. La crepitacion de la cadera esta usualmente relacionado con el tendén
iliopsoas como este pasa anteriormente sobre el hueso pubico superior o lateralmente donde
cruza el tracto iliotibial al trocanter mayor.

Lateral. La posicion en decubito lateral, con el lado sintomatico hacia arriba, se realiza un
evaluacion en planos transversal y longitudinal del trocanter mayor, bursa trocantérica mayor,
gluteo medio, gluteo mayor, gliteo menor y el tendén de la fascia lata deben ser explorados.
Un tracto iliotibial que crepita sobre el trocanter mayor puede ser visto en esta posicién usando
la flexion - extensiéon dinamica.

Medial. La cadera se coloca en rotacion externa con flexion de la rodilla 45° (posicion en rana).
El tenddn iliopsoas distal, debido a su curso oblicuo, puede ser mejor visto en esta posicion.

Los musculos aductor son observados en su eje longitudinal con el transductor en una
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orientacion oblicua sagital, con el eje corto obtenido perpendicular a este plano. Ademas, el
hueso pubico y sinfisis y la insercién del recto abdominal distal deben valorarse.

Posterior. El paciente es colocado en prono con las piernas extendidas. Imagenes en planos
transversal y longitudinal de glateos, isquiotibiales, y nervio ciatico se obtienen. El gliteo es
observado oblicuamente del origen al trocanter mayor (gliteo medio y menor) y la linea aspera
(gliteo mayor). El nervio ciatico es observado en este eje corto desde su salida al foramen
ciatico mayor, profundo al gliteo mayor. Este puede seguirse distalmente, en situacién medial
al la tuberosidad isquiatica y trocanter mayor, encontrandose superficial al musculo femoral
cuadrado.

Prétesis de cadera. Se evalla ante la sospecha de derrame articular y colecciones extra
articulares, frecuentemente como parte de un procedimiento guiado ecograficamente para la
aspiracion de liquido en el escenario clinico de posible infeccién de la articulacién protésica.
Las regiones del trocanter mayor e iliopsoas son evaluados para la busqueda de colecciones
liquidas o anormalidades tendinosas tales como tendinosis o fracturas del iliopsoas, gluteo

medio, y tendones del gluteo menor.

Rodilla. La evaluacidon ecografica de rodilla se divide en cuatro cuadrantes. La evaluacion
puede afectar uno o mas compartimentos de los cuatro cuadrantes de la rodilla descritas en
seguida o puede ser enfocada en estructuras especificas dependiendo de la presentacion
clinica. La imagen Doppler color y energia pueden ayudar en la deteccién de hiperemia dentro

de la articulacién o estructuras circundantes.
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Anterior. El paciente se encuentra en supino con flexién de la rodilla a 30°. Planos longitudinal y
transversal del tendon del cuadriceps y patelar, retindculo patelar y receso suprapatelar son
obtenidos. El cartilago troclear femoral distal puede ser visto con el transductor colocado en el
espacio suprapatelar en plano transversal y con la rodilla en flexion maxima. Las vistas
longitudinal del cartilago sobre los condilos femoral medial y lateral se valoran cuando se
encuentre indicado. Las bursas prepatelar, superficial, e infrapatelar profunda también deben
ser evaluadas.

Medial. El paciente permanece en decubito supino con ligera flexion de la rodilla y la cadera y
con ligera rotacion externa de la cadera. Alternativamente, el paciente puede colocarse en
decubito lateral. El espacio articular medial se examina. El ligamento colateral medial, el tendén
de la pes anserina y la bursa, el retinalo patelar medial son explorados en ambos planos. El
cuerno anterior y cuerpo del menisco medial puede identificarse en esta posicion,
particularmente con estrés en valgo. Si la patologia meniscal es sospechada clinicamente o por
ultrasonido, la imagen con resonancia magnética o artrografia por tomografia computada
pueden indicarse si no existe contraindicaciones.

Lateral. El paciente se coloca en supino con la pierna ipsilateral rotada internamente o en una
posicion en decubito lateral. Una almohada puede colocarse entre las rodillas para comodidad
del paciente. De posterior a anterior, el tendén popliteo, femoral del biceps, ligamento colateral
fibular, y la banda iliotibial son examinadas. El retindculo patelar lateral puede también ser
evaluado en esta posicion (asi como en la posicién anterior). La linea articular es explorada en

busqueda de patologia del menisco lateral, con estrés en varo aplicado si es necesario.
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Posterior. Con el paciente colocado en prono con la pierna extendida. La fosa poplitea,
semimembranoso, musculos gastrognemios medial y lateral, tendones y bursas son evaluados.
Para confirmar el diagnéstico de un quiste popliteo, la extension en forma de coma hacia la
articulacion posterior tienen que ser visualizados sonograficamente en el plano transverso
posterior entre la cabeza del gastrognemio y el tendon semimembranoso. Ademas, los cuernos
de ambos meniscos pueden ser valorados. El ligamento cruzado posterior puede ser
identificado en un plano oblicuo sagital en esta posicion.

Tobillo y pie. La evaluacion se divide en cuatro cuadrantes (anterior, medial, lateral y posterior).
La evaluacién puede involucrar una evaluacion completa de uno a los cuatro cuadrantes
descritos a continuacion o puede estar enfocada a una estructura en especifico dependiendo
de la presentacién clinica. La evaluacién sonografica del pie es mas frecuentemente enfocada
a una estructura en particular para responder a una manifestacion clinica (por ejemplo, fascitis
plantar, neurinoma Morton, o ganglion). El Doppler color y energia pueden ayudar a detectar
hiperemia dentro de la articulacion o estructuras circundantes.

Anterior. El paciente permanece en supino con la rodilla flexionada y la cara plantar del pie
sobre la mesa. Los tendondes anteriores son vistos en planos longitudinal y axial o corto desde
sus uniones musculotendinosas a sus inserciones distales. De medial a lateral, este grupo
tendinoso incluye el tibial anterior, extensor largo del primer dedo, extensor largo de los dedos,
y el tenddn tercero peroneo (éste Ultimo puede estar ausente congénitamente en algunos
pacientes). El receso articular anterior es evaluada en busca de derrame, cuerpos extrafios, y

engrosamiento sinovial. La capsula articular anterior se inserta en el margen anterior tibial y el
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cuello del astragalo, y el cartilago hialino del astragalo aparece como una linea delgada
hipoecoica. El ligamento tibio fibular anteroinferior del complejo sindesmotico es evaluado por
movimiento del transductor proximalmente sobre la tibia y peroné distal, superior y medial al
maléolo lateral, y vista en un plano oblicuo.

Medial. El paciente se coloca en una posicion decubito lateral con el tobillo medial hacia arriba.
Los tendones tibial posterior, flexor largo de los dedos, y flexor largo del primer dedo
(localizados en este orden de anterior a posterior) son inicialmente vistos en eje axial o corto
proximal al maléolo medial para identificar cada tend6n. Después son vistos en eje largo y corto
para la evaluacion de sus uniones musculo tendinosas en la regiéon supramaleolar a sus
inserciones distales. Para evitar la anisotropia, la angulacion del transductor debe ajustarse
continuamente hacia el has ecografico para mantenerlo perpendicularmente a los tendones
conforme se curven bajo el maléolo medial. Lo mismo ocurre cuando se ve el aspecto lateral
del tobillo. El nervio tibial puede ser visto identificandolo entre el tendén flexor de los dedos
anteriormente y el tendén largo del primer dedo posteriormente, al nivel del maléolo. El nervio
puede ser seguido de proximal a distal. El tendén largo del primer dedo puede ser observado
en la posicion posterior, medial al tendon de Aquiles. El ligamento deltoideo es evaluado
longitudinalmente de su insercion al maléolo medial al escafoides, astragalo y calcaneo.

Lateral. El paciente se coloca en decubito lateral con el tobillo hacia arriba. Los tendones
peroneo corto y largo se identifican proximal al maléolo lateral en su eje corto, y ello pueden ser
visto en planos longitudinal y axial desde sus uniones musculotendinosas (supramaleolares) a

sus inserciones distales. El tend6n peroneo largo puede seguirse de esta manera al surco
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cuboide donde toma un curso medial a lo largo del borde plantar del pie para insertarse en la
base del primer metatarsiano y el cuneiforme medial. Este ultimo aspecto del tendon puede ser
visto en la posicion en prono cuando clinicamente este indicado. El tendon peroneo corto es
seguido hasta su insercion en la base del quinto metatarsiano. El tendén peroneo corto y largo
son evaluados ante la sospecha de subluxacion usando imagenes en tiempo real con
dorsiflexion y eversion. La circunduccion del tobillo también puede ayudar. El complejo
ligamentario lateral es examinado colocando el transductor en la punta del maléolo lateral en
las siguientes orientaciones: anterior y posterior horizontal oblicuo para los ligamentos
tibioperoneos anterior y posterior y posterior vertical oblicuo para el ligamento
calcaneoperoneo.

Posterior. El paciente es colocado en prono con el pie extendido sobre el final de la cama. El
tendén de Aquiles es evaluado en ejes longitudinal y transversal desde sus uniones
musculotendinosas (cabezas medial y lateral de los musculos gastrocnemios y el soleo) a su
sitio de insercidon en la superficie posterior del calcaneo. La evaluaciéon dinamica con
dorsiflexion puede ayudar ante la sospecha de ruptura. EIl tendén plantar se encuentra a lo
largo del borde medial del tendén de Aquiles y se inserta en el calcAneo posteromedial. Cabe
sefialar, que este tendén puede estar ausente como variante anatdbmica normal pero esta
frecuentemente intacto en el contexto de una ruptura completa del tendén de Aquiles. La bursa
retrocalcanea, entre el Aquiles y el calcaneo superior, es también evaluada. La apreciacion de
la bursa retro Aquilea es facilitada al elevar el transductor con gel y evaluando el liquido dentro

del tejido subcutdneo. La fascia plantar es examinada en ambos planos, longitudinal y
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transversal desde su origen en el tubérculo calcaneo medial distalmente donde se divide y
emerge dentro del tejido celular subcutaneo.
En

metatarsofalangicas y, si se encuentran sintomas, las articulaciones interfalangicas son

Digital. pacientes con sospecha de artritis inflamatoria, las articulaciones
evaluadas desde sus superficies plantar y dorsal en ambos planos longitudinal y transversal en

sospecha de derrame, hipertrofia sinovial, hiperemia sinovial, y erosién 6ésea, otras
articulaciones del pie son similarmente evaluadas cuando clinicamente este indicado.
Interdigital. El paciente es colocado con el pie en dorsiflexién 90° al tobillo. Ambas vistas dorsal
y plantar pueden ser usadas. El transductor es colocado en planos longitudinal sobre la
superficie plantar del primer espacio interdigital, y el examinador aplica presion digital en la
superficie dorsal. El transductor se mueve lateralmente centrado a nivel de las cabezas de los
metatarsianos. El proceso se repite para el resto de los interespacios y después en el plano
transverso. Cuando un neuroma de Morton es clinicamente sospechado, la presién puede
aplicarse para reproducir sintomas al paciente. La bursa intermetatarsal se encuentra sobre la
superficie dorsal del nervio interdigital, y debe tenerse precaucion en identificar un neuroma y
diferenciarlo de la bursa.

Nervios periféricos. Los nervios tienen un patron fascicular con fasciculos neuronales
longitudinales intercalados con epineuro interfascicular hipoerecoico. Ademas tienen un
epineuro superficial hiperecoico. Con forme un nervio se bifurca, cada fasciculo entra una de la
subdivisiones sin dividirse. Los nervios cursan adyacentes a los vasos y se distinguen

realmente de los tendones circundantes con la evaluaciéon dinamica, durante el cual el nervio
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demuestra relativamente poco movimiento en comparacion con los tendones adyacentes. Los
nervios pueden ser mas hipoecoicos conforme pasan a través de tuneles fibro 6seos, conforme
los fasciculos se hacen més compactos. La evaluacion en el eje corto es usualmente preferida
para evaluar el curso del nervio debido a que puede ser dificil separar el nervio por si mismo de
tendones circundantes y musculos en el eje longitudinal. La evaluacion a nivel de los taneles
fiboro 6seos puede requerir examinacion dinAmica. Un nervio estaticamente dislocado es
realmente identificado en la imagen ecografica pero una subluxacion intermitente requiere su
evaluacion dinamica. Por tanto, la subluxacion nerviosa mas comun es la del nervio ulnar
dentro del tunel Cubital. Las neuropatias por atrapamiento también tipicamente ocurren dentro
de tuneles fibro 6seos, (por ejemplo, los taneles cubital y de Guyon para el nervio ulnar, el tanel
del carpo para el nervio mediano, el cuello fibular para el nervio peroneo y el tunel tarsal para el
nervio tibial). Patologia adyacente de tendones, tejido blando y 6seo puede evaluarse para
determinar causas subyacentes de disfuncién nerviosa. Ademas anomalias congénitas pueden

ser valoradas (por ejemplo, musculos 0 vasos accesorios).

Masas de tejido blando. Deben ser vistan en ambos planos. La imagen ecografica es un
excelente método para diferenciar lesiones sélidas de quisticas. Las masas deben medirse en
tres planos ortogonales, y sus relaciones con estructuras circundantes, particularmente
articulaciones, haces neurovasculares, y tendones, debe determinarse. La compresibilidad de
la lesién también tiene que ser evaluada. Una evaluacion con Doppler color y energia puede

ayudar a delinear vascularidad intralesional y extralesional.
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Intervencionismo musculoesquelético

La imagen ecogréafica es una modalidad de imagen ideal para la guia de imagen de procedimientos
intervencionistas dentro del sistema musculoesquelético. Los estandares usuales para procedimientos
intervencionistas aplicados (por ejemplo, revision de imagenes previas, consentimiento apropiado,
anestésico local, y condiciones estériles), deben usarse. El uso de campo estéril alrededor del sitio
preparado, un transductor con una cubierta estéril, guantes estériles, disminuyen el riesgo de
contaminacioén e infeccion. El ultrasonido provee visualizacién directa de la aguja, monitorizacion de la
via de la aguja, y muestra la posicion de la aguja dentro del &rea blanco. La visualizacion directa de la
aguja permite al examinador evitar dafio vascular intralesional o extralesional, nervios adyacentes y
otras estructuras de riesgo.

Antes de cualquier procedimiento, una evaluacién ecografica para caracterizar el area blanco y su
relacién con estructuras circundantes debe realizarse. La imagen en Doppler color y energia es Uutil
para delimitar cualquier vaso dentro de la zona blanco. Idealmente la via mas corta a la region de
interés debe seleccionarse, con consideraciones a las estructuras neurovasculares. El transductor es
alineado en el mismo plano longitudinal que la aguja. La aguja puede estar unida directamente al
transductor. Cualquier forma, la aguja es visualizada a través del procedimiento. Un movimiento ligero
de vaivén o inyeccién de una pequefia cantidad de solucién estéril o aire pueden beneficiar la
visualizacién de la aguja. En casos de biopsia, areas focales de vascularidad indican tejido viable

para la examinacion patologica.
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Evaluacion y deteccion de cuerpos extrafios

La mayoria de los cuerpos extrafios estan asociados con una sombra acustica o artefacto en cola de
cometa. Los cuerpos extrafios tienen comunmente una reaccion de tejidos blandos circundantes. Una
vez que el cuerpo extrafio es detectado, el ultrasonido puede usarse para demostrar sus relaciones a
estructuras adyacentes. Ademas un transductor lineal de alta frecuencia, la deteccion de cuerpos
extrafios en el tejido blando superficial puede requerir de una almohadilla de liquido. La imagen color y
energia puede usarse en la deteccion de reaccion de tejido blando que circunda frecuentemente al

cuerpo extrafio. Cuando es posible, una imagen tridimensional puede ayudar a su localizacion.

2.0 Especificaciones del equipo

La imagen ecogréafica del sistema musculoesquelético debe realizarse con transductores lineales de
alta frecuencia con un amplio rango de frecuencias. Las frecuencias entre 7.5 y 12 MHz son
generalmente preferidas, las frecuencias menores pueden requerirse para localizar estructuras
profundas. Los transductores con una marca pequefia deben usarse en la evaluacién de estructuras
pequefas. Los transductores lineales acentlian la anisotropia debido a la ausencia de has divergente
geométrico. Las examinaciones en Doppler color y energia son valorables en procesos inflamatorios
hiperemicos o reparativos de los tejidos, determinando la vascularidad de una masa de tejido blando,
diferencia de lesiones quisticas de vasos, y en la guia de biopsia o aspiracion de procedimientos
percutaneos. Las frecuencias Doppler deben ser optimizadas para la deteccion de flujo. La imagen de
en el

armonicas tisulares y campos extendidos puede ayudar diagnostico de patologia

musculoesquelética.
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1.9 ECOGRAFIA DOPPLER VENOSA

1.0 Indicaciones
Las indicaciones para la ecografia venosa periférica incluyen, pero no se limitan, a las siguientes:

1. Evaluacién de enfermedad trombo embolica venosa u obstruccién venosa en pacientes
sintomaticos o de alto riesgo asintomaticos.

2. Evaluacién de insuficiencia venosa, reflujo, y varicosidades.

3. Evaluacion de acceso de didlisis.

4. Mapeo venoso antes de procedimientos quirdrgicos.

5. Evaluacién de venas para acceso venoso.

6. Seguimiento de pacientes con trombosis venosa conocida cercana al término de

anticoagulacion para determinar trombosis residual presente.

2.0 Especificaciones de la evaluaciéon

El medico de referencia debe proporcionar la probabilidad pretest de una trombosis venosa aguda y / o

el resultado de un Dimero D si se conoce.

Enfermedad tromboembolica venosa. Extremidades inferiores.
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Técnica
a. Compresion ecogréfica. La visualizacion completa y extensa de las venas femoral comun,

femoral y poplitea debe ser observadas usando una técnica en escala de grises Optima. La
vena poplitea es evaluada distalmente al tronco tibioperoneo. La vena femoral profunda
proximal y safena mayor proximal deben ser examinadas. La compresion venosa es aplicada
en plano transverso con presion adecuada en la piel para realizar una obliteracién completa del

lumen venoso normal.

Sintomas focales deben requerir una evaluacion de estas areas.

b. Se deben registrar espectros Doppler de las venas femoral comun o iliacas para el evaluaciéon o
pérdida de fascicidad respiratoria. Un espectro venoso popliteo de la pierna sintomética
también debe obtenerse. Todas las ondas espectrales Doppler deben obtenerse en el eje
longitudinal del vaso.

c. La evaluacion Doppler color o espectral debe usarse para apoyar la presencia o ausencia de
una anormalidad.

Registro
a. Para evaluaciones normales, minimo:
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Imagenes en escala de grises deben registrarse sin y con compresion de cada nivel: femoral
comun, union de vena femoral comun y vena safena mayor; vena femoral profunda; vena
femoral proximal; vena femoral distal; y vena poplitea.

Las ondas espectrales Doppler en eje longitudinal de cada nivel: vena femoral comun e iliaca
externa; vena poplitea sobre sitios sintomaticos o en ambos lados si hay sintomas bilaterales.
Hallazgos anormales, generalmente requieren imagenes adicionales para documentar la

extension completa de las anormalidades.

Areas sintomaticas tales como la pantorrilla generalmente requieren una evaluacion adicional e
iméagenes adicionales si la causa de sintomas no es realmente visible por la examinacion
estandar.

La extension y localizacion de sitios donde las venas no permiten su compresion completa
debe ser claramente registrada y generalmente requieren imagenes adicionales. Vistas en eje
longitudinal y axial sin compresién pueden ayudar para caracterizar la vena anormal.

La presentacion del paciente, indicacién clinica, o manejo clinico pueden requerir ajustes al
protocolo tales como evaluacién detallada del sistema venoso superficial, evaluacion de las

venas profundas de la pantorrilla, o una estudio bilateral.

Otras anormalidades vasculares y no vasculares, si se encuentran, deben documentarse y
pueden requerir imagenes adicionales para el diagnéstico y para su caracterizacion.

Variaciones anatomicas tales como duplicaciones deben ser sefialados.
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Insuficiencia venosa.

Cuando es evaluada insuficiencia venosa, la localizacion y duracién de flujo sanguineo reverso debe
determinarse durante la realizacién de maniobras.

La aplicacion Duplex debe realizarse en tantos niveles como sea necesario para asegurar una
evaluaciéon completa basada en indicaciones clinicas. Generalmente las venas en los sistemas
superficial y profundo debe ser evaluados.

Aumento con compresion de la musculatura de la pantorrilla debe generalmente usarse. La maniobra
de Valsalva debe usarse a nivel de la ingle.

El paciente debe colocarse en posicion erecta para la deteccién o exclusién de reflujo. La posicion de
Trendelenburg invertido puede usarse si el rastreo erguido no es posible. La evaluacion de la pierna
del paciente debe colocarse sin contrapeso. El paciente debe estudiarse en supino para la deteccién
de reflujo.

Todas las sondas espectrales Doppler deben obtenerse a lo largo de su eje longitudinal.

Registro

a. Se debe realizar registro y documentacion de la extension y localizacion de reflujo. Venas

varicosas y venas perforantes anormales deben generalmente documentarse.

b. Se deben guardar imagenes del tamafio de los vasos dilatados que puede ayudar al clinico en

Su manejo terapéutico.
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c. Variaciones anatomicas tales como segmentos hipoplasicos o aplasicos, venas accesorias

significativas o duplicaciones deben tenerse en consideracion.

d. La presentacion del paciente, indicacion clinica, o vias para el manejo clinico pueden requerir

ajustes al protocolo tales como una evaluacién mas detallada del sistema venoso profundo o un

estudio bilateral.

e. Otras anormalidades vasculares y no vasculares si se encuentran, deben registrarse pero

pueden requerir imagenes adicionales para el diagnéstico o su caracterizacion.

Enfermedad tromboembolica venosa: extremidad superior.

Técnica

La evaluacién duplex de la extremidad superior consiste de la evaluacién en escala de grises y

Doppler de todas las porciones accesibles de las venas subclavias, innominada, yugar interna,

venas axilares, asi como compresion ecografica de la vena braquial, basilica, cefalica y en el

brazo al codo. Todas las venas accesibles deben evaluarse usando técnicas optimas en escala de

grises y Doppler asi como la posicion apropiada. La compresion venosa es aplicada para venas

accesibles en el plano transverso con presion adecuada sobre la piel para lograr la obliteracién

completa del lumen venoso normal.

Areas sintomaticas, tales como el antebrazo, pueden requerir evaluaciones adicionales si la causa

de los sintomas no esta realmente elucidada por la examinacion estandar.
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Registro

a.

Para cada evaluacion normal, debe registrarse minimo:

Imagenes en escala de grises sin o con compresién de cada nivel: vena yugular interna,
subclavia periférica, vena axilar, vena braquial, vena cefélica, vena basilica, areas sintoméaticas
focales, si estan presentes.

Las imagenes en color deben registrarse para cada nivel usando técnicas color apropiadas que
muestran llenado venoso normal de su lumen: vena yugular interna, subclavia, axila, si es

visible la vena innominada.

Como minimo, incluso si la evaluacion es unilateral, las ondas espectrales Doppler de las
venas subclavias derecha e izquierda deben registrarse para la busqueda de asimetria o
pérdida de pulsatilidad cardiovascular y fascicidad respiratoria. Todas las ondas Espectrales
Doppler deben obtenerse en eje longitudinal, de las venas subclavia derecha e izquierda.

Los hallazgos anormales generalmente requieren imagenes adicionales. La extensién y
localizacién de los sitios donde las venas pierden compresion o llenado color completamente
deben ser claramente registrados. Las imagenes en ejes axial-longitudinal sin compresion

pueden ayudar a caracterizar la vena anormal.

La presentacion del paciente, indicacion clinica o manejo clinico requieren ajustes al protocolo

tales como el estudio de las venas de antebrazos o la evaluacioén bilateral.
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Mapeo venoso
El mapeo de las venas superficiales de las piernas y brazos es realizado para determinar la
permeabilidad, tamafio, condicidbn (como calcificacibn o engrosamiento), y curso de las venas
superficiales para el uso de injertos. La localizacion de la vena puede marcarse sobre la piel que
recubren las venas. Torniquetes u otros métodos para acentuar las venas pueden usarse basados

en indicacion clinica (por ejemplo, el mapeo antes de injerto o fistula de hemodialisis).

3.0 Especificaciones del equipo

El equipo debe ser capaz de obtener imagenes duplex: en tiempo real con compresién de venas y la
evaluacién Doppler de la sefal de flujo originado del lumen de las venas. La imagen debe llevarse a
cabo con la frecuencia clinica apropiada; usualmente se usan frecuencias de 5 o0 mas MHz, con
necesidad ocasional de un transductor de baja frecuencia. En la mayoria de los casos los
transductores lineales o curvos son usados, pero los transductores sectoriales pueden ser (tiles en
pacientes de dificil acceso o para las venas subclavia o innominada. La evaluacién de la sefial flujo del

lumen vascular debe realizarse con un transductor de 2.5 o mayor.
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1.10 ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL

1.0 Indicaciones

Las indicaciones para la evaluacién ecogréfica arterial periférica incluye las siguientes, pero no se

limita a:

1.

Deteccién de estenosis hemodindmicamente significativas u oclusion de segmentos especificos
de las arterias periféricas en pacientes sintomaticos con sospecha de enfermedad arterial
oclusiva. Estos pacientes pueden presentarse con indicadores clinicos reconocidos, indicaciéon

de claudicacién, dolor en reposo, tejido isquémico y sospecha de embolizacion arterial.

El monitoreo de sitios de intervenciones quirdrgicas, incluyendo sitios de cirugia y cortocircuitos

previos con o sin injerto sintético o autélogo venoso.

Monitoreo de sitios de intervenciones percutaneas, incluyendo angioplastia, trombolisis,

trombectomia, arterectomia, y colocacion de stent.

La evaluacion de lesiones vasculares o perivasculares, tales como masas, aneurismas,

pseudoaneurismas, y fistulas arteriovenosas.
Mapeo de arterias antes de intervenciones quirargicas.

Demostrar y confirmar la presencia de anormalidades arteriales significativas identificadas por

otros métodos de imagen.
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2.0 Especificaciones de la evaluacién

La evaluacion inicial para determinar la presencia de enfermedad arterial oclusiva requiere la
determinacion de presién arterial en extremidades al inicio del estudio. La presion arterial a niveles
diferentes debe reportarse como relacion (por ejemplo, indice tobillo/brazo). La examinacién
sonografica consiste en imagen en escala de grises y Doppler espectral en los segmentos arteriales
correspondientes. La imagen Doppler color se usa para detectar lesiones arteriales y guia de

colocacion del volumen muestra del Doppler espectral.

Técnicas apropiadas y criterios diagnésticos

Las técnicas sonogréaficas especificas deben ser adaptadas para diferentes segmentos arteriales
estudiados y para patologia vascular especifica al iniciar la evaluacion. La imagen Doppler y criterios
de presion deben usarse para identificar estenosis arteriales u oclusion, identificar anormalidades en

los injertos arteriales y evaluar lesiones de tejido blando sospechadas en la proximidad de una arteria.

a. Enfermedad oclusiva arterial

Para la enfermedad oclusiva arterial, las consideraciones de seguimiento deben aplicarse. La longitud
de
Anormalidades sospechadas deben ser documentadas con escala de grises. Ondas Doppler

completa del segmento arterial interés debe evaluarse con ultrasonido Doppler color.
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espectrales representativas con medicion de velocidades deben obtenerse y documentarse a lo largo
de la longitud arterial y en cualquier area anormal color o en escala de grises. Las ondas espectrales
con mediciébn de velocidades en segmentos arteriales a dos y a cuatro centimetros proximal a
cualquier estenosis deben documentarse. La localizacion y la longitud de cualquier enfermedad sobre
segmentos no visualizados también deben documentarse.
Cada evaluacién debe hacerse con adquisicibn de ondas Doppler espectrales con mediciéon de
velocidades con angulos en la direcciébn de movimiento sanguineo y direccién del has de insignacion
menor o igual a 60°. Las velocidades estimadas hechas con 4ngulos mas grandes o menores no son
reales.
Una evaluacién de seguimiento de segmentos arteriales debe generalmente realizarse como se indica
a continuacioén. Sin embargo, un enfoque o una evaluacion limitada pueden ser apropiadas en ciertas
situaciones. Como minimo, un angulo correcto en la obtencién de ondas Dopper espectrales con
medicion de velocidad deben obtenerse de los siguientes sitios.

1. Extremidad inferior: arteria femoral comuan; arteria femoral superficial proximal; arteria femoral

superficial media; arteria femoral superficial distal; arteria poplitea.

Si clinicamente es apropiado, imagen de las arterias iliacas, femoral profunda, tibioperonea, y
dorsal pedia pueden tomarse.

Extremidad superior: arteria subclavia, arteria axilar, arteria braquial.

Si clinicamente posible, la imagen de la arteria innominada, radial, y ulnar asi como arco

palmar pueden tomarse.
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Evaluacién de intervenciones quirirgicas y percutaneas.

1.

2.

Injertos bypass. Una evaluacion debe realizarse como ejemplo de la longitud completa de
cualquier injerto bypass cuando sea posible con ultrasonido Doppler color. Anormalidades
sospechadas deben ser evaluadas con ecografia en escala de grises. Las ondas Doppler
espectrales y medicién de velocidades deben documentarse en las arterias nativa proximal al
injerto de la anastomosis, a la anastomosis proximal, a los sitios representativos a lo largo del
injerto, a la anastomosis distal y en la arteria nativa distal a la anastomosis. El angulo de
insignacion Doppler espectral y las velocidades deben ser obtenidas de las regiones de flujos

anormales asi como en escala de grises.

Sitios que han sido sometidos a intervenciones percutaneas. Un intento debe realizarse para
ejemplificar el sitio de intervenciones arteriales en forma selectiva asi como el segmento
proximal y distal al sitio referido. Las ondas espectrales Doppler y mediciéon de velocidades

deben documentarse.

Otras

1.

Sospecha de tejido blando anormal en proximidad a las arterias. El area entera de una
anormalidad de tejido blando debe ser registrado. Si es apropiado, la evaluacion Doppler
espectral y color pueden realizarse para determinar la presencia de flujo sanguineo en la region

de sospecha.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizoé:

Nombre

SOTELO ROBLEDO

LIC. LILIANA

ELIZABETH
MORALES
SUAREZ

DRA. ALOISIA P.
HERNANDEZ
MORALES

LIC. GABRIELA
FLORES
MARTINEZ

DR. VICTOR G.
HERNANDEZ
MORALES

DR. PATRICIO
SANTILLAN
DOHERTY

DR. ROBERTO

SUBDIRECTOR

ADSCRITA AL DE SERVICIOS

JEFE DEL JEFA DEL ADSCRITA AL

DEPARTAMENTO
DE IMAGENOLOGIA

DEPARTAMENTO
DE
IMAGENOLOGIA

DEPARTAMENTO
DE PLANEACION

DEPARTAMENTO
DE PLANEACION

AUXILIARES DE
DIAGNOSTICOS
Y
PARAMEDICOS

DIRECTOR
MEDICO

Firma

Fecha

20/MARZ0/2015

20/MARZ0/2015

20/MARZ0O/2015




Codigo: NCDPT
INSTITUTO NACIONAL DE

13
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Rev 1
SALUD ISMAEL COSIO VILLEGAS & '
'MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INER Hoja: 79 |De: 138
TECNICOS PARA PARA ECOGRAFIA
DIAGNOSTICA
2. Pseudoaneurismas. El tamafio de un pseudoaneurisma, el lumen residual, y la longitud y ancho
de los canales de comunicacién deben documentarse. Ondas Doppler espectrales deben
obtenerse en los canales de comunicacion para demostrar “vaiven” del flujo. En casos de
intervencion terapéutica, la ecografia Doppler color y/o espectral pueden usarse como guia
para terapia y como una forma de documentar el suceso terapéutico.
3. Comunicacion anormal entre arteria y vena. La ecografia Doppler color y espectral deben

usarse para documentar la localizacién de una comunicacién vascular anormal. El angulo
Doppler de insignacion debe ser el correcto y debe documentarse dentro de los vasos
proximales, en el area de, y distal a la comunicacion anormal. La ecografia Doppler color es
particularmente util para la identificacion del nivel tal como la comunicacion y la resultante
transmisiéon de vibracion de tejido secundaria a los disturbios de flujo producidos por

comunicaciones vasculares anormales.

3.0 Especificaciones del equipo

La sonografia arterial periférica debe realizarse con un equipo en tiempo real con un transductor lineal

o curvo con Doppler pulsado y color (Doppler energia o poder también pueden ser necesarios). El

transductor debe operarse con una frecuencia tan alta como clinicamente sea apropiada,

reconociendo la resolucion y penetracion. Estas usualmente son frecuencias de 3.5 MHz o mayores.

La evaluacion de sefial de flujo originado dentro del lumen del vaso debe dirigirse con un transductor

de 2.5 MHz o mayor.
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1.11 ECOGRAFIA DE TORAX.

El ultrasonido es la técnica clinica de imagen de uso reciente que no depende de la radiacién

electromagnética. Esta modalidad estd basada en las propiedades de las ondas y por tanto las

propiedades acusticas y mecanicas de los tejidos.

El ultrasonido es una herramienta disponible para la imagen de térax ya que no causa efectos

biolégicos clinicos significativos, se realiza en tiempo real y tiene una capacidad multiplanar. En tiempo

real uno puede enfocar el estudio sobre areas dolorosas o palpables. Esta modalidad de imagen

puede ser portable, muy Util en Unidad de Cuidados Intensivos y Unidades de Urgencias Médicas.

1.0 Indicaciones

El ultrasonido transtoracico puede ser usado para evaluar:

a. Parénquima pulmonar periférico, asi como su patologia como consolidacion, atelectasia,
neoplasias, infarto, absceso.
b. Enfermedad pleural. Caracterizacion y cuantificacibn de derrame pleural; empiema,
neumotorax.
c. Lesion de pared costal. Fractura costal, hematoma, tumores benignos y malignos.
d. Guia de procedimientos intervencionistas percutaneos diagndsticos y terapéuticos como
toracocentesis, y biopsia.
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e. Movilidad y lesiones diafragméticas.

2.0 Especificaciones de la evaluaciéon

La evaluacion apropiada depende del entendimiento de la anatomia en relacion a la posicion del
paciente durante la adquisicién de la imagen.
Los ganglios linfaticos o tumores del mediastino anterior que no estdn en contacto con la pared

toracica en posicion supina pueden encontrarse en contacto en la posicion decubito.

Técnica

La maxima visualizacién del pulmén y el espacio pleural es dada por su abordaje a lo largo de los
espacios intercostales con el paciente en respiracién normal, y en inspiracién cuando una lesién puede
estudiarse a detalle.

El alto grado de resolucion espacial en modo B y la imagen en Doppler ayudan al diagnéstico de
lesiones en la pared toracica. La modalidad de ultrasonido puede ser usada para distinguir masas de
la pared toracica de una masa de mama y puede ser Util en la guia de biopsia.

La piel de la pared toracica aparece en como una linea ecogénica de 1 a 3 mm de grosor. El tejido
subcutaneo graso se encuentra bajo la piel, ecogénico. Los grandes musculos que comprenden la
lamina medial de la pared toracica son: los pectorales, serrato, latisimo dorsi, y trapecio. En
ultrasonido el musculo aparece como uniforme con multiples ecos estriados sobre un fondo hipoecoico

en los escaner longitudinales, y multiples puntos ecogénicos sobre un fondo hipoecoico en las
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iméagenes en transversal. La capa mas profunda de la pared toracica son las costillas, musculatura
intercostal y las pleuras parietal y visceral. Usualmente solo la superficie anterior de las costillas puede
verse en ultrasonido, aparece como una interface brillante con una marcada sombra acustica.

Con una sonda lineal la pleura parietal y visceral se observan como dos lineas ecogénicas inferiores a
las costillas. La pleura visceral usualmente aparece mas gruesa que la parietal. Estas superficies
pleurales se deslizan una sobre la otra en tiempo real, esto es llamado “signo de deslizamiento
pulmonar” de un movimiento normal del pulmén en relacién a la pared toracica. El diafragma es
principalmente visto a través de los espacios intercostales, como una linea ecogénica, de 4 a 5 mm de
grosor. El desplazamiento inferior del diafragma debe verse en inspiracion.

La aplicaciobn mas importante de es el reconocimiento de lesiones quisticas o colecciones liquida y
masas solidas.

La apariencia clasica del derrame es un espacio libre de ecos entre la pleura visceral y parietal. Los
transudados son anecoicos. Los exudados pueden aparecer anecoicos, complejos o ecogénicos. La
sefial Doppler color dentro de un derrame pleural (sefial color liquido) puede ayudar a diferenciar de
una pequefia cantidad de liquido del engrosamiento pleural. Esta sefial es transmitida por el
movimiento respiratorio y cardiaco.

La visualizacion de parénquima pulmonar no es posible por ultrasonido debido a la gran diferencia en
impedancia acustica entre la pared toracica y aire en el pulmén resultando en reflexion casi total de
las ondas ecograficas. Sin embargo, la neumonia lobar, neumonias segmentarias adyacentes a la

pleura, y la consolidacion de base pleural pueden verse por ultrasonido. Aunque la neumonia es la
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causa mas frecuente de consolidacion, infarto, hemorragia, vasculitis, linfoma, carcinoma, lesién
endovascular, pueden aparecer de la misma forma.

Los tumores periféricos también aparecen como masas homogéneas o heterogénea, bien delimitadas,
usualmente hipoecoicas con realce acustico posterior. EI Doppler color ayuda a distinguir lesiones
malignas de benignas. Las masas malignas tienen neovascularidad con flujos de baja impedancia. La
morfologia de los vasos tumorales es anormal: estos vasos muestran paredes vasculares con
ausencia de media y por tanto muestran flujos de baja resistencia, una bajo indice de Resistencia en
los trazos espectrales arteriales y tienen una alta velocidad diastélica comparada con los tumores
benignos. El flujo constante tiene una alta correlacién con malignidad; sin embargo, un patrén pulsatil
o trifasico es visto en neoplasias benignas y malignas.

Las masas de la pared toracica son facilmente visualizadas con ultrasonido. El tumor mas comun en la
pared toracica es un lipoma. Este aparece como una masa bien circunscrita, hipoecoica o hiperecoica
con la grasa circundante. Poca sefial Doppler es detectado en estas lesiones. Los quistes sebaceos,
hematomas y absceso pueden también verse. El tumor desmoide es frecuentemente visto en la pared
toracica y aparece pobremente definido e hipoecoico. El tumor maligno primario de la pared toracica
es raro e incluyen linfoma, melanoma, histiocitoma fibroso maligno y sarcomas; estos aparecen
hipoecoicos.

Los ganglios linfaticos, especialmente dentro de la axila y fosa supraclavicular, son faciimente
observados por ultrasonido. Los ganglios linfaticos inflamatorios o reactivos son ovales o triangulares
con un hilio graso ecogénico. Los ganglios linfaticos malignos son lobulados, redondeados e

hipoecoicos, con pérdida del hilio graso.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizoé:
Nombre
DR, ROBERTO DRA. ALOISIA P. Ié(l_:l.zlilélé'lljl: LIC. GABRIELA | DR. VICTOR G. | DR.PATRICIO
SOTELO ROBLEDG |  HERNANDEZ TORALES FLORES HERNANDEZ SANTILLAN
MORALES ' MARTINEZ MORALES DOHERTY
SUAREZ
SUBDIRECTOR
JEFEDEL | b MeTo | JEFADEL | ADSCRITAAL | R ROl | oo ror
DEPARTAMENTO e DEPARTAMENTO|DEPARTAMENTO| 7. ~C VEDICO
DE IMAGENOLOGIA | ')~ o oo\ |DE PLANEACION | DE PLANEACION v
PARAMEDICOS
Firma
Fecha 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015




SECRETARIA DE SALUD

Codigo: NCDPT
INSTITUTO NACIONAL DE

13
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS oy 1
SALUD ISMAEL COSIO VILLEGAS & '
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INER Hoja: 84 |De: 138

TECNICOS PARA PARA ECOGRAFIA
DIAGNOSTICA

El reconocimiento de hematoma, ruptura muscular, fractura costal y cuerpos extrafios pueden ser
diagnosticados por ultrasonido. Los hematomas agudos aparecen como masas ecogénicas
homogéneas primarias algunas veces con nivel liquido. Los hematomas crénicos aparecen mas
heterogéneos e hipoecoicos El diagndstico de una fractura costal requiere de imagenes a lo largo de la
misma con presencia de una linea brillante con pérdida de su continuidad o desplazada. Las fracturas
sutiles pueden verse como un artefacto de reverberacion llamado “fenédmeno casa de luz” o “fenédmeno
de chimenea”. Cuerpos extrafios son usualmente reconocidos como estructuras ecogénicas brillantes
con sombra soénica distal o reverberacion tales como colas de cometa. El edema subcutaneo masivo

causa ecos brillantes en su superficie con ecos de reverberacién por debajo.

3.0 Especificaciones del equipo

Todos los equipos usados para la evaluacién sonogréafica de abdomen vy tiroides pueden usarse para
el examen de toérax. Un transductor lineal de alta frecuencia de 5 a 10 MHz es util para la evaluacion
de la pared toracica y la pleura parietal. La reciente introduccion de sondas de 10 a 13 MHz son

excelentes para la evaluacion de ganglios linfaticos, pleura y superficie pulmonar.

Para la evaluacion de pulmén un transductor convexo o sectorial de 3 a 5 MHz da una adecuada

profundidad de penetracién. Los transductores sectoriales son recomendados para mediastino.
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a. Aspectos relevantes

1. Entrevista inicial

Como para cualquier procedimiento invasivo, es de buena practica realizar una entrevista clinica
previa con el paciente. En los casos de urgencia, es importante recabar datos basicos del paciente. En
los casos de un procedimiento programado, la historia clinica debera ser completa y precisa.

Debe realizarse una historia clinica detallada, en la que consten los antecedentes familiares y
personales, las enfermedades padecidas con anterioridad, las posibles patologias asociadas, las
medicaciones que el paciente tom6 o estd tomando al momento de la consulta y debe ponerse
especial énfasis en la presencia de terapia anticoagulante o antiagregante, asi como tranquilizantes o
neurolépticos. Es vital el conocimiento acerca de episodios de reacciones alérgicas o adversas a
medicaciones o alimentos. También es muy importante reconocer los habitos del paciente y explorar la
posibilidad de que el paciente consuma tabaco, alcohol o drogas estimulantes o estupefacientes.

Es necesario revisar todos los estudios por imagenes realizados y los parametros de laboratorio y
contemplar la posible necesidad de actualizarlos antes del procedimiento.

La entrevista inicial también es una excelente oportunidad para explicar cual es el procedimiento que
va a realizarse, para discutir otras opciones terapéuticas, para enumerar las posibles complicaciones y

para analizar la forma de resolverlas si es que a esta altura el procedimiento ya fue decidido.
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2. Consentimiento informado

El consentimiento informado no es otra cosa que un documento que el paciente, su familia o su
responsable legal debera firmar para que autorice al médico a realizar la préactica, después de la
entrevista inicial donde se explica en forma escrita el procedimiento, su indicacion y complicaciones de
acuerdo a cada paciente.

Parametros de laboratorio

Es imprescindible realizar estudios de laboratorio antes de cualquier procedimiento invasivo. El valor
de los resultados debe tenerse en cuenta siempre, pero, dependiendo del procedimiento que vaya a

realizarse, algunos resultados deben ser revisados con mayor detenimiento como los de coagulacion.
3. Antibidticos.

La administracion de antibidticos puede hacerse de manera profilactica o terapéutica. Llamamos
profilaxis antibiética al uso de antibiéticos de manera preventiva (en general, su administracion
comienza antes del procedimiento o durante éste). El uso de antibiticos en forma terapéutica se

emplea ante la presencia de una infeccion.

Ciertos procedimientos gozan del consenso general para realizar profilaxis antibiética, entre ellos
drenaje de via biliar, quimioembolizacién, y en nuestra institucion la biopsia de prdstata dirigida

ecograficamente. Como regla general, se usa profilaxis antibiética para prevenir infecciones si va a
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manipularse una cavidad que esté infectada, con la intencién de prevenir una posible sepsis, o cuando
vaya a dejarse alguna tipo de implante.

Para realizar una adecuada cobertura antibiética, debe conocerse el tipo de flora bacteriana que
prevalece en cada 6rgano o sistema, asi como la capacidad de concentracion del farmaco en cada
uno de ellos.

También debe tenerse en cuenta que todos los procedimientos percutdneos poseen el riesgo potencial

de infectarse con la flora de la piel.

4. Sedacion o anestesia

Sélo si el paciente lo requiere, en caso de pacientes pediatricos por ejemplo, la sedacién debe
considerarse. Un tipo de sedacién que estd ampliamente difundida, es la sedacion / analgesia
moderada, antes llamada sedacion consiente. Sin embargo, no conservard memoria de los eventos, y

su umbral de dolor estara elevado.

La sedacion debe ser realizada sélo por personal médico entrenado, en este caso especialista en
anestesia. En todos los casos, es necesario llevar un estricto control de la via aérea, del monitoreo
cardiaco, de la presién arterial y de la saturacién de oxigeno, que, ademas, debera prolongarse
después de terminado el procedimiento y hasta que el paciente se encuentre en pleno estado de
conciencia.

La asistencia de un especialista sera necesaria y es recomendable en caso de que el procedimiento

gue deba realizarse amerite que el paciente reciba sedacién profunda o anestesia general.
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b. Tratamiento de pacientes con patologia asociada

1. Hipertension arterial

En pacientes diagndsticos o terapéuticos se deberd asegurar que la presién esté debidamente
controlada mediante farmacos o restriccion de sodio antes del procedimiento. Con mucha frecuencia
una buena analgesia y ansiolisis son suficientes para controlar los episodios de hipertension arterial
leve. Un valor superior a 100 mmHg de presién diastélica es una contraindicacién relativa para un
procedimiento electivo. En casos de procedimientos de urgencia, pueden tomarse medidas de

precaucién basicas, como, por ejemplo, usar material de punciéon de menor calibre.

Debe considerarse el riesgo de evento cerebral o cardiaco antes de tomar la decision de disminuir la
presion arterial de un paciente para realizar un procedimiento de emergencia. Si la presién no puede
de

alfabloqueadores, de los betabloqueadores o de un parche de nitroglicerina, se requerira la asistencia

ser controlada con medidas simples, como con el uso de nifedipino sublingual, los

de un especialista.

2. Coagulopatia

Deben realizarse pruebas de coagulacién en todos los pacientes que van a ser sometidos a
procedimientos programados, pero es especialmente importante en pacientes con insuficiencia

hepatica o renal, asi como también en aquellos con trastornos de absorcion intestinal. Un tiempo de
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protrombina prolongado puede corregirse con la administracion de vitamina K (en una dosis de 0.5 mg
a 10 mg) o, si es necesario, en casos de emergencia, con plasma fresco o crioprecipitado, sobre todo
para tratar el sangrado activo.

En el caso de trombocitopenia, se recomienda el uso de plaquetas sedimentadas; su administracion
debera ser coordinada de manera tal que el maximo nimero de ellas se hallen activas durante el
procedimiento. En el caso de no disponer de ésas, puede usarse sangre entera, pero debe recordarse
que una unidad de plaquetas sedimentadas equivale a, aproximadamente, seis unidades de sangre

entera.

3. Diabetes

Es importante recordar que el evento potencialmente fatal en estos pacientes es la hipoglicemia. En el
caso de pacientes diabéticos, se recomienda que el procedimiento programado se realice a primera
hora de la mafiana. Si el paciente sufre de diabetes tipo |, se le administrar4 su medicacién habitual; y
si por alguna razon tuviera que postergarse el procedimiento, debera iniciarse una infusion de dextrosa
al 5%.

c. Indicaciones

Se indicara restriccién de la ingesta oral a solo liquidos o nada, por lo menos 6 a 8 horas antes de
procedimiento. Esto cumplird con los requisitos para el uso de sedantes y analgésicos durante el

procedimiento.
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El monitoreo del paciente es esencial. Este debe incluir presion arterial, pulso, respiracion,
electrocardiofia continua si es necesario y, para nuestro pacientes institucionales es imperativo el
monitoreo de su oximetria. Tampoco debe olivarse que es necesario tener a mano oxigeno y equipo
de intubacién, asi como medicamentos de emergencia para tratar cualquier reaccion inesperada.

Es fundamental la evaluacién de los factores de riesgo antes del estudio. Estos, por lo general, pueden
evaluarse durante este examen previo con el paciente. Esos pacientes suelen ser diabéticos y con
mieloma multiple, asi como pacientes con condiciones renales preexistentes.

d. Material usado para el intervencionismo guiado por ecografia

De manera muy sencilla, puede decirse que todos los procedimientos intervencionistas requieren de,
por lo menos, tres elementos basicos: que se agrupan en la sigla AGC, por el orden en el que se

acostumbra su uso:

e Aguja,
e Guia,
e Catéter.

Este orden fue descrito en 1954 por Sven lvar Seldinger. La técnica, que no solo se aplica en los
accesos vasculares, hoy en dia es el segundo procedimiento médico mas comun en el mundo,

superado Unicamente por la venoclisis.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizoé:
Nombre
DR, ROBERTO DRA. ALOISIA P. "éfl'z';i'é'é\;\': LIC. GABRIELA | DR. VICTOR G. | DR.PATRICIO
SOTELO ROBLEDG |  HERNANDEZ TORALES FLORES HERNANDEZ SANTILLAN
MORALES ' MARTINEZ MORALES DOHERTY
SUAREZ
SUBDIRECTOR
JEFEDEL | b MeTo | JEFADEL | ADSCRITAAL | R ROl | oo ror
DEPARTAMENTO e DEPARTAMENTO|DEPARTAMENTO| 7. ~C VEDICO
DE IMAGENOLOGIA | ')~ o oo\ |DE PLANEACION | DE PLANEACION v
PARAMEDICOS
Firma
Fecha 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015




Codigo: NCDPT
INSTITUTO NACIONAL DE

13
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS oy 1
SALUD ISMAEL COSIO VILLEGAS & '
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INER Hoja: 92 | De: 138

TECNICOS PARA PARA ECOGRAFIA
DIAGNOSTICA

El factor determinante en la seleccidén del material para cada caso puede ser anatémico o funcional.
Todos los materiales disponibles se usan para los cinco tipos de procedimientos que existen:

e Vasculares,

e Hepatobiliares,

e Gastrointestinales,

e Urinarios,

e Drenajes, biopsias y punciones.

Aguja

- Extremos
Todas las agujas tienen dos extremos: un empalme, “empate” o conexion, y una punta. El disefio del
empalme o conector de todas las agujas (y de muchos catéteres) se debe a un inventor aleman de la
década de 1880 Otto Luer. En 1991, la casa Baxter ofrecia dos tipos de conectores: uno de friccion o
liso (Luer slip) y uno con seguro de rosca (Luer lock).

Los estandares actuales de la industria exigen que los primeros sean capaces de soportar cinco y
media libras de fuerza de separacién antes de desconectarse; para los de rosca, la fuerza de
separacion para desconectarlos debe ser de 8 libras.

El empalme o conector de las agujas es hembra, término que indica que tiene un orifico en donde
puede entrar un empalme macho. Para que funcione a presién, ambos empalmes tiene un afilamiento

de 6%. Tanto el empalme Luer liso como el que tiene seguro de rosca son universales.
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- Dimensiones

Todas las agujas tiene dos medidas posibles: largo y ancho.

La longitud de las agujas se expresa en pulgadas (), aunque desde hace algunos afios se esta
avanzando paulatinamente hacia el sistema métrico.

La longitud de la aguja debe ser suficiente para llegar hasta el sitio que desea puncionarse. Esto
depende, por supuesto, de la profundidad de la regién anatémica a donde pretendemos llevar la aguja.
El ancho o didmetro, se expresa en la unidad Gauge (G o ga, en abreviaturas). La medida ga es
inversa, por lo tanto, el nUmero ga es mayor cuanto mas fina sea la aguja. A mayor nimero ga, menor
didmetro; es decir, menor el tamafio del agujero que se produce con la aguja. Los actuales
requerimientos internacionales para la fabricacién de instrumentos médicos han permitido adaptar la
escala original de alambres a una mas confiable y con equivalencia en el sistema métrico. El color del
plastico del empalme de las agujas sirve para codificar su didmetro: 18 ga es rosa, 20 ga es amairillo,

21 ga es verde, 22 ga es negro, 26 ga es marrén, etc.

- Materia de fabricacion
Este factor determina su firmeza y también esté relacionado con la amplitud de la luz de la aguja. El
tamafio de su luz determina el ancho de la guia que puede introducirse por la aguja. Algunas agujas
tienen una vaina plastico alrededor de su estructura metalica. Las vainas plasticas son flexibles y
permiten un menor espesor de pared, es decir, a un mismo ga, la luz de la aguja sera mayor. En

general, se quiere usar la guia mas gruesa posible, pues la resistencia o “cuerpo de la guia”, es decir,
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la firmeza que permite avanzar catéteres a través de los tejidos hasta el sitio seleccionado depende
del diametro de la guia.

- Punta de la aguja.
La mayoria de las agujas tienen un bisel, es decir, un corte oblicuo afilado. El bisel est4 disefiado
especificamente para producir el menor dafio posible a los tejidos que atraviesa la aguja y puede ser
corto o largo. Hay agujas cuyo extremo no es afilado sino romo, con la parte punzante dada por un
mandril 0 vastago que sobresale ligeramente por la punta. Sin el mandril tiene el mismo bisel de la
aguja, solo es posible una manera correcta de orientarse. En esos casos, en el lado del empalme de la
aguja suele haber una muesca que sefiala la posicidn correcta para su uso. La muesca puede ser,
ademas, el mecanismo que asegura que las partes de la aguja (la aguja en si y su mandril) se usen en
una sola posicién. Las agujas con muesca en su empalme solo deben avanzarse cuando las muescas
estan alineadas, para evitar un avance traumatico, que estaria dado por la falta de coincidencia entre
los biseles de la aguja y el mandril. Algunas agujas con extremo romo tienen un mandril cuya punta
es central, que asegura un avance en linea recta, sin las posibles desviaciones que puede producir un
bisel. A esta configuracion se le conoce comunmente como “punta diamante”. Como variantes
adicionales de los mandriles, estdn aquellos que, a su vez, tienen una luz propia, o los que son
completamente romos o “atraumaticos”. La alternativa a los biseles y puntas afiladas son las puntas
cortantes con configuracion estrellada o curva, disefiadas especificamente para atrapar pequefias

cantidades de tejido, como parece obvio, estas agujas son usadas para biopsias. Algunas agujas
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pueden tener punta roma y un agujero lateral, como en el caso de la de Tuohy Borst, usada para llegar
en forma atraumética al espacio epidural.
También hay agujas con mas de un orificio o con recubrimientos multiperforados, usadas para

drenajes o aspiracion de liquidos.

- Agujas para procedimientos vasculares.

Las agujas angiograficas convencionales tienen dos partes; una canula externa, que puede ser roma,
y un trécar o mandril interno, muy afilado, ambas partes se usan como una unidad. En la técnica
originalmente descrita por Seldinger, las dos partes de la aguja debian atravesar las paredes anterior y
posterior del vaso puncionado. Luego de retirar el trocar, se retrae lentamente la canula hasta que la
punta de la guja se encuentre en la luz del vaso, momento en el que se obtiene retorno sanguineo.

Las agujas de bisel corto permiten obtener flujo adecuado una vez atravesada la pared mas superficial
del vaso puncionado. A este tipo de agujas se lo conoce como “aguja de puncién de pared unica”
(single Wall). El bisel corto evita que parte de la luz de la aguja quede en la pared o por fuera de ella.
La l6gica dicta las indicaciones para usar la aguja de puncién de pared Unica: siempre es mejor hacer
un agujero. Aparte de la longitud del bisel, la aguja de puncién de pared Unica carece de mandril,
justamente para que, al atravesar la pared mas superficial del vaso, se obtenga inmediato retorno del
flujo sanguineo.

La aguja de Cournand Potts fue disefada para la puncion arterial con la técnica de “atravesar” el vaso.
En su version original trae dos mandriles; uno romo, cerrado (solido), y otro afilado y hueco. El mandril

hueco tiene una pequefisima luz que permite identificar el retorno sanguineo que se produce cuando
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la punta de la aguja entra a la luz vascular. En ese caso, se forma una pequefia gota sanguinea sobre
el extremo plastico del mandril, que anuncia que la puncién fue exitosa.

El cuerpo de esta aguja protruye ligeramente por el interior del empalme, lo cual dificulta un poco el
paso de la guia angiogréfica. En la aguja de Cournand Potts modificada, el cuerpo de la aguja termina
a la altura del empalme, sin protruir dentro de su empalme, a la manera de un embudo, disefio que
facilita el paso de la guia angiografica.

Muchas agujas que reciben la denominacién “aguja de Seldinger” tienen una vaina de algun material
plastico, que avanza con facilidad por los tejidos.

Los catéteres de venopuncion (Insyte, Angiocath, Jelco y otros) son una alternativa a las agujas
especiales para puncion arterial. El calibre de 16 ga permite el paso del agujas angiograficas gruesas,

hasta 0,038”. Comunmente, las agujas para angiografia son de 1 2" o de unos 4 cm.

- Agujas para procedimientos hepatobiliares.

Dada la mayor profundidad a la que se encuentran las estructuras que se puncionaran por via
percutanea transhepatica, la agujas utilizadas en la intervencion de la via biliar son, en general, de
mayor longitud que las vasculares. Las agujas mas comunmente usadas son las que se describen a
continuacion.

Aguja de chiba. Desarrollada en la Universidad de Chiba, en Okuda, Japén. Es una aguja muy fina,
tiene un calibre de 22 ga. Es bastante flexible, por lo que se la considera practicamente atraumatica, si
se permite la inconsistencia semantica de una “puncién o perforacién no traumatica”. Posee un mandril

muy fino y afilado (calibre de 0,018”) con el mismo bisel que el de la aguja, con la que se avanza como
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una unidad. El empalme plastico sigue el codigo descrito de color negro y tiene una muesca que
permite identificar y asegurar que la posicion del bisel de la aguja y la del mandril sean coincidentes. Si
se avanza la aguja con el mandril en la posicion incorrecta, su paso sera literalmente “desgarrador”
para el parénquima hepatico.

Aguja de ring. Fue disefiada por Ernest Ring y es rigida. Tiene una longitud de 25 cm, y su calibre es
de 18 ga. Viene con una vaina de polivinilcloruro (PVC) de color amarillo palido (como la bilis) y
permite el uso de guias de calibre 0,038”. Esta aguja es capaz de producir un agujero respetable (1,6
mm) en la arteria hepética o en la vena porta.

Sistemas de micropuncién. Existe una amplia variedad de equipos que pueden utilizarse para convertir
una puncién con una aguja de 22 ga a un sistema de 18 ga. Esos sistemas constan de agujas como la
de Chiba, una microguia de 0,018” y un sistema de convertidor coaxial, que se desarma: se avanza
inicialmente sobre la microguia, se retira su porcion central metalica y queda una luz mas amplia para
permitir el paso de diversos materiales sobre guias de 0,035” o de 0,038". Ejemplos de equipo de
micropuncion son los sistemas de Neff y Jeffrey. Su uso es similar: los dilatadores coaxiales se
encuentran montados sobre un elemento metalico, similar a una aguja, pero romo. Con la microguia
en posicion, se enhebra el dilatador coaxial sobre la guia de 0,018”. El elemento metalico mas interno
le da soporte suficiente para cursar a través de los tejidos blandos. Al retirarlo, quedan dos elementos
plasticos; el mas central se retira para que quede un elemento de 4 Fr a 6 Fr, por cuyo interior se
avanza una guia convencional, metélica, usualmente incluida en el equipo. El sistema Neff permite
dejar la microguia en posicidbn mientras se avanza una guia de mayor calibre en forma adyacente o en

tandem por el mismo canal de trabajo.
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- Agujas para drenajes, punciones y biopsias
Las agujas para drenajes de abscesos y otros acumulos de liquido, como el derrame pleural, suelen
encontrase en sistemas coaxiales, que les permiten su uso con la técnica de Seldinger o como un
sistema de puncién Unica. En general, consta de un elemento metalico que, a su vez, tiene dos
partes: una parte roma y un mandril, usualmente en configuracién de “punta diamante”. Estos
sistemas tienen una vaina o un catéter que sera el utilizado para el drenaje, cuya configuraciéon puede
ser recta o curva. Suelen tener multiples agujeros, que permiten que el drenaje sea mas eficiente. El
calibre de estos sistemas se escoge de acuerdo con el tipo de material que pretende drenarse. La
ascitis puede drenarse con agujas de 18 ga o catéteres de 5 Fra 7 Fr.
El material purulento puede requerir sistemas de 8 Fr o mayor grosor, la pancreatitis hemorragica sera
drenada de manera mas eficiente con sistemas de 12 Fr o 14 Fr. Algunos de los sistemas mas
comunes son los de Dawson Mueller, Skater, Melcot, Ring Mac Lean y Van Sonnemberg, pero hay
muchos mas cuya disponibilidad es muy variada. Estos sistemas se describiran con mas detalle en la
seccion sobre catéteres.
Si pretende hacerse una puncion para una aspiracion o para la inyeccion de sustancias, como medios
de contraste o alcohol, es posible utilizar las agujas ya descritas como la de Chiba, la de Ring o la
trocar.
Las agujas para biopsia tienen la caracteristica especial de poseer una punta cuya configuracion

permite “atrapar” tejido. Son muy afiladas y cortantes, y pueden asociarse a sistemas de aspiracién o
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de corte, algunos de los cuales son semiautométicos y se accionan mediante resortes o acoplando la
aguja a un sistema automatico de disparo rapido, comunmente llamado “pistola”.

El tipo de tejido al que se espera que se le realice una biopsia puede determinar las caracteristicas de
la aguja que se utilizara. Hay obvias diferencias entre realizar una biopsia de una lesién pulmonar y de
una lesién Gsea, que indican el calibre y el tipo de aguja que se usaran. El sistema coaxial de
Ackerman permite avanzar agua gruesa hasta la cortical ésea, para usarla como guia para el avance
de una segunda aguja hasta una lesién intradsea. La aguja Osty Core tiene una punta muy afilada que
permite cortar y atrapar pequefos cilindros 6seos en su interior. Esta aguja tiene un sistema romo
para la liberacion de la muestra ésea, con un protector que evita contaminar la muestra con
fragmentos de los dedos del operador.

Las agujas de biopsia por aspiracién pueden obtener fragmentos de tejido que no superan los 0,4 mm.
En general, se encuentran diferentes longitudes, con calibres de 25 ga a 19 ga. La aguja de Chiba
para biopsia tiene un bisel cortante muy corto. La aguja de Franseen tiene una punta cortante
aserrada que recuerda a una corona. El sistema de Green es coaxial, con una aguja de 19 ga por cuyo
interior se avanza una de 22 ga para la aspiracion de tejido. El sistema de Zavala consta de una corta
aguja guia de 20 ga de 1,5 cm, cuyo interior se avanza una aguja de 25 ga. La aguja de Turner tiene
un bisel cortante de 45°, se encuentra en diametros de 22 ga y 18 ga. Los diferentes disefios de la
punta pretenden obtener mejores muestras, con mayor posibilidad de lograr diagndstico histologico o
citoloégico. Las agujas cortantes tipo Tru cut obtienen cilindros de tejido de longitud y diametro

variados. Para las biopsias hepaticas y renales, se prefieren las agujas de 16 ga, con agujas cortantes
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ajustadas para disparos de 2 cm de longitud. Las biopsias de glandula tiroides pueden requerir menor

longitud, en especial si la lesion se encuentra cerca de estructuras vasculares que es preciso evitar.

Guia

Excepto en procedimientos de biopsia 0 aspiracion, después de la aguja se usa una guia que viaja
por su luz. Las guias tienen dos funciones principales: dar soporte para el paso del catéter a través de
los tejidos blandos hasta la luz vascular o la cavidad que se drenard, y, como su nombre lo indica,
guiar el catéter en forma segura y atraumatica a través de las curvas, tortuosidades y placas
ateromatosas de los vasos, o a través de tejidos que se interponen entre la piel y la cavidad a donde

quiere llevarse el catéter en cuestion.

Como las agujas, las guias también tienen dos extremos. En la mayoria de las guias, uno de los
extremos es rigido, y el otro, blando. Solo en pocos casos, como la transferencia y empuje inicial de un
espiral para embolizacién, para citar un ejemplo, se utiliza el lado rigido de una guia para insertarlo por
el empalme de un catéter. En general, es mas seguro considerar que esta prohibido insertar el lado
rigido de una guia. Algunas guias tienen sus dos extremos blandos; en estos casos, uno de ellos suele
ser recto, mientras el otro tiene forma de J, este tipo de guia puede ingresar por cualquiera de sus
extremos al interior de una aguja o de un catéter.

Casi todas las guias angiogréaficas clasicas o convencionales tienen un construccion similar. Estan
fabricadas en metal, comunmente en acero inoxidable. Las guias metalicas recuerdan a las cuerdas

de afinacion bajo de una guitarra. La parte visible externa es un embobinado de alambre muy fino. Por
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dentro de una guia metalica, hay dos alambres adicionales. Uno de ellos es conocido como “alambre
de seguridad”, es muy delgado y se extiende de un extremo al otro de la guia. Su funcién es la de
mantener a la guia como una sola pieza en caso de que se rompan sus otras partes.

El segundo alambre interno es llamado alma o mandril; le da firmeza a la guia, pero no llega hasta su
extremo terminal. Se entiende por “terminal” el que ingresa primero al vaso o cavidad, es decir, su
punta.

Una guia sin mandril es tan blanda que no servird de soporte a un catéter. La flexibilidad de la punta
de las guias es determinada por la construccion del mandril. En la gran mayoria de las guias, el alma
es fija, su mandril interno no puede moverse. El alambre de seguridad esta fijo a los dos extremos de
la guia, pero su alma puede tener diferentes diametros y en su extremo terminal puede tener un
afilamiento de longitud variada, lo que permite obtener guias mas o menos flexibles en su punta. En
las guias angiogréaficas convencionales o estandar, el segmento distal del mandril se adelgaza en un
corto segmento, pero pueden conseguirse guias cuyo mandril tiene un adelgazamiento “largo”, que se
extiende unos centimetros. Este adelgazamiento da nombre propio a las guias llamadas tipo Newton.
Hay tres tipos de afilamiento del mandril: Newton A (NA) o largo (LT, Long Taper), de 10 cm; las
Newton B (NB, Long Long Taper o LLT), con afilamiento de 15 cm; y las Newton C (NC, LLLT), cuyo
afilamiento es de 20 cm.

Algunas guias metélicas tienen recubrimiento de teflon, que las hacer menos trauméticas y les da un
caracteristico color verde, no apto para daltonicos. También hay guias metdlicas recubiertas de
heparina, para hacerlas menos trombogénicas. En muchos casos, las guias angiograficas metalicas

convencionales han sido reemplazadas por unas cuyo recubrimiento es hidrofilo. Este recubrimiento
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las hace mucho menos trauméticas, pues su coeficiente de friccion puede reducirse hasta en un
2000%, lo cual implica una guia sumamente “resbalosa”, facil de avanzar por casi cualquier
tortuosidad o estenosis. Aunque las hidrdfilas tienen la gran ventaja de ser mucho menos trauméticas,
poseen menor soporte y son un poco mas dificiles de maniobrar. Por una extendida traduccion literal,

es comun que se conozcan como guias hidrofilicas.

- Diametro
Para el maximo soporte del catéter, debe utilizarse la guia mas gruesa posible. El didmetro de la guia
se mide en fracciones de pulgada. A las guias es comun denominarlas sin hacer referencia al punto
decimal: una guia de 0,038” es conocida como una “cero treinta ocho” o guia “treinta ocho”. Los
primeros catéteres de calibre de 5 Fr aceptaban, como maximo, una guia de 0,035”, pero en la
actualidad los catéteres de 5 Fr tienen paredes delgadas, a expensas de su luz y sin sacrificio en su
firmeza, lo cual les permite aceptar guias angiograficas de 0,038". Con la tendencia de unificar

medidas, el equivalente en milimetros suele estar anotado en los empaques de las guias.

- Longitud
Aungue es francamente incoherente, mientras que el diametro de las guias se expresa en fracciones
de pulgadas, su longitud se expresa en cm. Como regla general, la guia debe ser siempre mas larga
gue el catéter, para evitar que se quede en su luz. Las guias mas cortas se usan para avanzar
introductores vasculares o catéteres de acceso venoso central. Las guias angiograficas

convencionales suelen ser de 120 a 125 cm, para el paso de catéteres de 65 a 110 cm.
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Existen también guias de “intercambio” de 260 cm y 300 cm, mas del doble de la longitud de un catéter
convencional, que se usan para cambiar de catéter sin perder la posicién que se ha logrado. Si se
mantiene la guia fija, el catéter puede deslizarse sin que se desplace el extremo de la guia, y
posteriormente puede avanzarse sobre ella un nuevo catéter. La alternativa a las largas guias
requeridas para esta maniobra es la configuracion “monorriel” o “de intercambio rapido”, que se

describird mas adelante.

- Forma

Se refiere a la configuracion de la punta de la guia. Basicamente, las hay rectas, anguladas o en J. las
guias rectas tienen, obviamente, una forma recta. Aunque su punta util es blanda, por su configuracién
pueden producir lesiones al enclavarse en los tejidos por los que avanzan. Las guias anguladas
pueden tener formas variadas entre la punta y el resto de la guia, y existen con angulos preformados,
como de 60° y de 90°, entre otros. Las guias J se denominan asi pues la forma de su punta recuerda
la de esa letra del alfabeto. Estas Ultimas se denominan por el radio — en milimetros- de la curva
preformada en su extremo. Una “J cerrada” se refiere a un radio de 3 mm; una “abierta”, a un radio de
15 mm. Hasta ahora, tres unidades diferentes para caracterizar una misma guia: fraccion de pulgada
para su grosor, centimetros para su longitud y milimetros para el radio de su curva.

Todas las guias cuya punta no es recta, vienen acompafadas de un enderezador o rectificador,
disefiado para facilitar el ingreso a la luz de agujas o catéteres. Por la construccion de las guias

convencionales, con un embobinado externo y los alambres internos ya descritos, uno de los cuales no
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esta fijo al extremo de la guia, es bastante facil enderezar las curvas en J y aplicar algo de tensién
sobre la guia.

Las guias vienen empacadas en un delgado tubo plastico, el cual cominmente se presenta enrollado
en unas tres vueltas, con unos soportes plasticos para mantener su forma y con un empalme similar al
de cualquier aguja, es decir, del tipo rosca de Luer.

Las guias incluidas en los equipos de acceso venoso tienen un empague especial, con un aditamento

que facilita el avance de la guia con uno o dos dedos.

- Guias para procedimientos hepatobiliares

Guia de lunderquist ring. Es mas rigida que una guia angiografica convencional y posee control de
rotacion. Se identifica con facilidad por poseer areas de soldadura a su alma precisamente las que le
dan control de rotacion, que semejan marcas para medicion de centimetros. Para facilitar la respuesta
a la rotacién, suele enrollarse el extremo proximal de la guia en varias vueltas, o mantener un
segmento dentro de su empaque plastico.

Algunas vienen con un segmento curvo tipo J, preformado y mas blando (curvas Ring A, B o C). A
pesar de ser manipuladas con cuidado, estas guias pueden perforar los conductos biliares con
bastante facilidad. Cuando se trata de franquear una estenosis biliar muy estrecha, puede ser
preferible usar inicialmente una guia hidréfila convencional.

Guia de intecambio de lunderquist. Conocida como “cuerda de piano” o “gancho de ropa” por su mayor
rigidez. Consiste en un segmento sélido de acero inoxidable con un corto segmento de guia blanda,

unida mediante soldadura a su extremo distal. Su extremo distal se asemeja a cualquier guia flexible y
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no presenta control de rotacion. Es la guia que mayor soporte ofrece. Es efectiva en la prevencién de
acodaduras y para avanzar catéteres a través de tumores.
Guia mandril. Conocida como “guia 187, tiene un calibre de 0,018” y es capaz de avanzar a través de

la luz de una aguja de Chiba.

- Guia para drenajes, punciones y biopsias.

En general, la mayoria de drenajes se hacen con sistemas de puncién Unica, que incluyen un catéter
montado en forma coaxial sobre un aguja metélica. Esto permite avanzar hacia el sitio que se drenara
en un solo paso. Los sistemas descritos permiten desacoplar los catéteres de su aguja, para
avanzarlos con el soporte del elemento metalico central y llegar sin dificultad a la cavidad que sera
drenada.

En algunos casos, se usa la técnica de Seldinger, que implica el uso inicial de una aguja, seguida de
una guia sobre la cual se avanza el catéter de drenaje. Por el uso de agujas metélicas, se prefiere
evitar el uso de guias hidréfilas, que no solo ofrecen menor soporte, sino que pueden fracturarse al
intentar intercambiar la guja para avanzar el catéter. De acuerdo con el soporte requerido, que
depende del curso y trayecto, se escoge una guia de longitud y de grosor apropiados. Usualmente se
utiliza una guia angiografica convencional u otro tipo de las ya descritas.

En casos seleccionados, puede requerirse guias y catéteres especializados para realizar biopsias con
accesos transvasculares, con en las biopsias hepaticas y renales transyugulares. Para este tipo de

biopsias se usan equipos especiales que incluyen todos los elementos AGC requeridos, como los de
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Rosh Uchida, Colapinto, Ring y Haskal. A través de la vaina de estos equipos, se avanza un sistema
de aguja cortante que permite obtener muestras de tejido.

Catéter
- Material

Los catéteres mas rigidos y firmes son los de polietileno. Estos retienen su forma cuando se exponen
a la temperatura corporal. Gracias a su bajo coeficiente de friccibn, pueden avanzarse con suavidad,
pero su rigidez puede favorecer la diseccién intimal. Esta rigidez puede ser ventajosa a la hora de
requerir inyecciones de alta presion. Estos catéteres pueden moldearse con vapor de agua.

Los catéteres de poliuretano son mas flexibles y maleables, pero tienden a perder su forma al ser
expuestos a la temperatura corporal. Tienen un alto coeficiente de friccidén, que dificulta su paso por los
tejidos blandos y aumenta la resistencia a la inyeccion de medio de contraste. Su flexibilidad es una
ventaja para llegar a vasos de bajo calibre. El poliuretano también puede moldearse: con agua en
ebulliciéon por uno o dos minutos, y luego la inmersién en agua fria. Para evitar quemaduras de quien
moldea el catéter, se usa un alambre metalico en la luz del catéter para darle la forma deseada.

El polivinicloruro (PVC) es también un material suave, que puede seguir facilmente a una guia, tiene
un coeficiente de friccion intermedio y es mas fragil que el polietileno. Es el material con el que se

fabrican algunos balones para dilatacion.
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El material méas rigido, mas fuerte y de méas bajo coeficiente de friccion es el teflon. Tiene una
excelente memoria, que no se pierde al exponerse a la temperatura corporal. Los catéteres de teflon
requieren unos 500°F para reformarlos, lo cual les permite ser esterilizados con sistema de autoclave.

También se usan diferentes variedades del nailon, material de baja radiopacidad. Para mejorar su

visualizacién, estos catéteres estan recubiertos con sustancias opacas, como el bario.

- Punta

La configuracion de la punta del catéter depende de su uso. En el caso de los catéteres angiograficos,
la forma de su punta puede facilitar su ingreso a vasos especificos. Los catéteres pueden ser rectos o
pueden tener gran variedad de curvas; algunas “simples”, que se refieren a las que cambian la
orientacion de la punta en un solo angulo o plano, y las “complejas”, que se refieren a mas de un curva
en planos diferentes o en un mismo plano. Algunas de estas curvas son para uso selectivo y muy
especifico.

La punta de catéter puede tener un balén de oclusion o uno para dilatacién de alta presion. Algunos
catéteres tienen marcas en su punta o a lo largo de la parte de su trayecto, que pueden ser usadas

para guiar el avance de materiales o para hacer mediciones.

- Introductor vascular
El introductor vascular mas comun consiste en un tubo corto conectado a una valvula hemostéatica, a
través de la cual puede avanzarse cualquier catéter de calibre coincidente. El diametro de los

introductores también se mide utilizando la escala F.
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Los introductores tienen una denominacion F que coincide con la denominacion F (Fr) del catéter que
vamos a introducir por su luz. La légica dice que es imposible que un elemento de 3 mm de diametro
(de 9 Fr) quepa por el interior de otro de exactamente el mismo diametro. La solucién a este problema
de logica es que la denominacién F de los introductores corresponde a su didmetro interno. Por ello,
un introductor de 6F sirve para avanzar por su luz un catéter de 6 Fr. Esto significa que el didmetro
externo de los introductores debe ser poco mas ancho que el de los catéteres correspondientes. Las
paredes de los introductores vasculares son muy delgadas, por lo cual resulta minima la diferencia
entre el didmetro de su luz y el didmetro externo del introductor, que es el tamafio del agujero que se
hara al vaso donde planeamos alojar el introductor.

Algunos introductores vienen reforzados con una malla metalica. A estos introductores se los conoce
como “flexibles”, pues su luz no se colapsa a pesar de que crucen por areas de flexiéon, como la regién
inguinal.

El segmento principal del introductor es un tubo de longitud variada; pueden ser “cortos”, de unos 12 a
15 cm, pero también los hay largos, de 30 a 60 cm, que sirven para rectificar algunas curvas y
tortuosidades.

El segmento del introductor por el cual cursa el catéter esta conectado a una valvula hemostatica muy
eficiente, que contiene una membrana para el paso hermético y facil del catéter. El hermetismo de la
valvula es mayor cuanta menor manipulacion se haga de la valvula y cuanto mas cercana sea la
coincidencia entre los diametros del catéter y del introductor.

El sistema dilatador / introductor es triaxial: el componente mas interno es un dilatador, cuya luz

apenas permite el paso de la guia. Tiene un calibre de 3 F 0 4 F, estd montado sobre un segundo
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dilatador, el cual es de 4 F 0 5 F, y, a su vez, sobre un introductor del mismo calibre. Asi, con la
técnica de Seldinger y, si es preciso, complementando la técnica con la vision directa del vaso con
ecografia, se logra el acceso a la luz vascular con aguja de 22 ga.

- Agujeros
La inmensa mayoria de catéteres tiene un agujero en su punta, precisamente por donde emerge la
guia angiografica usada para avanzarlo. Sin embargo, existen algunos catéteres “cerrados”, que no
tienen agujero en su punta, disefiados para ser avanzados por el interior de un catéter o de un
introductor. Algunos catéter tienen uno o varios agujeros laterales, dispuestos en diferentes segmentos
del catéter, de acuerdo con su uso: los catéter con configuracion en cola de cerdo pueden tener
agujeros sobre su asa terminal cuando son disefiados para drenaje, mientras que en el caso de los
catéteres angiograficos de esta misma configuracion, los agujeros pueden estar en el asa, 0, mas
comunmente, en el segmento recto justo antes de su curva terminal.
La distribucion de los agujeros a lo largo del catéter puede ser determinante para decidir la posicién
final del catéter.

-  Empalme
Ademas de la punta del catéter, es obvio que exista un segundo extremo, en el que se encuentra el
empalme o conexion. La mayoria de los catéteres usan una conexion “hembra” tipo Luer de rosca. El
plastico que forma esta conexiébn se acompafia de unas aletas en las que suelen encontrarse

anotadas las caracteristicas principales de los catéteres, como su longitud y su didmetro externo. En
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los catéteres angiograficos, se encuentra también anotada la presibn maxima tolerada, dada en libras
por pulgada cuadrada (psi), informacion indispensable para seleccionar la presion en un inyector

mecanico.

- Dimensiones
La longitud del catéter est4 dada en el sistema métrico (cm). Los catéteres para drenaje de abscesos
son mas cortos que los catéteres angiogréficos.
El diametro de los catéteres es una nueva “variable de confusion”, pues, a diferencia de las agujas,
comunmente esta dado en una escala directa (a mayor nimero, mayor diametro), de origen francés.
La escala es conocida originalmente como Charriere o Charr (por Joseph Fréderic Charriere,
fabricante suizo de instrumentos quirdrgicos radicado en Paris). En los paises de habla inglesa se
conoce como “escala francesa” (French scale o French gauge) de la cual se originan sus simbolos
mas comunes: F, Fr o Fg. La escala parece haber sido adoptada con la intencién de contribuir con la
confusién en las medidas. Solo para complicar las cosas, existe una escala americana (American
scale), también basada en el sistema métrico y que equivale a medio milimetro, y una escala adicional
que se usa en el Reino Unido.
La escala se basa en el sistema métrico, con una conversion simple: 1 F= 1/3 mm. Esta medida
corresponde al tamafio del agujero que vamos a producir en el vaso o viscera puncionada. Asi el
agujero producido por un catéter de 9 F es de 3 mm.
El diametro interno, el de la luz del catéter, es otra caracteristica importante, pues determina el tamafio

maximo de la guia que puede cursar por su interior. Como parece obvio, los catéteres mas gruesos

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizoé:
Nombre
DR, ROBERTO DRA. ALOISIA P. Ié(l_:l.zlilélé'lljl: LIC. GABRIELA | DR. VICTOR G. | DR.PATRICIO
SOTELO ROBLEDG |  HERNANDEZ TORALES FLORES HERNANDEZ SANTILLAN
MORALES ' MARTINEZ MORALES DOHERTY
SUAREZ
SUBDIRECTOR
JEFEDEL | b MeTo | JEFADEL | ADSCRITAAL | R ROl | oo ror
DEPARTAMENTO e DEPARTAMENTO|DEPARTAMENTO| 7. ~C VEDICO
DE IMAGENOLOGIA | ')~ o oo\ |DE PLANEACION | DE PLANEACION v
PARAMEDICOS
Firma
Fecha 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015




SECRETARIA DE SALUD

Codigo: NCDPT
INSTITUTO NACIONAL DE

13
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS oy 1
SALUD ISMAEL COSIO VILLEGAS & '
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INER Hoja: 111] De: 138

TECNICOS PARA PARA ECOGRAFIA
DIAGNOSTICA

van a requerir de guias mas gruesas. La tecnologia para la fabricacion de catéteres angiograficos ha
permitido la disponibilidad de catéteres cuyas paredes son muy delgadas. Lo cual se logra a expensas

de un aumento en su luz.

- Forma de avance

Otra caracteristica importante a la hora de clasificar los catéteres es la manera de avanzarlos con
respecto a su guia. Existen dos maneras de deslizar un catéter sobre una guia. La primera,
precisamente, es “sobre la guia” (over the wire, OTW). Esta es la manera convencional de avanzar
catéteres: el catéter se enhebra sobre la guia desde uno de sus extremos, la guia atraviesa la longitud
completa del catéter y el catéter se desliza sobre la guia 0 se avanzan juntos, siempre con la guia por
delante, que suele ser la menos traumatica de las dos. Cuando la guia llega al vaso o punto deseado,
la guia se mantiene fija, simplemente sosteniéndola desde sus extremos externo, y el catéter se
desliza: el catéter “llega” hasta donde esta la punta de la guia.

La otra manera de avanzar un catéter sobre una guia es el sistema conocido como “monorriel”. En
este caso, el catéter tiene un agujero lateral por el cual egresa la guia, que se encuentra a pocos
centimetros del extremo o punta del catéter. De esta manera, no se necesita que toda la longitud del
catéter esté cubierta por la guia, lo cual permite hacer intercambios méas rapidos sobre guias de
longitud habitual.

A continuacién se describira el catéter usado para intervencion en nuestra institucion, por lo que
omitiremos hacer comentario de catéteres angiograficos, para procedimientos hepatobiliares asi como

gastrointestinales y urinarios, ya que estos procedimientos no se realizan bajo guia ecografica.
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- Catéteres para drenajes, punciones y biopsias

Es frecuente encontrar combinaciones de agujas o estiletes afilados sobre los cuales van montados
catéteres de diferente calibre y configuracién. Algunos de estos sistemas tienen un mandril adicional
hueco, que sirve para avanzar los sistemas de drenajes sobre guias.

El sistema Sump se encuentra en varios tipos de catéteres comercialmente disponibles y consiste en
la presencia de una segunda luz muy delgada que permite la entrada de aire y prevenir la oclusién por
colapso de la cavidad que se drenara sobre el catéter. Los sistemas Sump mas conocidos son el Ring
Mc Lean y el catéter APD (All Purpose Drainage), de van Sonnerberg. Ambos tienen estiletes afilados
para la colecciébn mediante puncién Unica y la alternativa de mandril hueco para colocar sobre guia
metalica. El primero es recto y tiene multiples agujeros en un corto segmento distal; el segundo tiene
una pequefia curvatura y un segmento un poco mas largo con grandes agujeros que permiten el
drenaje de material muy espeso y hasta con fragmentos necréticos. Tiene un aditamento para la
segunda luz, que consiste en un filtro de papel impregnado con un material bacteriostatico, el cual
supuestamente previene la entrada de nuevos gérmenes a la cavidad. Estos catéteres suelen ser
fabricados con Silastic para una mayor tolerancia por los pacientes.

Los sistemas descritos para otros usos, como los de configuracion en cola de cerdo montados sobre
agujas, que incluyen el Dawson Mueller y el Skater, son perfectos para el drenaje de abscesos. El

catéter de Malecot también puede usarse en el drenaje de acumulos purulentos.
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El drenaje de liquido claro, como el esperado en algunos derrames pleurales y en la ascitis, puede
hacerse con catéteres de drenaje como los descritos, o con agujas con vainas multiperforadas, con la
aguja de centesis de Yueh, con cuatro agujeros cerca de su punta, que se encuentra disponible entre
4 F y 8 F, en configuraciones recta o de cola de cerdo, y entre 7 y 20 cm de longitud.

En el caso de la cavidad pleural, existen sistemas especificos para el drenaje de nheumotérax, que se
insertan mediante un paso Unico con un catéter con aguja, montados en configuracion similar a la de
un catéter vascular de intercambio rapido. Es el caso de los sistemas Introtip (de 10.2 F, con 18
agujeros cerca de su punta) y Wayne (de 10,2 F y 14 F, con 20 agujeros y configuracion de cola de
cerdo. Con puncién es posible avanzar la aguja con el catéter en posicién. El sistema Turner, para
neumotdrax a tension, viene en calibre de 6,3 F y se encuentra montado sobre una aguja, como un
catéter de drenaje convencional. Este tipo de sistemas deben acoplarse a una valvula unidireccional

como la de Heimlich, disefiada especificamente para evitar el ingreso de aire a la cavidad pleural.
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2.1 DRENAJE Y BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA

La posicion apropiada para el paciente es esencial para visualizar la lesién blanco asi como facilitar el
acceso para la intervencion. Los derrames pleurales libres en la parte mas dependiente de la cavidad
pleural con el pulmén aereado toman una posicidon no dependiente. Entonces, un derrame puede ser
colectado en la parte posterior del térax con el paciente sentado, lo cual es ideal para el acceso. En
pacientes en estado critico, inestabilidad hemodinamica y con instrumentos de soporte vital puede
interferir con la posicién, y el derrame puede ser muy grande y distribuido lateralmente en el térax, la
cual puede boquear la visualizacion del derrame pleural. Una opcién es colocar el transductor en la
linea axilar posterior y entonces empujar la cama hacia abajo angulando el transductor hacia arriba,
pero esta opcion no da una seguridad de la toracocentesis. Otra opcidn es elevar la cabecera de la
cama, y entonces el toérax del paciente, lo cual permite al derrame colectarse inferiormente y
posteriormente. Aducir el brazo ipsilateral a través del cuerpo eleva la pared toracica de la cama. Los
pacientes inestables hemodindmicamente pueden no tolerar esta posicion, y un asistente es necesario
para monitorizar el tubo endotraqueal y ayudar al paciente a mantener esta posicion. El paciente
puede también ser colocado en decubito lateral con el hemitérax blanco exponiéndose hacia arriba
con el campo disponible para la toracocentesis. La posicion de los pacientes para biopsia de pulmén o
pleural se dicta por la localizacion de la lesién y puede individualizarse. Atencion particular debe

ponerse en la habilidad del paciente para mantener una posicion comoda durante el procedimiento.
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2.2 INSERCION DE DRENAJE

Los equipos de drenaje incluyen drenajes grandes, catéteres de diametro pequefio y sistemas de
drenaje que pueden permanecer por largo tiempo. Esos se colocan para derrame pleural complicado
debido a empiema, derrame pleural complicado paraneumaénico, neumotérax espontaneo o iatrogénico

y para derrame pleural maligno, asi como colecciones abdominales viscerales o retroperitoneales.

La insercién de un drenaje se coloca bajo el mismo principio para guia ecografia de puncién de
toracocentesis. El mejor sitio de insercion esta determinado para el lugar donde la cantidad de la lesion
es mayor Y la localizacion del derrame es mas dependiente y evitando dafio a estructuras adyacentes.
La diferencia es que el sitio de colocacion del drenaje debe ser mas lateral, si es posible, para

minimizar la incomodidad cuando el paciente este en supino.

El médico debe estar familiarizado con el ultrasonido, la resolucion y la frecuencia de los
transductores, asi como el control de ganancia y profundidad. Por convencién el transductor es
orientado con la marca del transductor cefalicamente. La marca en la pantalla corresponde a la marca
en la que es colocado el transductor en el extremo superior izquierdo de la pantalla.

Los transductores con frecuencias de 7.5 a 10 MHz proporcionan buen detalle anatomico de la
superficie pleural y pared toracica. Las frecuencias de 3.5 a 5 MHz pierden resoluciéon del campo

anatémico pero superior penetracion para evaluar estructuras profundas. El derrame pleural y otras
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estructuras con pulmon e higado y sus estructuras anatomicas adyacentes se identifican mejor con

transductores de menor frecuencia y son de ayuda en la guia de procedimientos intervencionistas.

Los transductores convexos o0 sectoriales se prefieren para la evacuacion de térax debido a que

facilitan la visualizacién a través de los espacios intercostales.
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2.3 TOMA DE BIOPSIA GUIADA POR ULTRASONIDO
La guia ecogréfica para biopsia estd disponible para lesiones periféricas, masas mediastinales

anteriores y lesiones pleurales.

En algunos casos es preferible la guia tomografica debido a que los pacientes no pueden mantener
una posicién por tiempo prolongado. Imperativo a la toma de biopsia, el operador debe mantenerse
competente en ultrasonido de térax y disponer de correlacion con la imagen topogréafica. El mismo
transductor que se usa para ecografia puede ser usado para la toma de biopsia: convexo, sectorial o
lineal, que permitan la visualizacién a través de los espacios intercostales. Las lesiones son primero
localizadas y caracterizadas por tomografia lo cual da una determinacién mas certera de la patologia.
Una vez el blanco es identificado, este debe ser observado por ultrasonido. La presencia de una
ventana ecogréafica con ausencia de hueso o aire sobre el objetivo y la ausencia de cualquier 6rgano
vital a lo largo de la via de la aguja es necesaria para la biopsia. El angulo de entrada de la agujay la

profundidad de la lesion pueden determinarse previa realizacion del procedimiento.

Una vez la aguja se ha insertado, la localizacion puede confirmarse usando ultrasonido y manteniendo
la aguja en paralelo al plano del haz del ultrasonido y moviendo el transductor hasta que la aguja es
visualizada. Los transductores que cuentan con guia de la aguja necesitan menores requerimientos
debido a que mantienen el plano del haz. Sin embargo, el uso rutinario de la visualizaciéon en tiempo

real durante la biopsia de lesiones pulmonares superficiales o lesiones pleurales no es necesario.
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Para la aspiracién con aguja fina, una guja de 18 a 20 G es usada. Una vez se entra a la lesién, se
procede a realizar apertura de la ventana de la guja de corte y el corte propio del tejido, todo con vision
en tiempo real del ultrasonido. El espécimen es colocado en laminillas para frotis y fijadas en alcohol
para su observacion por parte del servicio de patologia e imagen, asi mismo se fijan cilindros de tejido

en formol para su inclusion en parafina.

Las biopsias pulmonares o pleurales pueden realizarse usando agujas coaxiales y posteriormente de
corte. Nosotros realizamos corte con agujas de 18, 20 y 22 G, sin el empleo por lo general de aguja

coaxial.

Contraindicaciones relativas para la toma de biopsia es un paciente no cooperador, aquel que no
puede mantener la posicion éptima para la biopsia y la tos incoercible. La ventilacion mecanica e
hipertensién pulmonar severa son contraindicaciones relativas también. Otras contraindicaciones
relativas son coagulopatia severa, trombocitopenia con conteo plaquetario menor a 50 mil, y disfuncion
plaguetaria urémica. Muchas de estas anormalidades pueden ser corregidas previo procedimiento. El
operador debe ser preparado para complicaciones de biopsia de lesiones pulmonares que son
similares a los riesgos de la biopsia transbronquial. La complicacion mas comuan es el neumotérax con
un rango de incidencia del 3%. Este problema esta tipicamente asociado a dolor toracico, una
radiografia de rutina después de la biopsia en pacientes asintomatico no es necesario. Cuando el
neumotorax ocurre, la imagen ecogréfica se pierde y el procedimiento tiene que ser abortado.

La hemoptisis ocurre en 10% de los casos. La hemoptisis masiva puede ocurrir en forma rara, si

ocurre el manejo debe ser transbronquial con tamponade con broncoscopio, con balén e intubacion
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selectiva del lado contralateral. El riesgo de embolismo aéreo puede ser bajo guia ecogréfica mas que

con guia tomografica debido a que las lesiones que son accesibles por ultrasonido son periféricas. En

un evento de embolismo aéreo, el paciente debe ser colocado en decubito lateral izquierdo y dar
oxigeno al 100%. El tratamiento hiperbérico debe ser considerado. Otro riesgo incluye la puncion

inadvertida de érganos vitales.
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2.4 TORACOCENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA

La toracocentesis diagnostica y terapéutica es el reconocimiento clinico o radiolégico de un derrame
pleural sugiere un estado fisiopatolégico resultado de un desbalance entre la absorcion y produccion

de un liquido en el espacio pleural.

La toracocentesis es frecuentemente dividida en dos categorias, diagnéstica y terapéutica. La
toracentesis diagnostica es realizada para obtener un pequefio volumen de liquido (50 a 100ml) para

el propdsito de andlisis, la cual se acompafa con una aspiracion Unica percutanea con aguja.

La toracocentesis terapéutica es realizada para liberar sintomas, tales como disnea, o compromiso
hemodinamico o la evaluacién del espacio pleural o inyeccion de agentes para pleurodesis. La
toracocentesis terapéutica es normalmente acompafiada del uso de un catéter temporal que remueve

el liquido.

Indicaciones y contraindicaciones

No hay contraindicaciones absolutas para realizar una toracocentesis diagndstica. El riesgo y beneficio
deben ser considerados cuando se realiza toracocentesis en pacientes con contraindicaciones

relativas, tales como diatesis hemorragica o aquellos con terapia anticoagulante.

Las complicaciones infecciosas relacionadas a toracocentesis son raras.
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El neumotérax es una complicacién seria potencial asociada a la toraconcetesis y puede contribuir con
la morbilidad. Los rangos de neumotérax usando ultrasonido son del 1.3 a 6.7%. La incidencia de
neumotoérax sin ultrasonido se ha reportado de 4 a 30%. Un neumotérax relacionado a toracocenteis
puede ocurrir en tres diferentes escenarios: 1) introduccion de aire atmosférico con el catéter o
aspiracion de liquido; 2) lesion con la aguja a la pleura visceral, permitiendo la salida de aire del
alveolo; y 3) disminucion rapida en la presién pleural de aspiracion resultando en ruptura de la pleura

visceral.

El riesgo de complicaciones de la toracocentesis en pacientes con ventilacibn mecénica no es mayor

gue en los pacientes que no tiene ventilacién mecénica.

El uso de agujas de gauge pequefio y ecografia hace infrecuente la complicacion de Fistula
Broncopleural por toracocentesis diagndstica.

Otras complicaciones reportadas incluyen laceracién esplénica, hemorragia abdominal, hemorragia
intratoracica, hemorragia de un tumor en el trayecto de la aguja, hemotérax, neumohemotorax,
ansiedad, y dolor en el sitio de la puncion.

La toracocentesis terapéutica tiene la complicacion adicional de edema pulmonar por reexpansion,
hipovolemia e hipoxemia. Algunos expertos han recomendado remover como maximo 1 a 1.5 litros
para evitar esta complicacion; sin embargo, el factor mas pertinente que puede evitar o disminuir el

riesgo es una presion pleural al final de la espiracién menor de 20 cm H20.
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Los pacientes pueden estar comodos, sentados sobre el borde de la cama con sus brazos y cabeza
descansando en una o mas almohadas en una mesa y con soporte para pies. Para pacientes
inestables, la puncién puede realizarse en linea axilar media con la cabeza de la cama elevada a lo
maximo posible y con el brazo posicionado sobre los hombros. Alternativamente el procedimiento
puede realizarse con pacientes en posicion decubito lateral con el derrame del lado no dependiente.

Esta posicion puede ser dptima en pacientes que no pueden seguir instrucciones.

Se realiza la toracocentesis bajo precaucion de asepsia. Una vez el sitio es apropiadamente marcado
usando ecografia, atencién debe dirigirse para colocar anestesia local, igualmente dirigiendo la aguja
bajo guia ecogréfica en paralelo al transductor. Dado que la pleural parietal, el periostio costal y las
terminales nerviosas epidérmicas son areas mas sensibles de dolor durante la toracocentesis,
lidocaina debe aplicarse sobre estas areas. La aguja, en este caso coaxial en forma institucional, se
guia ecograficamente para penetrar la piel y el tejido celular subcutaneo, asi como tejido intercostal y
pleura parietal hasta llegar a la coleccion pleural o derrame pleural y se aspira liquido hasta obtener
aproximadamente 60 ml para la toracocentesis diagndstica y maximo 1500 ml en toracocenteiss
terapéuticas.

En el caso de toracocentesis terapéuticas, se puede avanzar un catéter tipo multipropésito con cola de
cerdo, con calibre de acuerdo a las caracteristicas ecograficas del liquido pleural, mediante técnica de

Seldinger o de trocar y se fija a piel con un sistema de drenaje.
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2.5 COLOCACION DE ACCESOS VENOSOS

Los catéteres venosos centrales fueron desarrollados inicialmente para la administracion de liquidos
intravenosos y para la nutricion. La primera publicacion de la utilizacion de catéteres venosos centrales
fue realizada en 1952 por Aubaniac. En 1973, Broviac, y colaboradores desarrollaron un catéter de
silicona de pequefio diametro con un manguito de Dacron para implantarlo tunelizado bajo la piel.
Hickman, en 1979, modificé el catéter de Broviac para cubrir las necesidades de los pacientes que
iban a ser sometidos a un trasplante de medula 6sea.

Los catéteres venosos centrales pueden ser clasificados, desde un amplio punto de vista, en cuatro
grupos: catéteres insertados desde la vena periférica, los catéteres temporales (no tunelizados), los
catéteres tunelizados de larga duracioén y los reservorios.

En este tipo de intervencion, los radiélogos son clave y deben estar familiarizados con el amplio rango
de técnicas de catéteres disponibles.

a. Tipos de catéteres

1 Catéteres venosos centrales insertados periféricamente

Estos catéteres, también denominados PICC, son fabricados, normalmente con silastic o con
poliuretano; su calibre suele ser de 3 a 4 Fr, y pueden ser de una luz o doble luz. El acceso para el
implante se realiza a través de una vena periférica antecubital, braquial, basilica o cefalica. La vena

basilica es la mas adecuada, ya que tiene menos incidencia de espasmo en comparaciéon con la vena
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cefalica. Los PICC tradicionales son introducidos sin control ecogréafico o fluoroscépico y no van sobre
la guia y su implante es realizado por lo habitual, por el médico responsable o por el personal de
enfermeria, especialmente entrenado, en la habitacion del paciente. En la actualidad, se dispone de
PICC disefiados para ser implantados con control fluoroscépico o ecografico y van sobre una guia de
0,018". El implante reglado por el médico radiélogo con la utilizacion de flouroscopia o puncién guiada
por ecografia, en caso de no disponer de una buena vena periférica, permiten el acceso a venas mas
profundas. Todo ello aumenta considerablemente el éxito del implante y del posterior funcionamiento
del acceso. Esos PICC disponen de una valvula que previene el reflujo de sangre en el interior del
catéter, lo que evita la necesidad de lavados continuos y disminuye la posibilidad de trombosis.

Los PICC son adecuados para un implante a corto plazo, aunque algunos disefios pueden mantenerse
hasta un afio. Las complicaciones del implante son minimas en comparacién con otros tipo de
catéteres venosos centrales. La puncion de una vena periférica es sencilla y tiene menos riesgo que el
abordaje de una vena central. Como principal desventaja del PICC, se presenta su pequefio diametro,
lo que impide su utilizacion cuando se precisan flujos altos como en la hemodialisis. Tampoco es
aconsejable su utilizacion en un paciente que previsiblemente pueda tener insuficiencia renal y que
vaya recibir hemodidlisis, en estos casos es obligatorio preservar las venas periféricas. Su pequefio
calibre hace que la tasa de oclusion sea mayor que la de otros catéteres centrales que tiene un

diametro superior.
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2 Catéteres venosos centrales temporales (no tunelizados)

En general, se considera catéteres temporales a aquellos en los que es previsible su mantenimiento
en menos de dos semanas. Los catéteres temporales suelen ser usados para la administracion de
medicacién, para la monitorizacion de presion venosa central y para la hemodialisis por un corto
periodo de tiempo. Las vias de acceso por via yugular, subclavia o femoral suelen ser utilizadas para
este tipo de implante. Estos catéteres temporales se insertan en menor tiempo pero aumenta el riesgo
de infeccion con utilizacién prolongada.

Se utilizan diferentes materiales, como el poliuretano, la silicona y el tefléon. Algunos de ellos estan

impregnados en heparina o en antibioticos.

3 Catéteres venosos centrales de larga duracion (tunelizados)

Los catéteres permanentes tunelizados pueden permanecer implantados durante varios afios y, a
menudo, se utilizan para la nutricion parentereal permanente, la quimioterapia, el tratamiento
antibiético a largo plazo y la hemodialisis.

El término “tunelizado” se refiere a que el catéter va por debajo de la piel (tunel subcutaneo) en un
trayecto previo a la entrada en el vaso del 8 a 15 cm; esto disminuye el riesgo de infeccion.

Los catéteres estan fabricados con silastic (elastbmero de silicona) o con poliuretano. Llevan un
manguito de poliéster sobre el catéter que se deja implantado en el tracto subcutaneo a unos 3 cm de

la entrada en la piel y tiene como mision ayudar a que el catéter se mantenga en posicion y evitar

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizoé:
Nombre
DR, ROBERTO DRA. ALOISIA P. Ié(l_:l.zlilélé'lljl: LIC. GABRIELA | DR. VICTOR G. | DR.PATRICIO
SOTELO ROBLEDG |  HERNANDEZ TORALES FLORES HERNANDEZ SANTILLAN
MORALES ' MARTINEZ MORALES DOHERTY
SUAREZ
SUBDIRECTOR
JEFEDEL | b MeTo | JEFADEL | ADSCRITAAL | R ROl | oo ror
DEPARTAMENTO e DEPARTAMENTO|DEPARTAMENTO| 7. ~C VEDICO
DE IMAGENOLOGIA | ')~ o oo\ |DE PLANEACION | DE PLANEACION v
PARAMEDICOS
Firma
Fecha 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015




SECRETARIA DE SALUD

Codigo: NCDPT
INSTITUTO NACIONAL DE

13
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS oy 1
SALUD ISMAEL COSIO VILLEGAS & '
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INER Hoja: 126] De: 138

TECNICOS PARA PARA ECOGRAFIA
DIAGNOSTICA

migraciones inadvertidas. Ademas de esta funcion de anclaje, el manguito puede actuar como barrera

antimicrobiana.

4 Reservorios

Se utilizan frecuentemente como accesos vasculares de larga duracién y uso intermitente. Por ello, su
utilizacion clasica es la administracion de la quimioterapia.

El catéter intravascular esta fabricado con materiales similares, silicona o poliuretano, que van unidos
al reservorio. Este Ultimo puede ser de plastico o de titanio; ambos son compatibles con la Resonancia
Magnética. Los reservorios de plastico producen minimos artefactos en la tomografia computada (TC)
y son compatibles con la radioterapia. En la superficie anterior del reservorio existe una membrana de
silicona que permite realizar punciones tantas veces como sea necesario. Existen reservorios de
diferentes tamafio y configuraciones, lo que brinda la posibilidad de colocar el implante en diferentes
partes del cuerpo.

En comparacion con los catéteres venosos centrales tunelizados, los reservorios tiene una menor
incidencia de infecciones; esto se debe a que todo el dispositivo queda implantado en forma
subcutanea, sin exposicion externa, permitiendo a los pacientes realizar sus actividades habituales,
incluso natacion. Ademas requieren menos mantenimiento que el resto de las vias centrales. Como
desventaja, tiene mayor costo y mayor dificultad para su implante. Ademas, presentan cierto riesgo de
extravasacion oculta en caso de punciones mal realizadas, y los flujos son menores que los que

pueden conseguirse con un catéter tunelizados, por lo que no sirven, por ejemplo para hemodidlisis.
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b. Vias de acceso vascular

1 Vena yugular interna

La vena yugular interna derecha es, probablemente el acceso vascular mas utilizado en la actualidad,;
Su puncién tiene un alto indice de éxito y un menor nimero de complicaciones si se la compara con la
vena subclavia. La eleccién de la vena yugular interna derecha, en contraposicion con la izquierda,
presenta la gran ventaja de tener un trayecto recto a la vena cava superior, lo que evita las
angulaciones, las acodaduras del catéter y su mal funcionamiento, asi como también facilita la
insercion.

La vena yugular interna puede ser puncionada por un abordaje anterior central, medio o posterior.
Tradicionalmente, la vena yugul.ar interna ha sido puncionada utilizando marcas anatdmicas externas.
Cuando se realiza un abordaje anterior, la marca anatémica es la porcion anterior y medial del
musculo esternocleidomastoideo, a unos 5 cm del angulo mandibular y préximo al esternén. En este
punto, se palpa la car6tida, que, en relacion la vena yugular, es mas medial. La puncion se realiza en
el apex del triangulo formado por ambos vientres del esternocleidomastoideo y la clavicula: se dirige la
aguja externamente, y el operador se sitla tras la cabecera de la camilla del paciente. En el abordaje
medio, el sitio de puncion se sitda en el centro del triangulo de Sedillot; se dirige la aguja hacia abajo y
luego hacia atras, con el angulo de 30°, con el operador situado tras la cabecera de la camilla del
paciente. En el abordaje posterior, a dos traveses de dedo sobre la clavicula, se punciona el borde
posterior del vientre clavicular del musculo esternocleidomastoideo y se dirige la aguja hacia la fosita

supraesternal rozando el borde posterior del musculo; el operador se sitla en el lateral de la cabecera
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del lado escogido. La cateterizacion de la vena yugular interna tiene un indice de éxito entre 95y 99%,
con un bajo indice de complicaciones. Sin embargo, si comparamos la puncién realizada segun
marcas anatomicas o la puncién realizados con control directo de la ecografia nos encontramos que
en este Ultimo caso la yugular se punciona mas rapido, de forma mas segura y el indice de
complicaciones, sobre todo las relacionadas con la puncion inadvertida de la carétida o con la puncién

de tiroides; al mismo tiempo que podemos detectar posibles variantes anatémicas o trombaosis venosa.

2. Vena subclavia
La vena subclavia discurre por detrds de la clavicula e inmediatamente por encima del vértice
pulmonar. Por el mismo motivo que en el abordaje yugular, la vena subclavia derecha facilita la
insercion de los catéteres y el éxito de la intervencion al presentar un trayecto mas recto a la vena
cava superior. Tradicionalmente, el abordaje se ha realizado siguiendo marcas anatomicas y la
puncién puede ser supraclavicular o infraclavicular. El abordaje infraclavicular es el mas utilizado y
tiene, en potencia, menor riesgo de complicaciones. La puncién se realiza unos dos centimetros
ligeramente lateral y por debajo del margen clavicular, en la zona entre el tercio distal y medio de la
clavicula; la aguja se dirige hacia el hueco supraesternal siguiendo el trayecto de la clavicula. En
cualquier caso, igual que lo que sucede con la vena yugular, la puncién con control directo de

ultrasonido disminuye el riesgo de complicaciones y aumenta el éxito de la intervencion.

3. Venafemoral
La puncién de la vena femoral es la méas sencilla y rapida de todas las punciones venosas centrales.

Sin embargo, tiene una alta incidencia de complicaciones, en especial la infeccion y la trombosis; por
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ello permanece como la via menos utilizada en el implante de catéteres venosos centrales. La vena
femoral se punciona con el paciente en decubito supino, con la pierna extendida y en abduccion. La
puncion se realiza en la zona del pliegue inguinal, debe palparse el pulso de la arteria femoral y la
puncién debe realizarse a 1 o 1.5 cm medial a la arteria, siempre por debajo del ligamento inguinal.
Aunque es de menor trascendencia que en el abordaje yugular o subclavio, el uso de ultrasonido
puede facilitar la puncién de la vena femoral y aumentar el éxito de la intervencion.

Se prefiere también el abordaje de la vena femoral comun derecha sobre la izquierda, por presentar un

trayecto mas directo a la vena cava inferior.

c. Accesos venosos no convencionales

Cuando existe la oclusién de los accesos vasculares convencionales ya descritos, el resto de los
posibles accesos vasculares son complejos y no carentes de complicaciones. En la bibliografia existen
diferentes casos publicados resueltos desde el punto de vista quirdrgico con insercion directa del
catéter en la vena cava superior, en la vena cava inferior o incluso en la auricula derecha. Desde el
punto de vista percutdneo, una alternativa puede ser la vena yugular externa. Sin embargo, no
siempre es permeable o tiene continuidad cuando ya existen problemas en la yugular interna o en la
subclavia. Algunas de las publicaciones hacen referencia a implantes realizados en la vena cava
inferior por abordaje directo translumbar de la cava inferior o implantes a través de las venas

suprahepaticas.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizoé:
Nombre
DR, ROBERTO DRA. ALOISIA P. Ié(l_:l.zlilélé'lljl: LIC. GABRIELA | DR. VICTOR G. | DR.PATRICIO
SOTELO ROBLEDG |  HERNANDEZ TORALES FLORES HERNANDEZ SANTILLAN
MORALES ' MARTINEZ MORALES DOHERTY
SUAREZ
SUBDIRECTOR
JEFEDEL | b MeTo | JEFADEL | ADSCRITAAL | R ROl | oo ror
DEPARTAMENTO e DEPARTAMENTO|DEPARTAMENTO| 7. ~C VEDICO
DE IMAGENOLOGIA | ')~ o oo\ |DE PLANEACION | DE PLANEACION v
PARAMEDICOS
Firma
Fecha 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015 20/MARZ0/2015




Codigo: NCDPT
INSTITUTO NACIONAL DE

13
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS oy 1
SALUD ISMAEL COSIO VILLEGAS & '
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INER Hoja: 130| De: 138

TECNICOS PARA PARA ECOGRAFIA
DIAGNOSTICA

2.6 IMPLANTACION DE CATETERES TUNELIZADOS Y DE RESERVORIOS

Antes de la intervencidn se realiza una ecografia para la evaluacion de la seleccion de la vena central
y para confirmar su permeabilidad, descartar trombosis y evaluar las variantes anatémicas. Tras la
administracién de anestesia local, se hace una pequenfia incision y se realiza, con control ecografico, la
puncién venosa, con aguja de 18 G. a través de esta ultima se avanza una guia de 0,0352". Se
atraviesan la cava superior y la auricula derecha, y se deja su extremo distal en la cava inferior, este
paso se realiza con control fluoroscépico. Por medio de la guia se deja un dilatador. A unos 3 a5 cm
por debajo de la clavicula, se elige el sitio por el que va a salir el catéter tunelizado o por el que se va a
realizar el bolson para el reservorio. Tras la administracién de anestesia local en la zona y en el tracto
subcutaneo hasta el acceso venoso, se hace la incisidn en la piel y se realiza el bolsén para que se
ajuste el tamafio del reservorio, 0 se hace la incisiéon para el paso del catéter tunelizados. Una vez
realizado el tunel, el catéter es recuperado a través del orifico en la piel hecho para el abordaje
venoso. Tras el intercambio del dilatador por un introductor pelable, el catéter es posicionado con su
punta distal en la porcién distal de la cava superior, en la zona de entrada de la auricula derecha; este
paso se realiza con control fluoroscépico para confirmar la posicién del apunta distal. En el caso de
catéter tunelizado previamente se ha medido su longitud para que quede en su correcta posicién. En
el caso del reservorio, el catéter sobrante se corta y se une a él. El reservorio es cosido a la fascia

pectoral. Se cierra la piel con la sutura en el reservorio y en el abordaje venoso
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Incluso cuando se use el método directo, el sitio para la insercibn debe siempre evaluarse por
ultrasonido previa asepsia del campo. Esto permite la evaluacion de trombos y el grado de asociacion
de la vena sobre la arteria adyacente. La visualizacion ecografica preprocedimiento también puede
ayudar a identificar posibles anormalidades vasculares que pueden impactan sobre la insercién del

catéter.

Hay dos vias potenciales para el uso de la ecografia para la guia de inserciébn de catéter venoso
central: método indirecto y el método directo. El método indirecto se relaciona con la visualizaciéon de
las relaciones entre la arteria y vena y el plan del mejor &ngulo de acceso previa la creacion del campo
El El

visualizacién del ultrasonido en tiempo real cuando la aguja entra al vaso blanco.

esteril. ultrasonido no es usado durante la insercion del catéter. método directo usa la
Una vez la vena apropiada es seleccionada, el sitio es preparado y un campo estéril debe prepararse
con técnica estandar con precauciones de barrera completas. El transductor es colocado en una vaina
0 manga estéril y con una cubierta transparente estéril. El transductor es colocado verticalmente sobre
un estante, o el asistente ayuda a colocar el transductor verticalmente y gel estéril conductor es
aplicado al transductor. Una vez el transductor es colocado en la manga estéril, este puede usarse con
seguridad sobre el campo estéril para permitir al operador la insercién del catéter. Antes de iniciar, es
importante asegurarse que el campo ecografico se encuentra a una distancia comoda para el

operador, y cuando es posible, en la misma linea de vision como el sitio de insercion deseada.
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Existen dos posibles métodos para la guia ecogréafica de insercion de catéter: “a una mano” o “a tres
manos”. En el método de una mano, el operador mantiene el transductor en la mano no dominante y
la aguja en la mano dominante. En el método de tres manos requiere un asistente en las precauciones
de barrera para mantener el transductor cuando el operador dirige la aguja dentro del vaso blanco.

Es esencialmente importante usar la vista en transverso durante el seguimiento de la punta de aguja
dentro del vaso. El método de una mano es la técnica que se prefiere usar en nuestra Institucion.

Una vez elegido el método, la vena y la arteria asociada son identificadas y colocadas en el centro del
campo de vison. Previa insercion de la aguja el operador debe orientar el transductor de las forma que
la izquierda del transductor sea la izquierda de la pantalla.

Después de gue el sitio apropiado se ha identificado, la aguja con lidocaina se inserta a través de la
piel directamente anterior al vaso, y el cimulo de lidocaina en el tejido celular subcutaneo es
visualizado con el ultrasonido como un area hipoecoica en el centro de la pantalla. Después de
colocar el anestésico topico.

Después de permitir que el anestésico local tenga efecto, el introductor de la aguja se inserta en la
misma localizacion. Un localizador de la aguja no es necesario ya que la puncién de la vena blanco se
realiza en tiempo real. Si se usa el método de una mano, el operador puede necesitar colocar el
transductor hacia abajo para tirar de la piel y permitir introducir la aguja a través de la piel. Una vez la
aguja se encuentre en la piel, el transductor se coloca en la mano no dominante y se usa para guia la
aguja dentro del vaso. El introductor identara la pared anterior de la vena e incluso puede penetrar la
pared posterior, resultando en un destello de sangra venosa dentro de la ventana de la aguja. Esta

puncion de doble pared ocurre en 15 a 20% de las veces y esta directamente relacionado con el
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diametro del vaso blanco. Esto pone de relevancia escoger el sitio, posicién del transductor y el angulo
de insercién de la aguja para minimizar la superposicion arterio venosa.

El saje del introductor dentro de la vena puede realizarse en una vista transversa (eje corto) o una
vista longitudinal (eje largo). El eje transverso se ha asociado con una curva de aprendizaje corta y
puede ser mas facil identificar los vasos pequefios. La vista longitudinal permite una mejor
visualizacién del avance de la punta de la aguja y puede reducir el riesgo de perforaciéon de la pared
posterior vascular.

Una vez la vena blanco es introducida con la aguja introductor, el transductor se coloca en el campo y

con la técnica de Seldinger se coloca el catéter.

Complicaciones

Las complicaciones en relacién con el implante de los accesos vasculares pueden ser dividida en
aguellas que se manifiestan al tiempo del implante (inmediatas) y aquellas que se manifiestan a lo

largo de la vida del catéter (tardias).

a. Complicaciones Inmediatas

1. Neumotérax

Es una de las complicaciones mas graves que pueden producirse en relaciéon con la puncion de la
vena subclavia y de la vena yugular interna. El indice de complicaciones varia entre 0 y 6%, pero se

han comunicado tasas de hasta el 12.4% cuando el implante es realizado por inexpertos.
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El neumotorax representa entre el 25 y 30% de las complicaciones en relacion con el implante de los
catéteres venosos centrales. El acceso a través de la vena yugular interna estd asociado a un menor
riesgo de neumotdérax en comparacion con el acceso por la subclavia. La utilizacion de la ecografia
como guia durante la puncién puede prevenir la posibilidad de neumotorax.

Respecto del tratamiento, los pequefios neumotérax, no requieren tratamiento. Los neumotdrax

sintomaticos deben ser tratados con aspiracién o con drenaje.

2. Puncion inadvertida de los vasos arteriales

En los accesos venosos centrales, la estrecha relacion anatémica entre la vena y la arteria pueden
provocar punciones inadvertidas arteriales; estas son mas frecuentes durante la puncién de la vena
yugular y de la vena femoral, en comparacion con la puncién de la vena subclavia. Sin embargo, la
mayoria de las veces, la puncién inadvertida de la arteria femoral y de la arteria carétida pueden ser
controladas mediante la compresion manual. Cuando se produce rotura arterial, puede complicarse
con hemotérax, o con hematoma mediastinico, complicaciones que deben ser sospechadas en la
radiologia simple de térax y confirmadas mediante tomografia. En relacién con la puncién de carétida,
son mas infrecuentes la obstruccion de la via aérea, la diseccion adrtica, la fistula arteriovenosa o los
accedentes cerebrovasculares.

La utilizacién de la puncién guiada por ultrasonidos disminuye en forma muy significativa la posibilidad

de complicaciones.
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3. Embolismo aéreo

Es una complicacion poco frecuente, pero prevenible. Normalmente, se manifiesta durante la inserciéon
de los catéteres tunelizados o de los reservorios a través de la yugular o la subclavia. En el momento
de la insercién del catéter a través de la vaina pelable, cuando se ha retirado el dilatador para
introducir el catéter, puede producirse aspiracion de aire en el sistema vascular por presién negativa.
Pueden realizarse varias maniobras para evitar el embolismo aéreo; el paciente puede realizar apnea
0 maniobra de Valsalva durante la introducciéon o pinzar con los dedos la vaina pelable mientras
introducimos el catéter. Actualmente, la mayoria de las vainas pelables estan disefiadas como una

valvula que previene la posibilidad de embolismo aéreo.

4. Mal posicion del catéter.

Cuando se utiliza el acceso subclavio o yugular, la punta del catéter debe quedar en la vena cava
superior, proxima a la entrada de la auricula derecha. En ausencia de control ecogréfico y de guia
fluoroscopica, la posicion 6ptima se alcanza en el 25 o el 40% de los casos; sin embargo, con la
utilizacion de fluoroscopia durante el implante, la posicion optima se alcanza entre el 95 y el 100% de
los casos. En ausencia de control fluoroscépico, el catéter puede acabar con su punta distal en la vena
yugular interna, en la subclavia contralateral, en la acigos, en la vena axilar, en la auricula derecha e

incluso en el ventriculo derecho.
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La posibilidad de colocacion intra arterial es reconocida en el momento de la puncién vascular, antes
del implante del catéter, por lo que es corregida durante este momento y es muy raro que pueda

producirse un implante intra arterial.

b. Complicaciones tardias

1. Infeccién

La infeccion es la principal complicacion en el seguimiento de los catéteres venosos centrales; puede
manifestarse hasta en el 33% de los casos. La causa de la infecciéon es multifactorial, lo mas frecuente
es que la infeccién se extienda desde la entrada del catéter hasta la piel; puede ser por el propio
paciente o por la contaminacién durante la intervencién. La infeccion puede presentarse en cualquier
tipo de catéter venoso y puede manifestarse en el sitio de entrada, en el tinel o en la forma
intravascular. Las infecciones en la entrada pueden ser causadas por estafilococo y pueden ser
manejadas con cuidados locales y con antibiéticos, sin necesidad de retirar el catéter. Las infecciones
que se producen en el tinel subcutdneo o en el bolsén del reservorio requieren, la mayoria de las
veces, retirar el catéter para su curacion. Las infecciones intravasculares, sistémicas, se producen, con
mayor frecuencia, en pacientes criticamente enfermos y también son més frecuentes en los catéteres
no tunelizados, y, entre estos, la infeccion es mas habitual cuando se utiliza la via femoral; la mayoria
de las veces se requiere de la retirada del catéter y de la administracion de antibiéticos para resolver el

problema infecciosos. El cambio del catéter sobre la guia no sirve.
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Entre las recomendaciones para evitar la infeccion, es necesario enfatizar la necesidad de mantener
una técnica totalmente estéril en el implante, asi como la utilizacion de catéteres tunelizados o de

reservorios cuando se requiere un acceso vascular por mas de un mes.

2. Estenosis venosa

Esta complicacion se produce como consecuencia del dafio intimal por la puncién y la insercién del

catéter. La vena subclavia tiene la mayor incidencia de estenosis venosa.

La mayoria de las veces las estenosis u oclusiones venosas pasan clinicamente desapercibidas, pero
impiden la utilizacion de las venas en futuros abordajes. Son sintomaticas en los pacientes con
hiperflujo venoso en el miembro con estenosis venosa; este es el caso de los pacientes con fistula de
didlisis en el mismo miembro en el que tienen estenosis venosa. El tratamiento de estas estenosis
pasa por los procedimientos percutdneos de angioplastia con balén y, ante la recidiva o fracaso, el

implante de una endoprotesis.

3. Formacion de vainas de fibrina y trombosis

La causa mas frecuente de la disfuncion del catéter venoso central (CVC) es la formacién de una vaina
de fibrina alrededor de él; esto puede presentarse entre el 5y 10% de los casos. Puede actuar como

un proceso valvular y, a veces, permite la infusion, pero no la aspiracion.
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La trombosis del catéter puede ser producida también por otras causas; el mal mantenimiento del
catéter, sin lavado y sin heparina, puede ser uno de los motivos. La utilizacion de un vaso de pequefo
calibre o la compresién del catéter entre la primera costilla y la clavicula pueden ser otros motivos en
los abordajes subclavios.

La infusién de fibrinoliticos, a través del catéter que no funciona en forma correcta, debe ser la primera
medida de tratamiento. Sin el tratamiento con este método no es efectivo tras varios intentos
distanciados, puede ser necesario el cambio de catéter sobre guia o su retirada para el implante de un

nuevo catéter.

4, Perforacién de piel

En algunos casos, pueden manifestarse perforaciones de la piel como consecuencia del uso
continuado de los reservorios. Su incidencia no llega al 5% y parece estar en relacion con bolsones
demasiado apretados para el tamafio del reservorio implantado, sobre todo en caso de pacientes
caquécticos. La utilizacion de reservorios de bajo perfil, en estos casos, puede prevenir las
perforaciones. Sin embargo estos reservorios de bajo perfil deben evitarse en pacientes mas obesos,

pues su palpacién puede resultar dificultosa al realizar la puncién.
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