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INTRODUCCION

La ecografia es una de las pruebas de imagen mas empleadas en medicina, siendo una
herramienta diagnéstica clave para el urélogo. Es barata y segura, en comparacion con otras
técnicas de imagen empleadas en urologia, pues no emite radiacion ionizante ni emplea
contrastes nefrotoxicos. Y no sélo tiene un valor diagndstico sino que es de gran utilidad en los
procedimientos intervencionistas, ya que permite guiar a tiempo real la colocacién de catéteres
o la realizacion de biopsias, asi como el tratamiento de lesiones por termocoagulacion o
radiofrecuencia. En este articulo se realizara una descripcion de los ultimos avances en la
técnica y sus aplicaciones clinicas en urologia.

MODALIDADES BASICAS DE ULTRASONIDO

En la practica habitual se emplean dos modalidades basicas: la ecografia en escala de grises
(modo B) y la ecografia Doppler.
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En la primera, la imagen se forma en base a los diferentes ecos que reflejan los tejidos al
incidir sobre ellos un haz de ultrasonido, los cuales mostraran una ecogenicidad proporcional
a la intensidad de la sefal que reciba el transductor (fuente emisora y receptora de
ultrasonidos). La ecografia Doppler se basa en
la representacion del cambio de frecuencia que
tiene lugar en la onda transmitida cuando existe
un movimiento relativo entre el transductor y la
estructura que se evalua. El Doppler pulsado
permite evaluar las curvas de flujo en una
escala tiempo-velocidad, lo que permitira
medir diferentes parametros. El Doppler color
representa la vascularizacién en una escala de

colores segun el vaso se acerque o aleje del

Figura 1. Ecografia Doppler color que muestra
la vascularizacion del tejido que rodea a un he-
mayor sensibilidad y permite evaluar vasos matoma intratesticular (Cortesia de Siemens
S.A. Divisién Medical Solutions).

transductor (Figura 1). EI Power Doppler tiene

profundos, pequefios o de flujo lento, siendo
muy util en la ecografia escrotal’>.

PROCESAMIENTO Y MEJORA DE LA IMAGEN
ECOGRAFICA

Imagen basada en harménicos

Durante la emision del haz de ultrasonidos los tejidos producen multiples ecos de baja
amplitud denominados harmoénicos. Sin embargo, el eco inicial del pulso fundamental, el
segundo harmonico, es el Unico suficientemente fuerte para tener una aplicacién clinica®.
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Los harmodnicos son menos susceptibles a los artefactos mejorando la relacion senal-ruido,
es decir, la relacion entre la amplitud de la sefal deseable (los ecos que forman la imagen)
y la amplitud de la sefial no deseable (ruido que no contribuye a la formacion de la imagen).
Ademas, mejoran la resolucion de las estructuras superficiales y la resolucion de contraste.

Imagen espacial compuesta

Se basa en la formacién de la imagen a partir de ondas de ultrasonido emitidas en multiples
angulos al mismo tiempo. Los ecos obtenidos de diferentes orientaciones espaciales permiten
obtener unaimagen con menor ruido y menos artefacto, con mayor contraste y mejor definicion
de bordes que en modo B® (Figuras 2, 3 y 4).

Figura 2 y 3. Imagenes de un teste y de la cabeza y cuello de un epididimo normales obtenidas con técnica de
imagen espacial compuesta (Cortesia de Siemens S.A. Division Medical Solutions).

Imagen panoramica o extendida

Una de las limitaciones de la ecografia convencional es la limitacion del campo de vision. El
uso de transductores 2D permite formar un campo de vision mas amplio segun la sonda es
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desplazada lateralmente a lo largo del area de interés, obteniendo multiples imagenes desde

angulos distintos, que son reconstruidas en una imagen unica panoramica’ (Figura 5).

Figura 4. Hematoma intratesticular. Técnica de Figura 5. Espermatocele. Imagen panoramica o ex-
imagen espacial compuesta (Cortesia de Siemens tendida (Cortesia de Siemens S.A. Division Medical
S.A. Division Medical Solutions). Solutions).

Ecografia en tres dimensiones

La representacion en tres dimensiones de una estructura se realiza utilizando transductores
2D que, o bien reciben los ecos y posteriormente son reconstruidos en tres dimensiones, o
permiten la formacién de la imagen tridimensional a tiempo real, a partir de un barrido de 360°
que realizan los haces de ultrasonidos emitidos sobre el volumen de una estructura (Figura
6). Esta adquisicion permite realizar una reconstruccion multiplanar que facilita la obtencién
de mediciones mas exactas asi como una mejor apreciacion de las relaciones anatémicas
del area de interés®®. Ademas, disminuyen enormemente las consecuencias derivadas de

la variabilidad operador-dependiente, ya que las mediciones son mas reproducibles. En los
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estudios de la préstata, se ha demostrado
que proporciona medidas mas exactas de
la densidad del PSA y permite una mapeo
mas completo para la braquiterapia®. Podria
ser utilizado para la evaluacion de rutina de
testiculo, asi como en pacientes con disfuncion
eréctil, ya que permite, por ejemplo, realizar

reconstrucciones de las arterias cavernosas

pudiendo visualizar posibles estenosis o
fistulas. Una de las limitaciones principales

Figura 6. Reconstruccion 3D de la vasculari-

de esta técnica es la posib|e presencia de zacion de un rifion fetal (Cortesia de Siemens
S.A. Divisién Medical Solutions).

artefactos tanto durante la adquisicién de la
imagen como durante el procesamiento de la
misma, que pueden dificultar el diagndstico.

Ecografia en cuatro dimensiones

La ecografia en cuatro dimensiones incorpora un componente temporal a la ecografia en tres
dimensiones, ya que consiste en la obtencion de volumenes en 3D sucesivos a tiempo real,
segun el transductor 2D es desplazado sobre el area de interés. Tiene utilidad en la adquisicidon
de volumenes en sistemas dinamicos, como el ciclo cardiaco’" y se esta evaluando su uso
en procedimientos intervencionistas, como la biopsia de érganos sélidos.

CONTRASTES ECOGRAFICOS

Los contrastes ecograficos o ecopotenciadores consisten en microburbujas compuestas
por gas y una membrana lipidica que, inyectadas via intravenosa, aumentan la sefial de las
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estructuras vasculares en ecografia. A medida que las microburbujas circulan por el area
que se esta explorando, resuenan. Debido a la alta diferencia en la impedancia acustica
entre la sangre y las microburbujas circulantes, practicamente todos los haces de ultrasonido
son reflejados, potenciando asi la sefial de los vasos. La sefial 6ptima se obtiene cuando la
frecuencia con la que se explora el area de interés coincide con la frecuencia de resonancia
de la microburbuja que suele ser de 3 MHz para una tipica burbuja de 1 um3'3, precisamente,
dentro del rango de frecuencias mas empleado en el estudio del abdomen (generalmente,
sonda tipo convex). El software especifico de contrastes ecograficos empleara la seleccién
de harménicos para eliminar los artefactos producidos por la sefial procedente de los tejidos
adyacentes a las estructuras vasculares que se estan estudiando. Asimismo, se emplean
indices mecanicos bajos. La EFSUMB (European Federation of Societies for Ultrasound
in Medicine and Biology) publicé unas guias de uso de contraste ecografico en lesiones
hepaticas en la edicion de agosto de 2004 de la revista Ultraschall in der Medizin/European
Journal of Ultrasound. Estas guias fueron ampliadas en una nueva publicacién en 2008,
que ya incluye aplicaciones de contrastes ecograficos en el rifidn, el reflujo vesicoureteral, el
pancreas, los traumatismos y la circulacion cerebral. Los contrastes ecograficos presentan
la ventaja de no ser nefrotdxicos, pudiendo ser utilizados en pacientes con insuficiencia
renal.

Uso de contrastes ecograficos en la patologia renal

Dado que las microburbujas quedan confinadas al espacio intravascular, no proporciona
informacion acerca de la funcion excretora de los rifiones. Tras la inyeccion del contraste
seguido de un bolo de 10 ml de suero salino, la corteza renal realza en primer lugar (a los
10-15 segundos de la inyeccion) seguido del realce lento de la medular, con posterior lavado
de ésta seguido de la cortical. De esta manera, se evallua a tiempo real (generalmente, hasta
los 180 segundos) la captacion y lavado del contraste.
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Las indicaciones que proponen las guias antes mencionadas son:

« Evaluaciénde variaciones anatémicas que puedan simular un tumor renal (“pseudotumor”),
como una columna de Bertin.

» Caracterizaciéon de lesiones quisticas complejas y sospecha de carcinoma de células
renales quistico, ya que demuestran la existencia de vascularizacién de septos, paredes
0 polos solidos.

» Diferenciacion de trombo tumoral de un trombo benigno en vena renal o vena cava
(demostracion de vascularizacion en el primero).

* Sospecha de alteraciones vasculares como infarto o necrosis cortical.
« Trauma renal y seguimiento.

» Pacientes con contraindicaciones para el uso de contrastes de TC o RM.

En la valoracién del trasplante renal han resultado de gran utilidad para descartar infartos,
necrosis cortical asi como trombosis venosa'®'® pudiendo ser empleados también para
identificar complicaciones postprocedimiento como sangrado, hematomas o fistulas
arteriovenosas’.

Uso de contrastes ecograficos en el reflujo vésico-ureteral

Aparte de la via intravenosa, los contrastes ecograficos son susceptibles de administracion
intracavitaria, siendo la principal aplicacion el diagnostico de reflujo vesicoureteral tras
su instilacién intravesical®. Los contrastes ecograficos potencian de forma importante el
contenido de la vejiga por lo que si existe reflujo, el paso de microburbujas al urétery al sistema
pielocalicial puede ser facilimente identificado. Estudios comparativos con la cistouretrografia
en nifios, han demostrado la mayor sensibilidad de las técnicas de contraste ecografico en
la deteccion del reflujo vesicoureteral'®?®. Una de las limitaciones de estos estudios es la
evaluacion de la uretra que debe realizarse via transperineal durante la miccion. Por ello, no
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estan indicadas como primera prueba de imagen para evaluar el reflujo en nifios varones ni
para evaluar la funcién vesical.

Las indicaciones que proponen las guias de la EFSUMB son:

«  Control del reflujo tras tratamiento conservador o quirdrgico.
*  Primer estudio de reflujo en nifas.

»  Screening de reflujo (por ejemplo en el trasplante renal).

ULTRASONIDO FOCALIZADO DE ALTA INTENSIDAD
(HIFU)

El ultrasonido utilizado en la ecografia diagndstica convencional tiene una baja intensidad
de senal, sin riesgo biolégico. En cambio, el Ultrasonido Focalizado de Alta Intensidad
(HIFU) produce deposito focal intenso de calor en un punto, por lo que se emplea con fines
terapéuticos, como en el tratamiento minimamente invasivo del cancer de préstata?’. En este
procedimiento, se usa una sonda transrectal que produce ondas de ultrasonido superiores a
100 W/pulso, energia que se focaliza en un area que llega a alcanzar los 80-100° produciendo
necrosis por coagulacién de la zona?. Puede realizarse el procedimiento en el momento
del diagndstico, evitando el retraso de una posible cirugia o radiacion. Ademas, la zona de
interés es tratada de forma mas exacta evitando el dafo de los tejidos adyacentes que no se
veran afectados. Puede servir también como terapia de rescate tras radioterapia o cirugia?.
La experiencia clinica de la terapia por HIFU en el cancer de prostata es limitada aunque
prometedora?®-°,
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Elastografia

Es una técnica que utiliza ultrasonidos basada en la caracterizacion de las lesiones en funcion
de su elasticidad. En varios estudios®'-** se ha demostrado su utilidad en la deteccién del
cancer de préstata con la consiguiente biopsia dirigida, especialmente en combinacién con
el uso de contrastes ecograficos, si bien se requiere un mayor desarrollo de éstos, pues la
frecuencia de resonancia de las actuales microburbujas no alcanza el rango de frecuencias,
generalmente empleado en la ecografia transrectal (5.0-7.5 MHz). No obstante, los resultados
de ambas técnicas son prometedores y probablemente supongan en el futuro un cambio
importante en el papel de los ultrasonidos en el diagnéstico del cancer de préstata.

Ultrasonido Near-Infrared (NIR)

Aunque la ecografia convencional permite, en la mayoria de las ocasiones, diferenciar
entre lesiones quisticas y solidas, su especificidad en el diagndstico de la patologia tumoral
genitourinaria no es muy alta debido a que se superponen con relativa frecuencia los hallazgos
de las lesiones benignas y malignas. El uso de luz NIR, en combinacién con ultrasonidos de
altaresolucion, permite diferenciar tumores del parénquima normal, basandose en parametros
del tejido tales como el volumen de sangre, la saturacion de oxigeno, la dispersion de la luz y
la concentracion y retencion de contrastes®. Varios estudios han documentado su utilidad en
las lesiones de mama, asi como posibles aplicaciones en el area genitourinaria®, tales como
la visualizacion de los nervios, perfusion de tejidos y de ganglios linfaticos durante la cirugia
urologica. Existen varios estudios que se estan llevando a cabo en la actualidad acerca de su
utilidad en la delimitacién del margen tumoral en correlacion con la histopatologia asi como
en la visualizacion de los nervios cavernosos con el objetivo de disminuir el porcentaje de
disfuncion eréctil en la prostatectomia radical*® o en la cuantificacion de la reperfusion tras la
reduccién de una torsion testicular en modelos animales®®.
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RESUMEN

La ecografia es una de las pruebas de imagen mas empleadas en urologia. Desde la primera
aplicacion clinica de los ultrasonidos en los afios cuarenta, son muchos los avances que se han
producido en esta técnica abriendo cada vez mas su abanico de posibilidades diagnésticas
en sus diferentes modalidades. En este articulo, se realizara una descripcion de los ultimos
avances en la técnica y sus aplicaciones clinicas en urologia.
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