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INTRODUCCION:

El motivo de la presente comunicacion es insistir en la necesidad de realizar
el estudio ecoencefalografico, desplazando los transductores hacia la parte anterior
y posterior del créneo, particularmente en nifios, y no conformarse con la sola
ubicacion clésica preauricular del transductor, ya que esta Unica ubicacién puede
conducir a errores del diagnéstico.

Histéricamente, ain cuando existen precursores importantes de la utiliza-
cion del ultrasonido en humanos (1-6-7-8), le corresponde a Leksell (10) el mérito
del desarrollo de esta técnica de diagnédstico ultrasénico con el craneo intacto
en 1959. Desde entonces el método de ecoencefalografia unidimensional (tiempo-
amplitud) se propagd en todo el mundo y hoy pertenece a la rutina diagnéstica
de la clinica neuroldgica y neuroquirtirgica.
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La ecoencefalografia bidimensional se halla ain en su fase de perfecciona-
miento, pero su aplicacion extracraneal ya entr6 en la rutina en los diagnésticos
obstétricos y otras patologias abdominales en todo el mundo y en nuestro medio
también, asi como en Cardiologia, Gastroenterologia y Urologia.

Entre nosotros, Dao (4), Carvallo (2), Del Corral y Galera (5) y Caycedo
Lépez (3) se han referido al tema.

En breves palabras el principio del funcionamiento del ultrasonido se resume
en una fuente de energia mecénica de naturaleza ultrasénica que varia entre 1y 5
megaciclos por segundos, siendo las frecuencias més usadas alrededor de 25
megaciclos por segundos.

El término ultrasonido define a los sonidos cuyas frecuencias estan por
encima de los 20.000 ciclos por segundos.

La propagacién de esta energia mecénica la cual difiere totalmente, de
energia electromagnética, recuerda a la onda hertziana, pero el transductor la
envia en sentido lineal; si en su paso existe un cambio de densidad de la subs-
tancia que atraviesa ,0 sea un cambio de impedancia, parte de dicha energia se
reflejard o refractara, difractara o se absorberda y parte se transmite a través de
la interfase.

Todo lo anterior dependerad del grado de diferencia que existe en la impe-
dancia acdstica a nivel de sus limites o interfases. La impedancia acustica de
una substancia se define como el producto de la densidad de dicha substancia y
la velocidad del sonido en ella.

Asi las diferentes impedancias de los componentes del craneo son muy
variables entre cuero cabelludo, hueso, duramadre, cerebro, ventriculos y el aire,
el cual es de 100, por lo que reflejaria la totalidad de la energia mecanica; lo
anterior obliga a utilizar un medio de acoplamiento entre el transductor y el cuero
cabelludo que elimine la totalidad del aire existente entre ambos y permitir el
curso lineal de la onda ultrasénica a través del craneo, sin pérdida de energia
acustica, al comienzo de la exploracién.

E! mismo transductor se usa como emisor de la onda ultrasénica y como
receptor de los ecos que se produzcan entre los intervalos de dos emisiones,
gracias a un cristal piezoeléctrico, que suele ser el titanato de bario para 1y 25
megaciclos y el cuarzo para 5 y 10 megaciclos.

La frecuencia que suele utilizarse varia con la necesidad, asi, la frecuencia
de 1 Mc/seg. se usa mas cuando el créneo es grueso o por otras razones cuando
el haz ultrasénico es muy atenuado en su pasaje.

La realizacién de la ecc jrafia es tc inocua e indolora, por
lo que no causa molestia alguna y no requiere preparacién previa.

La primera meta a buscar es el eco medio o eco M, como también se le
conoce, colocando el transductor a 4 6 5 cms. encima del meato auditivo externo
o algo por delante de él, particularmente en nifios. Las exploraciones debajo del
inion o encima de la apdfisis cigomatica posee tal masa muscular que el eco
logrado no es de gran utilidad.
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Aun cuando hay ciertas divergencias en cuanto al origen del eco M, sin
embargo, miiltiples trabajos han demostrado el origen del eco M dependiendo
de la localizacion del transductor y su angulo de incidencia.

Se han tomado ecos M. de:
1.— Glandula pineal
2.— Septum pellucidum
3.— Cisura interhemisférica
4.— Hoz del cerebro
5.— Tercer ventriculo

Hoy se acepta que desde el sitio standard de exploracion ultrasénica, ain
cuando muchas estructuras pueden participar en la formacién del eco medio,
son la parte posterior del tercer ventriculo y la glandula pineal las que mas
participan dependiendo de la forma del crineo, mesocéfalo, acrocéfalo o
dolicocéfalo (9).

La biusqueda de tumores obliga a colocar el transductor en un plano cuyo
haz ultrasénico logre chocar con un plano perpendicular de la lesién, con las
limitaciones ya anotadas.

La localizacion de las lesiones de fosa posterior estd en pleno desarrollo
y aparte del diagnéstico ultrasénico de hidrocefalia, Wagai (13) utiliza un tras-
ductor de titanato de bario en la regién faringea usando anestesia local, en uso
transoral del diagnostico de la fosa posterior y de los angulos pontocerebelosos.
También el ecoencefalograma ha sido usado per-operatoriamente esterilizando
previamente el transductor y humedecido en solucién salina o bien a través de
la duramadre intacta y a través de la corteza cerebral pueden localizarse pato-
logias ‘poco definidas o tumores (11), usandose en estos casos frecuencias de
5y 10 Mc./seg.

MATERIAL Y METODO:

Hemos utilizado un ecoencefalégrafo de la Metrix, modelo ETV. con triple
trazo simultdneo correspondiente a la exploracién derecha-izquierda, izquierda-
derecha y linea media tedrica, en la forma de un tercer trazo cortado. Posee
escala graduada de 2 en 2mm., de centimetro en centimetro y de 5 en 5 cen-
timetros; de 30 watios de potencia del aparato. En todos los casos se usaron
los transductores de 2 r '

A sabiendas de las limitaciones que existen sobre todo;, con craneos adultos
y particularmente, en pacientes ancianos, insistimos en realizar una metodologia
rutinaria que incluyera una exploracién anterior frontal, por encima de la inser-
cion del musculo temporal, tratando de ubicar la hoz del cerebro y/o cisterna
inter-hemisférica; una posicién media standard, 3-5 cms. arriba y delante del meato
auditivo externo, buscando el eco M del tercer ventriculo y/o glandula pineal,
segun el indice cefédlico del paciente (9); y finalmente un eco posterior occipital
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por encima del nivel del senotransverso y en bisqueda del eco de la hoz del
cerebro y cisterna inter-hemisférica.

Ademés, segin la sospecha clinica, se hacen bdsquedas especiales, como
la exploracion del eco lateral en sospechas de hidrocefalias, o de colecciones
v

] o la ori ion perpendicular de presuntas patologias tumorales
o de otras ocupaciones de espacio.

RESULTADOS:

Exploramos para la fecha de presentacion de este trabajo 569 casos; cuya
distribucién por sexos fue 287 masculinos y 282 femeninos.

DISTRIBUCION POR SEXO
Masculinos 287 casos Femeninos 282 casos
CUADRO I
DISTRIBUCION POR EDADES

0- 2 meses 25 casos
1- 3 afos 35 "
3-9 afios 45 "
10-19 afios 76 "
20-29 afos il "
30-39 anos 7 "
40-49  anos 58 "
50-59 afos 53 N
60 afios 17 "
Total de Casos 551 casos

CUADRDO 11

La distribucién por edades abarcé desde los primeros meses de la vida
hasta mas de 70 afos.
DIAGNOSTICOS ~ CLINICOS

Accid cerebr lares 49 casos
Hipertension endocraneana 36 "
Cefaleas 75 =
Hidrocefalias o aumento de dimensiones cefalicas 33 "
Trastornos emocionales y de conducta 61 *
Disritmias cerebrales 77 "
Traumatismos craneanos 94 "
Otros:

Hemorragia aracnoidea

Mareos

Meningitis 87 "

Malformaciones vasculares
Sindromes involutivos
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CUADRO 11!

En el cuadro 1ll se observan las dif I a !

RESULTADOS DE LOS ECO

Normales 517 casos
Desviacién del eco M 12 "
Ecos laterales 19 "
Dudosos 6 "

La alta incidencia de casos normales se debe a que siendo la ecoencefalo-
grafia una prueba tan rapida, simple y que puede realizarse a la cabecera del
enfermo cuando ello es necesario; en todos aquellos casos poco claros, de cefa-
lea tensionales, jaquecas y otros dolores de cabeza, son sometidos a esta prueba
de descarte. Igualmente, todas las patologias de aparente naturaleza siquiétrica
o psicégena, con delimitacién poco exacta de su cuadro nosogréfico, son some-
tidos a pruebas de despistaje; a las patologias anteriores agregaremos las pato-
logias neurolégicas abigarradas, accidentes cerebro-vasculares y sindromes con-
vulsivos de instalacién reciente en adultos, los cuales es recomendable some-
terlos rutinariamente a esta exploracion como despistaje.

Dejamos de dltimo, expr las patologias traumaticas, de hiperten-
sion end ha de lesi pansivas e hidrocefalias, ya que ellas
constituyen las indicaciones precisas de la exploraci6n.

Particularmente el traumatizado de craneo, es el mas beneficiado con el
advenimiento de esta exploracion, ya que en ellos, se realizan exploraciones
periédicas, tratandose de anticipar ecograficamente con la desviacién progresiva
del eco M varias horas antes que la instalacion de la clinica de agravamiento,
procediéndose con ello con mas celeridad y eficacia a las soluciones de los
sindromes progresivos post-trauméticos.

En cuanto a tumores, insistimos que la rutina de la triple localizacién del
transductor anterior, medio y posterior ayuda a la ubicacion de las lesiones
expansivas justificando el estudio angiografico o cintigrafico complementario
y viceversa, cuando la definicion de la patologia es poco precisa.

Como en todas las técnicas del diagndstico médico, existen porcentajes de
falsos positivos y falsos negativos perfectamente conocidos y un grupo de ellos
disminuye notoriamente cuando el operador del ecoencefalégrafo posee la sufi-
ciente experiencia.

Por €j lo, no habra desviacién del eco M cuando la patologia es central
y basal como tumores pretaldmicos bajos u ipitales pequefios; en caso de

hematomas bilaterales, metastasis miiltiples, hematoma de un lado y edema del
otro; hematomas epidurales sagitales o subtemporales puros.

d n

Existen falsos positivos o del eco » falsos, en créneos.
asimétricos o cuando el eco procede de solo una pared de un tercer ventriculo

dilatado: ed 1 peent st

) o st

o superi
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La confiabilidad de la ecoencelografia varia de 89 a 99% segin los diferentes
autores (12), cifra que corresponde a la correlacién con angliogafias y ventriculo-
grafias practicadas.

DISCUSION:

Insistimos que mejores y mds seguros resultados se obtienen en el método
de la ecoencefalografia A (tiempo-amplitud) si rutinariamente se utilizan ademas
de la posicién standard del transductor en la localizacion del eco medio, dos
posiciones adicionales, una anterior, frontal y otra posterior, occipital, lo cual
evita pasar por alto, lesiones de ocupacién de espacio, que por su tamafio y
ubicacion no desplazan la linea media en nada o muy poco, perdiéndose asi la
informacién diagnéstica adecuada que este método puede dar.

Igualmente, insistimos, que ademas de las tres proyecciones recomendadas del
transductor rutinariamente y especialmente en los sindromes clinicos ya orien-
tados, completar el estudio del eco lateral para descartar hidrocefalia y muy
particularmente en lactantes y pre-escolares asi como también, bisquedas de
otros ecos consistentes, si la clinica asi lo orienta.

La visualizaciéon del eco M con la ecoencefalografia se muestra superior a
la lizacién de la glandula pineal en la radiografia simple de craneo ya que
ella es visible hasta en un 60% por encima de 20 afios y 15% por debajo de
20 afios.

Por ultimo, quisieramos enfatizar muy severamente que en el éxito del resul-
tado de los estudios ecoencefalograficos interviene la experiencia de quien realiza
el estudio.

RESUMEHWMUN

Con las limitaciones conocidas se insiste en que la exploracién ecoencefa-
lografica debe realizarse en un punto anterior y otro posterior, ademas del
standard, para mejorar el diagnéstico. lgualmente se insiste en la basqueda del
eco lateral segin el sindrome clinico. Se presentan 569 casos estudiados y sus
resultados.

$ UMMARY

In spite of the limitatios of the technique, the authors insists in use routinaly
a frontal, a middle and posterior point of explorations. Also emphasizing the routine
of looking for the lateral echo. A total of 569 cases and theirs results were
presented.
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Fig. 1.—M. de F. Femenino: 4 anfnos. Astroblastoma parieto-occi-
pital derecho. Sospecha de hipertension endocraneana. Esta figura
muestra la localizacion bifrontal de los transductores, donde en
la parte superior se observan las 3 lineas altas correspondientes
a las tablas internas de los huesos temporales derecho e izquier-
do en los extremos y el eco medio en posicion equidistante, en
la exploracién derecha izquierda. En la parte inferior de Ia
escala de medicién superior se encuentra en idéntica forma,
la exploracion lzquierda derecha,

La escala graduada inferior representa en su deflexién ver-
tical gruesa, la linea media tedrica que coincide con eco medio.

Notese en la secuencias de esta figura hasta la numero seis como
desplazando los transductores hacia atrds aumenta el desplaza-
miento del eco medio hacia la izquierda debido a la presencia
de una tumoracion gigantesca y correlacionese con los hallazgos
anegiograficos,

YOL. AIV No. 50 — ENERO 19 %35



24

Fig. 2.—Angiografia carotidea derecha en fase arterial
donde puede observarse que la arteria cerebral anterior
se encuentra en posicion a2decuada, lo cual se
correlaciona con el hallazgo ecografico de posicidon
bifrontal. Obsérvese el desplazamiento de las estruc-
turas posteriores ocasionadas por el tumor
parieto-occipital,
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Fig. 3.—El e¢cograma en posicion media supra-pre-auricular ya
demuestra un desplazamiento del eco mediano 6 mm. de la
linea media como se observa, con relacion al eco teodrico, que
es la deflexion vertical mas corta y a la derecha procedente
de la escala inferior. Obsérvese que la desviacidon del eco medio
se obtiene tanto de derecha a izquierda como viceversa. La conta-
minacion de las fotografias con ecos inconsistentes hablan Jde
la sensibilidad del aparato cuando se requiere tomar simulta-
neamente el triple trazo. Cuando se realiza cada trazo indivi-
dual y sucesivamente, todo se facilita. El estudio de ecos secun-
darios e€n la observacion visual de la pantalla de rayos catoédicos,
da la seguridad de los ecos vallosos 0 no.
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Fig. 4 —Ecoencefalograma con los transductores colocados en
posicién posterior occipital. Notese que el desplazamiento del
eco medio viene aumentando de adelante hacia atrias, hacia el
lado izquierdo, por un tumor parieto-occipital que resulto ser
un astroblastoma. Véase que el desplazamiento de la linea media
es ahora de 1 cm.

Compéarese esta imagen con la angiografia carotidea derecha
en fase venosa en la figura 5.
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Fig. 5.—Angiografia carotidea en fase venosa del

mismo caso de las figuras anteriores. Notese el
desplazamiento de las venas cerebral interna, asi
como otros vasos, desplazados en la parte posterior
del cerebro hacia el lado izquierdo de la linea media
en 1 cm. (flecha)

De lo anterior y de la experiencia de otros casos
se deduce la importancia del uso rutinario de los
transductores en las 3 posiciones descritas en el
texto.
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Fig. 6.—Angiografia carotidea derecha en fase arterial del mismo

caso de las figpuras anteriores donde se observa una ocupacion

de espacio gigante gque desplaza los vasos de la cerebral media

hacia abajo (flechas) delimitand> la tumoraciéon en su parte
inferior.

Fig. T.—G. G. Adulto que ingresé con un sindrome confusional,
que inicialmente se atribuyé a insuficiencia circulatoria o trom-
bosis en evolucion.

La ecoencefalografia permitio observar un desplazamiento con-
sistente en 1,0 cms. hacia la derecha en las 3 posiciones de
ambos transductores. Esa homogeneidad de desplazamiento de
la casi totalidad de un hemisferio hacia el lado contrario se
observa en hematomas subdurales e higromas. Compéres2 con
la anegiografia de la figura siguiente,
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Fig. 8. —Angiografia carotidea del caso anterior en
fase arterio-capilar donde se observa el desplaza-
miento marcado de la arteria cerebral anterior, asi
como el rechazamiento de los wvasos corticales (fle-
chas) por la presencia del hematoma hemisférico
derecho. Las fases subsiguientes de la angiografia,
mostraron las estructuras posteriores, vena cerebral
interna, etc., casi igualmente desplazadas que las
estructuras anteriores. Después de la intervencion,
la recuperacion fue total, a las 48 horas y recordo
un trauma cefdlico “sin importancia” 2 meses antes,
que el sindrome confusional no permitié6 recordar en
el ingreso,
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