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Resumen

Introduccion: el uso del método ecogréfico en Pediatria en Atencién Primaria (AP) mejora la
calidad asistencial y favorece la eficiencia.

Material y métodos: en el presente estudio se realizaron un total de 250 ecografias en un pe-
riodo de 12 meses, de mayo de 2009 a mayo de 2070.

Resultados: los resultados encontrados por regiones anatomoecogrdficas fueron un 45% ab-
dominales, un 25% craneales, un 15% de cadera, un 10% parotideas y tiroideas y un 5% de
partes blandas. Dentro de estas, la patologia mds relevante fue el reflujo gastroesofdgico, con un
7,2% de casos del total de las ecografias realizadas. El 1,6 % presenté pielectasia renal; el 1,6%,
cefalohematoma, el 1,2%, displasia de cadera; el 1,2%, parotiditis aguda; el 1,2%, adenopatia;
el 0,4%, atresia de vias biliares; el 0,4%, angioma cervical, y el 0,4%, adenopatia abscesificada.

Conclusiones: de esto se deriva que la ecografia es una herramienta util, siendo de especial
interés en AP las ecografias abdominal y craneal, seguidas de las de cuello y tiroides y de cadera.
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The uses of ecography in Pediatric Primay Care; interconnection with hospital care

Abstract

Introduction: The use of ultrasound in pediatric Primary Care improves both the quality and
efficiency of care.

Material and methods: This study undertook 250 ultrasounds over a 12 month period from
May 2009 to April 2070.

Results: The results found for each anatomical region were 45% abdominal, 25% cranial,
15% of the hip, 10% of parotid and thyroids and 5% of tender areas. From these, the most rele-
vant pathology was Gastroesophageal Reflux, accounting for 7.2% of all ultrasounds underta-
ken. Renal pyelectasia accounted for 1.6 %, cephalhematoma 1.6%, dysplasia of the hip 1.2%,
acute parotitis 1.2%, adenopathy 1.2%, cervical angioma 0.4%, and abscessed adenopathy
0.4%.

Conclusions: From this analysis, we conclude that ultrasound is a useful tool for the detec-
tion of abdominal and cranial pathologies and secondarily, for thyroid, hip and cervical patholo-
gies.
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Introduccién

La ecografia es una herramienta muy
Util para el diagnéstico en Pediatria en
Atencion Primaria (AP), que ofrece un
conjunto de ventajas: mejora la calidad
asistencial, pues completa el estudio cli-
nico del paciente de inmediato y es apli-
cable tanto en las consultas regladas co-
mo en urgencias, y ademas favorece la
eficiencia, al disminuir el nimero de
derivaciones por este motivo'.

Para la implantacién de dicha técnica

en la consulta son necesarios varios re-
quisitos: la presencia de un aparato de
ecografia en la consulta, asi como espa-
cios de tiempo en la demanda dedica-
dos a la utilizacién de dicha prueba; por
otro lado, formacion por parte del pe-
diatra, que evoluciona con el tiempo y
que necesita la interconexién con un
consultor ecografico, en nuestro entor-
no normalmente hospitalario’.

En la formacién se adquieren habili-
dades con la experiencia y durante la
misma es necesario perfilar aquellas
imagenes de ultrasonidos singulares, asi
como derivar aquellos casos de mayor
complejidad. Derivaciones que se irian
reduciendo con la experiencia y forma-
cion del pediatra en cuestion.

El fin del presente estudio fue realizar
un andlisis de la patografia ecografica
en AP, para conseguir tener un mapa de
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las patologias més frecuentemente en-
contradas a través del ultrasonido. Este
andlisis descriptivo puede permitir tener
una visién amplia de lo mas frecuente
en ultrasonografia en consultas de AP.
Los datos obtenidos podran ayudar en
tareas de evaluacion y protocolizacion
para el pediatra’.

Material y métodos
Se utiliz6 un ecégrafo convencional

Aloka, y se programaron cinco ecogra-
fias semanales durante un afio, realizan-
do un total de 250 ecografias en el pe-
riodo de 12 meses de mayo de 2009 a
abril de 2010.

Se confecciond un protocolo de reco-
gida de datos con los siguientes items:
1) fecha y hora de la ecografia, nimero
de historia del paciente y de la ecogra-
fia, y datos personales del nifio: edad,
sexo, domicilo, teléfono de contacto;
2) antecedentes personales, alergias y
procesos anteriores, ecografias o radio-
grafias previas; 3) motivo de la consulta,
y 4) informe ecogréfico.

El total de las ecografias fueron gra-
badas y se revisaron por pares. Dos ob-
servadores revisaban la ecografia y emi-
tian un diagnostico. Durante este
estudio los dos observadores fueron el
pediatra y el instructor-consultor hospi-
talario.
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Resultados

Se realizaron durante el estudio un to-
tal de 250 ecografias. La distribucién
encontrada por regiones anatomoeco-
gréficas fue un 45% abdominales, un
25% craneales, un 15% de cadera, un
10% parotideas y tiroideas y un 5% de
partes blandas (figura 1).

En cuanto al porcentaje de aparicion
de patologias del total de las realizadas,
el 85% de las mismas fue normal y en el
15% de los casos se encontraron hallaz-
gos patoldgicos.

La patologia més relevante fue el re-
flujo gastroesofagico, con un 7,2% de
casos del total de las ecografias realiza-

das; el 1,6% presentd pielectasia renal;
el 1,6%, cefalohematoma: el 1,2%, dis-
plasia de cadera; el 1,2%, parotiditis
aguda; el 1,2%, adenopatia; el 0,4%,
atresia de vias biliares; el 0,4%, angio-
ma cervical; y el 0,4%, adenopatia abs-
cesificada (figura 2).

La mayoria de las ecografias fueron
abdominales, con una gran variedad de
estudios. El reflujo gastroesofégico fue
la indicacién estrella en este medio. Aun
cuando no es el gold standard para el
estudio y seguimiento de esta patolo-
gia, esta prueba puede apoyar bastante
al clinico, tanto para el diagnostico co-
mo para el seguimiento del tratamiento

Figura 1. Ecografias realizadas por region anatomica estudiada.
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Figura 2. Entidades patoldgicas diagnosticadas mediante ecografia, clasificadas por su frecuencia.
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de estos nifios. Se suelen utilizar los cri-
terios ecograficos siguientes: se evalla
durante el estudio la longitud intereso-
fagica precardial, para lo cual se puede
disponer de una tabla donde se recogen
los valores de dicho parametro por
edad; es necesario evaluar el angulo de
Hiz, asi como el nimero de regurgita-
ciones observadas en diez minutos, y fi-
nalmente, sobre la base de estos datos
obtenidos, se clasifica el reflujo en leve,
moderado o grave.

En los neonatos en cuyo estudio prena-
tal se les diagnostico alguna alteracion re-
noureteral, es interesante utilizar la eco-
grafia para la evaluacion y seguimiento
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de dicho proceso. En nuestra experiencia,
la indicacién més frecuente fue como cri-
bado para descartar el reflujo vesicoure-
teral y la consecuente estasis urinaria, con
fines preventivos de dafio renal. También
se utilizo en algunos casos para la sospe-
cha de estenosis del uréter en su salida o
en su desembocadura.

La pelvis renal de un recién nacido
puede medir hasta 5 mm de ancho, lo
que no significa estasis urinaria. Si el an-
cho de la pelvis renal varia entre 5 y
10 mm, se realiza un control en un cor-
to plazo para diferenciar si es una pelvis
en forma de ampolla, o bien si es una
dilatacién progresiva de la via urinaria.
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Cuando el didmetro es mayor de
10 mm, con deformidad de los célices o
dilatacion ureteral es posible derivar pa-
ra realizacién de cistouretrograma mic-
cional (CUMS)’.

En nuestra casuistica, también tuvimos
casos de recién nacidos sometidos a al-
gun farmaco nefrotéxico durante el em-
barazo, como aminoglucésidos tipo to-
bramicina y gentamicina; varios casos de
pacientes con sospecha de pielonefritis
aguda durante una infeccion urinaria, y
nifios con antecedentes familiares de
poliquistosis renal fueron subsidiarios de
ecografias. En general, se realizaba en
cualquier caso de sospecha de afecta-
cion renal.

El cribado de la displasia de cadera en
el neonato es una tarea nuclear para un
pediatra de AP. Légicamente, el proceso
es, primero, diagndstico clinico con la
exploracién, luego se realiza la radiolo-
gia simple y se completa con la ecografia
o realizarla en si misma. El ultrasonido da
autonomia plena en esta patologia, deri-
vando en casos de displasia. Se diagnos-
ticarian con alta eficacia y eficiencia
usando el ultrasonido. Es necesaria la
configuracién del ecografo para medir
los angulos alfa y beta, y buscando la
proyeccién adecuada la técnica es facil.
Se buscan varias estructuras como refe-
rentes, el cartilago y el hueso iliaco con

363

la cavidad cotiloidea, lo cual es facil
siempre que colabore el nifio.

La sinovitis transitoria de la cadera
tras virasis y la enfermedad de Perthes
son de facil diagnéstico; usando en con-
sulta un test rapido como es el ultraso-
nido, se realiza un diagnéstico diferen-
cial en poco tiempo en los casos de
cojera del nifio. Esto ofrece un panora-
ma clinico de gran interés®.

La consulta por adenopatia en AP es
muy frecuente, y se debe tener especial
atencion a las poliadenopatias y al gan-
glio complicado. En general, las adeno-
virasis y otras infecciones son las cau-
santes. Las hemopatias y otros tumores
no son frecuentes pero hay que tenerlos
en cuenta. Algunos farmacos como la
fenitoina, el fenobarbital y el alopurinol
también lo ocasionan, pero estos casos
son poco frecuentes. La indicacion de la
ecografia para el estudio de las adeno-
patias ofrece un campo de interés, so-
bre todo en aquellos casos de poliade-
nopatias o en casos de sospecha de
adenopatias abscesificadas.

Los criterios ecogréficos de benigni-
dad de una adenomegalia se basan en
la presencia de una estructura ovoidea
en el ganglio, es decir, que sea mas an-
cho que alto y que el tamafo del mismo
sea menor de 4 ¢cm; la ausencia de irre-
gularidad en el contorno y de hipoeco-
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genicidad también lo descartan. La ima-
gen carasteristica del “signo del halo”
hace pensar en benignidad. El diagnds-
tico diferencial es variado pero siguien-
do los criterios anteriores se pueden
descartar otras patologias con cierta
certeza’. El ganglio abscesificado pre-
senta un patron caracteristico que ayu-
da a realizar un tratamiento adecuado.

La utilizacién de la ecografia craneal
en AP ofrece varias ventajas, sobre todo
para el diagndstico precoz de la hidro-
cefalia. Con un buen entrenamiento es
posible realizarla. Es practica también
para el diagndstico y seguimiento del
cefalohematoma del recién nacido, es
muy caracteristica la mirror image. En
urgencias, la utilizacion de un transduc-
tor de 3-5 Hz, la ausencia de pliegues
en la cisura intralobular frontal y la falta
de imagenes compatibles con inflama-
cién de meninges puede ayudar a des-
cartar meningitis en un nifio con fiebre
y afectacion del estado general, aunque
este signo no es especifico. El quiste de
plexo coroide puede ser evaluado en
AP, simplemente con un poco de expe-
riencia en visualizarlo®.

La ecografia de la glandula tiroides es
de gran interés también, pues es posible
diagnosticar un quiste tirogloso. En
nuestra experiencia tuvimos un caso. Es
facil diferenciar quistes de nédulos tiroi-

364

deos. Detectamos en un nifio un absce-
so extratiroideo tras una faringoamig-
dalitis aguda, que remiti6 con antibiote-
rapia y supuso un ingreso hospitalario
en el hospital de referencia’.

El estudio por ultrasonido de la glan-
dula parétida puede solucionar grandes
problemas de diagnéstico diferencial en
el estudio de masas periangulares de la
articulacion de la mandibula. La litiasis
del conducto de Stenon es apreciable, y
puede ayudar a diferenciar una sialoa-
denitis de una parotiditis. Tuvimos ex-
periencia de casos de parotiditis tanto
bacteriana como virica diferenciables
por esta técnica’.

Discusion
En conclusion, la utilizacion de la eco-

grafia en Pediatria de AP incrementa la
calidad en el diagnéstico y seguimiento
de las patologias mas frecuentes. En se-
gundo lugar, favorece la eficiencia asis-
tencial.

Tradicionalmente, en paises de nues-
tro entorno, como Alemania, el uso de
la ecografia de forma rutinaria es una
realidad. En nuestro medio, la forma-
cion en ecografia para un pediatra se
basa en la adquirida en el 4rea de la
ecografia neonatal y pedidtrica en cen-
tros hospitalarios, técnica a la cual se
accede durante la formacién clinica en
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la rotacion en Neonatologia y en el res-
to de subespecialidades pediatricas.

Esta combinacion de especialidades
favorece la creacion general, al final de
la formacion y con la formacién conti-
nua, de una correlacion entre las image-
nes obtenidas y las patologias de los pa-
cientes pediétricos’.

Este andlisis descriptivo permite tener
una visién amplia de lo més frecuente
en ultrasonografia en consultas de AP.
Los datos obtenidos podran ayudar en
tareas de evaluacion y protocolizacion
para el pediatra’.

Los campos de conocimientos que
mas hay que desarrollar, a la vista de los
resultados de este trabajo, son la eco-
grafia abdominal y la craneal. Luego,
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