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INTRODUCCION:

Hoy en dia los estudios de imagen cumplen una funcién muy importante en la medicina
para que el médico tratante realice un diagndstico correcto y un seguimiento adecuado de
la respuesta al tratamiento. Son varios los estudios de imagen que se pueden utilizar como
las radiografias, ultrasonido, tomografia computada y resonancia magnética, por nombrar

los de uso cotidiano.

El ultrasonido es un método ficil de realizar, rapido, no emite radiacidn ionizante,
practicamente no requiere preparacion del paciente, no tiene efectos biologicos conocidos,
es de bajo costo, no invasivo, que nos da imégenes en tiempo real y medicion de
parametros fisioldgicos . Siendo una de sus desventajas el ser operador dependiente. Las
aplicaciones se han incrementado con la introduccidn de sondas especializadas
intravasculares, endotraqueales v endocavitarias, donde casi todos los 6rganos del cuerpo

humano son accesibles a la exploracion (9).

La imagen en tercera dimension ultrasonografica ha ganado gran popularidad en los
ultimos afios, ya que da mejor imagen para la evaluacion de las estructuras anatémicas

normales y patoldgicas.

En ef ultrasonido obstétrico se obtiene un detalle anatémico excelente del feto, lo que nos
permite detectar malformaciones congénitas a muy temprana edad gestacional, también
permite que ¢l vinculo materno-fetal sea mas estrecho al obtener imagenes tridimensionales

de las diferentes partes del cuerpo del producto.



En el vitrasonido pélvico las imagenes se obtienen tanto con el transductor transabdominal
como transvaginal, y ofrecen datos volumétricos de las estructuras, al igual que en la
exploracion transrectal de la prostata. Tiene aplicacién angiogréafica gracias a la modalidad
de Doppler color 3D,

En el ultrasonido de mama da un detalle perfecto de los bordes de las lesiones presentes, lo
que ayuda a diferenciar su etiologia benigna de la maligna. El US 3D también puede
determinar la necesidad de biopsia , facilita la localizacion de la aguja y sirve de guia

durante el procedimiento.



MARCQO TEORICO
IMAGEN TRIDIMENSIONAL EN ULTRASONIDO

La imagen en 3D depende de la obtencion de los datos de los ecos que atraviesan el érgano
en estudio, ésta informacion es almacenada y procesada en una computadora muy potente.
Durante la adquisicién se almacenan las imagenes 2D y los datos de posicion en el
ordenador para reconstruirlos en 3D, Segin [a imagen obtenida se pueden tener diferentes
cortes o rotacion de la imagen (9). Hay 3 factores importantes para lograr una imaéen en
3D de calidad, en primer lugar una técnica de exploracion rapida y sincronizada, lo que
evita los artefactos y distorsién de la imagen producidos por movimientos involuntarios
(respiratorios o cardiacos), en segundo lugar conocer exactamente la geometria de la
técnica de exploracién, lo que evita la distorsion geométrica y permite que las medictones
sean exactas; v por Gltimo, tiene que ser una técnica comoda , facil, para evitar obstaculos y
tension en el operador.

Existen cuatro métodos para la adquisicidén de la informacion, son los siguientes: método
mecanico, técnica manual con sensor, técnica manual sin sensor de posicidn v dispositivos

de transductores bidimensionales. (9)



ASPECTOS TECNICOS

Se emplean transductores unidimensionales convencionales para 3D en tiempo real.
Mientras se desplaza el transductor convencional sobre el paciente, se graban digitalmente
las imagenes en 2D, luego se reconstruyen en 3D, y se preparan para visualizarlas. Para
obtener una buen imagen en la modalidad 3D no debe existir movimientos en los tejidos
estudiados, si es una masa movil hay que tratar de fijarla con los dedos. El barrido debe ser

lento, en especial si se aplica Doppler color.
VENTAJAS DEL US 3D SOBRE 2D

El US 2D es un método sencillo, flexible, es un instrumento que ayuda a ver una gran
variedad de estructuras anatOmicas en diferentes planos y en tiempo real. Claro que una de
sus mayores desventajas es el ser operador dependiente, ademas que hay que considerar la
variabilidad interobservador. En cambio el 3D puede realizar reconstrucciones con los
datos que se obtienen con un simple rastreo a través del rgano estudiado. La relacion
entre fas diferentes estructuras anatdmicas se graban en la imagen 3D, en cambio con el 2D
es el mismo operador y observador el que debe hacer las reconstrucciones e integrar las

imagenes en su propia mente.(1,5)

Otra desventaja del ultrasonido convencional es la perspectiva de la visidn limitada.
Algunas veces por la anatomia del paciente o por la posicion de la estructura no se alcanza

una orientacion adecuada del transductor para una éptima visualizacion de la relacion entre



dos estructuras. La imagen en tercera dimension tiene mayor acceso y con un nimero de

planos infinitos.

Para minimizar los artefactos , el 2D debe adquirir imagenes en diferentes fases de la

respiracién.
Con 3D, se adquiere informacion de la superficie, volumen y reformateado multiplanar, (1)

Entre otras ventajas estd la mejor visualizacion de las estructuras normales y patologicas,

complejas de las que es dificil formarse una imagen en 3D.

LIMITACIONES DEL MODO 3D

El equipo es un poco més incomodo que el de US convencional, el transductor es de mayor
tamafio lo que dificulta la manipulacion. El software requiere mayor potencia , ya que los

datos que se archivan son mayores.

Las diferentes reconstrucciones de 3D se hacen en diferentes velocidades, algunas son
instantaneas, otras requieren mas tiempo para producir la imagen, lo que hara mas lento el
proceso de la interpretacién. La inexperiencia de los usuarios es una gran desventaja. Sino
se eliminan los artefactos durante la adquisicion de imagenes o durante la reconstruccién,

se altera el diagndstico.(1)

Artefactos.- El examinador puede disminuir los artefactos durante el estudio, los cuales
pueden ocurrir durante la adquisicion de imigenes o durante la reconstruccion de las

mismas.
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En el momento de la adquisicién por unz error de posicion o de angulacion las imagenes en
2D no ingresan a la base de datos adecuadamente, esto puede ser provocado por los
movimientos involuntarios del paciente { movimientos respiratorios o cardiacos) o del

operador.(1)
APLICACIONES DEL US 3D
US OBSTETRICO

Da un perspectiva diferente de la anatomia fetal, reporta anomalia faciles de reconocer,
estrecha el vinculo materno-fetal.(1,9). Inicialmente se concentraron en la demostracién de
la superficie fetal, el esqueleto y la cara, pero actualmente ya se valora el sistema nervioso

central, extremidades, sistema cardiaco, pulmonar y genitourinario.

El yltrasonido 3D muestra una mejor orientacion que el 2D, una anatomia mas
comprensible para el paciente y sus familiares, existe un mayor estrechamiento de los lazos
materno-fetales, porque se pueden reconocer los rasgos del bebé, brinda mayor seguridad a

la madre durante el embarazo.

Mejora la identificacion de anomalias que no se ven en 2D o que son dificiles de ver con
ésta modalidad, incluso para médicos que no tienen mucha experiencia, gracias a las

reconstrucciones multiplanares y tridimensionales.
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Fig 1. US Obstétrico 3D

Identifica con mayor exactitud la extensién y el tamafio de las anomalias cuando hay
limitaciones anatémicas o debidas a la posicién del producto.
Brinda la posibilidad de guardar las imagenes y poder revisarlas después de terminar la

exploracion.

Al realizar un ultrasonido obstétrico e imagenes en tercera dimension hay que tomar en
cuenta clertas indicaciones, primero se debe realizar un rastreo en la modalidad 2D y
seleccionar asi la region de interds, se ajustan los pardmetros para el tamafio, la profundidad
y la velocidad que se desea para la adquisicion volumétrica. En caso de encontrar

anomalias se adquieren multiples imagenes, Se revisan los datos en caso de que estén
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movidas las imagenes y si esta fotografiada la regién de interés. Se pueden medir longitud,
volumen y area, segiin se requiera.

Es importante recordar que las imagenes de la superficie fetal debe existir abundante

liquido amniético alrededor, lo cual es dificil de obtener en fetos de menos de 24 semanas

que tienen una piel mas delgada con poco tejido celular subcutaneo, siendo la resistencia
acustica casi igual a la del agua (95. Ademids 1a posicidn del feto debe ser adecuada

evitando que se superponga con otras estructuras como la placenta.

Fig. 2. US 3D Obstétrico
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Se puede realizar la evaluacién tanto del embridn como del feto. Durante el primer
trimestre, se realiza la exploracion con un transductor transvaginal. En un estudio realizado
por Steiner se sugiere que el volumen del saco gestacional puede predecir la evolucion de

la gestacién desde el primer trimestre (10). Feichtinger sugiere que es posible medir con
precisién el saco vitelino, la anatomia embrionaria muestra los esbozos de las extremidades,
estdmago, vejiga, también la insercion del cordon umbilical (11).

Es amplia la lista de anomalias que puede detectar el 3D, tenemos un 70 % de ventaja de
diagnosticar labio paladar hendido, micrognatia, dismorfia facial, displasia auricular,
hipoplasia mediofacial, hipotelorismo y holoprosencefalia. Dentro de las anomalias del
SNC, con una ventaja del 70 % detecta anencefalia, hidrocefalia, quiste del plexo coroideo,
tumor intracraneal, teratoma facial, malformacion de Dandy-Walker, microcefalia,
encefalocele, teratoma sacrococcigeo, espina bifida, mielomeningocele. Dentro de las
malformaciones esqueléticas que se identifican con un 75 % de ventaja, tenemos la
artrogriposis mujltiple congénita, manos cerradas, pie zambo, contracturas, hipoplasia
escapular, masa en la pierna, osteocondrodisplasia, polidactilia, pies en mecedora,
escoliosis, defectos de segmentacion, extremidades cortas, costillas cortas, antebrazo con
hueso tnico. Las malformaciones toracicas identificadas con un 43 % de ventaja, es la
hernia diafragmatica, hidrotérax; las anomalias cardiacas con la modalidad de 3D no hay
ventajas por los artefactos producidos por ¢l movimiento cardiaco. Las anomalias

" abdominales detectadas con una ventaja del 77% son la obstruccién intestinal,
gastrosquisis, quiste abdominal, onfalocele y defectos de la pared. Las malformaciones

genitourinarias, inicamente con un 43 % de ventaja, son los genitales ambiguos, extrofia
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vesical, escroto bipartito, disgenesia cloacal, rifiones displasicos, hidrocele, hidronefrosis,
hipospadias, valvulas uretrales posteriores, sindrome de Potter, tumor de Wilms. Otras
malformaciones fetales que se logran identificar es la gestacidén abdominal, gemelos unidos,

linfangiomatosis, higroma quistico, hidrops fetal, quiste del corddn umbilical.(12,13,14,15).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Fig. 3 y 4. US 3D Obstétrico.
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US GINECOLOGICO

En la revision ginecoldgica las imagenes en tercera dimension se obtienen con el
transductor transvaginal preferentemente y €l transabdominal solo en casos de pacientes
nibiles o con procesos infecciosos, claro que se obtendrd mejor calidad de imagen con el
primer transductor mencionado por ia cercania de las estructuras en estudio. De igual forma
primeramente se realiza un rastreo con la modalidad 2D, que nos sirve para identificar lz
region en estudio, detecta fa peristalsis intestinal adyacente al Utero y los anexos. Se valora
¢l endometrio segin el ciclo menstrual en el que se encuentra la paciente, se mide el
volumen en un corte longitudinal. El cuerpo uterino se puede estudiar en un solo volumen,
mientras que para el cérvix se realiza un segundo volumen, aunque la anatomia uterina es
dificil de valorar cuando es arcuato. Los foliculos menores a 10 mm no se pueden medir

adecuadamente.(9)

El ultrasonido 3D es un complemento del 2D, visualiza mejor Ia patologia, incluso nos
permite visualizar invasion tumoral.

El dtero puede ser estudiado en cualquier plano, lo que no se puede con el 2D ya que solo
permite observar cortes sagitales y transversales. Se evalia el endometrio y el miometrio
perfectamente. Detectamos anomalias uterinas congénitas como un ttero septado que se
puede diferenciar de un bicorne, las cuales pueden ser evaluados con otros estudios como la
histerosalpingografia, histerosonografia y resonancia magnética, pero la imagen
ultré.sonogréﬁca en 3D tiene la ventaja de que no es invasivo, no emite radiacion y el costo

es menor, En casos donde hay miomas uterinos la exploracion puede ser suboptima.

16



Fig. 6. Utero bicorne. US Modo 3D
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Para el cancer de endometrio tradicionalmente, se mide el espesor del endometrio en un
plano sagital, hay autores como Gruboeck y Olstad que han estimado el volumen del
endometrio dibujande el contorno endometrial en cortes paralelos y lo compararon con el
mayor espesor medido en el plano longitudinal de la modalidad 2D, demostraron su
superioridad en el diagnostico del cancer de endometrio. También es posible estudiar la
invasion miometrial, y se ve mejor en la histerosonografia 3D, se puede ver el crecimiento
endofitico hacia la cavidad endometrial y hacia el miometrio. Otros autores refieren que se

puede detectar incluso la invasion la vejiga y el recto.

La modalidad 3D es mas precisa que la 2D para demostrar las relaciones de los miomas
con el endometrio, aungue la histerosonografia es mas til para los miomas de localizacion
submucosa . Ademaés se mide el volumen con mayor exactitud, lo que es una ventaja para el
seguimiento de tratamiento . Las calcificaciones, tanto en 3Dcomo en 2D limita la

adecuada exploracién por la proyeccidn de sombra aciistica posterior.

Realizando una comparacion de la histerosonografia 2D, con €l US 3D se localiza mejor la
hiperplasia endometrial focal, carcinoma endometrial, pélipos y sinequias, determina

mejor la invasidn miometrial y cervical.

Autores como Bonilla-Musoles y Lee , han realizado estudios donde comparan €l
ultrasonido 2D y 3D para la identificacién y localizacion de DIU, siendo la precisién del

3D similar a la histeroscopia.{16,17).

18



Fig. 7 y 8. Histerosonografia normal en modo 2D y 3D.
Se observa la definicion mas detallada de los bordes y el

contenido.
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En la patologia anexial, el 3D evalua las masas ovéricas identificando las proyecciones
papilares, se delimita mejor la pared de los quistes, establece la extension de la infiltracion
capsular de los tumores, nédulos murales y calcula el volumen ovarico; incluso hay
tumores como el dermoide que delinea con claridad la presencia de dientes, hueso y

calcificaciones (18,19).

0

Fig. 9 y 10, Quiste ovdrico hemorrigico en 3D.
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En el area de la infertilidad, el seguimiento y medicién del volumen folicular es mas exacto
con el 3D, que también muestra los contornos irregulares de aquellos que estan
comprimidos por los adyacentes, también permite guiar la aspiracion folicular y la
transferencia de embriones in vitro, por su capacidad de estudiar un volumen en multiples
planos simultaneamente y que localiza con exactitud la aguja (20).

Otros sefialan que se identifica muy bien los 4ngulos uterinos y permeabilidad de las

trompas de Falopio, ayudan al diagndstico de embarazo ectopico e incluso sirve de guia

para el tratamiento con metrotrexate.

Fig. 11y 12, US 2D y 3D de ovario cen folicules, el inferior presenta ruptura de pared
por reciente ovulacion, la cual se define con mas claridad en la imagen 3D,

TESIS CON
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SISTEMA GENITOURINARIO

Aun se encuentra en desarrollo la investigacion de la utilidad del 3D en ¢l sistema
genitourinario.

Demuestra la anatomia renal y permite una exacta medicion del volumen, importante en un
paciente con insuficiencia renal que ayuda a determinar st es aguda o cronica, lo que
influye en la decisién de tratamiento a seguir., tambien sirve para el seguimiento de alguna
patologia difusa, como es el linfoma, ¢ para seguir el tratamiento de un rechazo agudo de
transplante renal, datos que se combinan con los de la perfusién renal que se obtienen con
el Doppler (21). Ademas permite entender mejor la anatomia v las relaciones de las
diferentes éstructuras entre s en anomalias congénitas como duplicacion del sistema
colector renal, agenesia renal, ectopia renal cruzada, rifidén en herradura, rifién pélvico y
rifiones supernumerarios. El estudio inicial debe incluir un rastreo en 2D y Doppler, luego
la adquisicion de las imagenes en 3D, se debe realizar en un sola inspiracién, para evitar

artefactos de movimiento, siempre enfocando el drea de interés.

Hoy en dia, existen transductoreé de un tamafio muy pequefio, que incluso pueden entrar a
estructuras tubulares de diametro pequefio como son los ureteros y Iz uretra, estos se
acoplan a los catéteres en las exploraciones endoscopicas. El transductor debe ingresar mas
alla de la zona de exploracién, al retirarlo a una velocidad regular se van adquiriendo las
imagenes en 3D. Los resultados iniciales han demostrado su utilidad clinica potencial en la
valoracion de estenosis, calculos, tumores, patologia periureteral y en la planificacion y

guia de cirugia. (9). Es ttil porque puede estadificar los tumores con precision, ya que

22



determina el tamafio v el grado de invasion mural, se utiliza como guia en la biopsia y
ayuda en el tratamiento.(24).
Estos transductores tienen una frecuencia de 12,5 a 20 Mhz, estan en el extremo distal de

una guia de 3,5 y 6 French de diametro.(23,24).

En la vejiga la medicion del volurrten de orina con 3D es mas precisa que con ¢l 2D, se
identifica patologia intraluminal, mural y perivesical, asegura un tratamiento adecuado y
establece el prondstico. El ultrasonido intravesical tiene una precision del 70 % para

detectar un tumor localizado en la pared.(25,26).

La prostata es el érgano del sistema genitourinario que mas se ha estudiado con ultrasonido
3D, y hay muchas estudios que estan de acuerdo en que es una modalidad superior al 2D
para valorar su patologia. Mejora la medicion de su volumen, facilita la planificacién, la
realizacion y el seguimiento de los procedimientos prostaticos minimamente invasivos,
mejora la deteccion del céncer y su estadiaje. Permite estudiar estructuras que normalmente

no se pueden ver con el 2D, como los quistes de los conductos eyaculadores.(27,28).

En testiculo sirve para delimitar y medir los tumores intraparenquimatososo, aungue no sea
un dato que afecte el tratamiento. Para estudiar los testiculos, escroto y pene, se prefiere
utilizar transductores lineales. Es posible que demuestre [a relacion entre el epididimo y el

testiculo.

23



Fig. 13 y 14. US 2D y 3D de prostata normal.
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ABPOMEN

La exploracion abdominal es un poco mas dificil por la presencia de artefactos de
movimientos respiratorios y cardiacos, sin embargo permite realizar mediciones del
volumen hepatico o del bazo, se pueden realizar tratamientos minimamente invasivos
come la inyeceion de alcohol en un hepatocarcinoma , sirve de gufa para las biopsias.

En la vesicula se evaliia el tamafio y la estructuras de los célculos, la presencia de liquido
en la pared o adyacente.

La informacion respecto a la imagen en tercera dimensién de las vias biliares o del tracto
gastrointestinal por ultrasenido es eseasa. Existe un estudio realizado por Jun Ju Lee v
colaboradores, quienes usaron el modo de tercera dimensién ultrasonografica y lograron
identificar la anatomia de las vias biliares con patologfa obstructiva, sobre todo se observé
con mayor claridad el condﬁcto hepatico comin, eolédoco, vesicula biliar y los conductos
intrahepéticos dilatados, mientras que los conductos de menor calibre como el conducto

cistico o pancredtico o los cenductes no dilatados y periféricos no se lograron visualizar

).
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Fig. 15 y 16. Colecistitis agnda .US 3D y 2D, se detalla mis Ia pared y el
contenido en la imagen de 3D,

Fig . 17 y 18. Metastasis hepaticas. US 2D y 3D.
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MAMA

La imagen 2D en la mama ha demostrado ser muy importante para determinar si una lesién
es quistica o solida, y a través de diferentes parametros se puede sospechar su etiologia
benigna o maligna. El ultrasonido 3D permite mejor valoracion de la superficie de las

lesiones y de una forma méas completa.(29). Con ésta técnica se valora con mayor facilidad

la infiltracion focal, las estructuras intraquisticas y la patologfa multifocal, tambiEn nos
permite valorar los estudios una vez que el paciente se ha retirado, sin olvidar que es muy

util para localizar y guiar las biopsias.

Fig, 19 ¥ 20. Fibroadenoma. US 2D vy 3D. Mejoria de
la imagen del contenido y los bordes.

Fig. 21 y 22- Quiste simple. Modo 2D y 3D. Definicién del
contenido y el margen.

27




Con la modalidad 2D, se evalia las caracteristicas internas de la lesién, sus bordes, margen,
forma, la orientacion del eje largo de la masa con respecto a la superficie cutanea, Con el
ultrasonido 3D, Ia valoracién es mas completa, y se analiza directamente las masas
mamarias en imagenes con escala de grises y con Doppler color. Tiene la ventaja que la
masa puede ser estudiada desde cualquier plano, permite demostrar la superficie de la
lesion, si es continua o discontinua, si es irregular o espiculada; valora ¢l tefido que rodea la
lesion. Es asi que Rotten y colaboradores, sugieren que una lesién benigna tiene un halo
hiperecoico continuo alrededor, mientras que una lesion maligna como un carcinoma

medular puede presentar un halo interrumpido. (30).

Fig. 23 y 24. Né6dulo sélide calcificado. Modo 2D y 3D.

k@&

Fig . 25 y 26. Ganglio intramamario. Modo 2D y 3D,
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SISTEMA VASCULAR

La modalidad 3D se aplica para el estudio de la anatomia y patologia vascular, y se
emplean diferentes métodos como la obtencién de las imagenes en modo B, microburbujas
de contraste y modo arménico (33-34). Aunque tambien existen dificuitades técnicas como
la presencia de sombra posterior, los diferentes patrones de flujo, la sincronizacién cardiaca

y respiratoria.

Las ventajas que tiene el ultrasonido 3D sobre la clinica es que permite la medicién , el
anélisis volumétrico y de la composicion de la placa de ateroma, evaluamos la luz y la
pared del vaso. Ayuda a decidir los procedimientos mas adecuados para el tratamiento, y

evalia los resultados del mismo.

Los estudios en 3D pueden ser externos con equipos y métodos convencionales ¢

intravasculares con equipos especiales.

Las valoraciones vaseulares externas han stdo de mayor utilidad sobre todo en las cardtidas.
(31,32). Se ha visto que se evaliia mejor la relacién con otros vasos 01 érganos adyacentes,
por ¢l hecho de que permite rotar al vaso con lo que se valora las estenosis o aneurismas

presentes.
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Fig. 29 y 30. Doppler color 3D de arterias carétidas
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APLICACION EN INTERVENCIONISMO

Hoy en dia las terapias intervencionistas y minimamente invasivas han adquirido mas
popularidad por su bajo costo y por la capacidad de aprovechar la tecnologia, el
ultrasonido 3D est4 contribuyendo a mejorar estos procedimientos ya que ofrece
informacién anatémica 0til que da mayor seguridad al realizarlos, permite identificar la
posicién de un catéter o de una aguja y colocarlos en un lugar determinado, lo que al final

reduce la duracién del procedimiento y las complicaciones.

Previamente se debe hacer un rastreo de la regidn para valorar la posicion de las estructuras
adyacentes, fa anatomia y la patologia de la region, se debe ver la aguja o el catéter en todos

los planos para identificar su localizacion exacta.

Se esta desarrollando en el campo de la neurocirugia y neurorradiologia (35-36). Se esta
empleando en la planeacion quirdrgica hepética, para la criocirugfa donde es muy
importante obtener un volumen de la lesion exacto, al igual que en las técnicas de ablacion
con radiofrecuencia y la inyeccion de aicohol en tumores como el hepatocarcinoma. Ayuda
a localizar las agujas y las endoprétesis en las derivaciones portosistémicas intrahepéticas

transyugulares (37-40). Tiene aplicacién en el sistema cardiovascular.

En la préstata es donde mas se ha valorado la ayuda del modo 3D en fa braquiterapia,

laserterapia, colocacion de protesis y criocirugia. (41).
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En procedimientos ginecoldgicos como es el tratamiento de la esterilidad, donde el 3D
puede utilizarse para guiar la aspiracion folicular y transferencia de los embriones
fertilizados in vitro. Incluso hay autores como Feichtinger que indican se pueden estudiar

mejor los cuernos uterinos y los oviductos. (42).
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JUSTIFICACION:

e Dar a conocer cual es la utilidad clinica de Ia imagen en tercera dimension del
ultrasonido en el Centro Médico ABC

» Dar a conocer las ventajas y desventajas de la imagen ultrasonografica
tridimensional

» No se ha realizado este tipo de trabajo en el Centro Médico ABC

OBJETIVO GENERAL:

s Realizar un estudio preliminar que determine la utilidad clinica de la imagen en

tercera dimension del ultrasonido en el Centro Médico ABC

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Comparar la calidad de imagen 3D con el modo 2D
¢ Conocer las ventajas y desventajas de la imagen en tercera dimension
Ultrasonografica

» Determinar que estructuras anatémicas y patologicas se evallian mejor con ésta

modalidad
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HIPOTESIS:

+ Laimagen en tercera dimension del ultrasonido complementa a las otras
modalidades ecograficas para obtener una imagen de mayor calidad, por ¢l detalle
volumétrico en la evaluacion de las estructuras anatémicas, lo que nos ayuda a

realizar un diagnéstico .

POBLACION OBJETIVO

Ingresaron al estudio pacientes seleccionados al azar que llegaron al
departamento de Imagenologia del Centro Médico ABC y que cumplieron los

siguientes requisitos:
Criterios de inclusién

» Pacientes que se les haya realizade estudios. ultrasonograficos con los equipos
LOGIC 700 GE y ALOKA 5500 del departamento de Imagenologia durante el
periodo de Marzo a Septiembre del 2002 .

+ Estudios ultrasoncgraficos en los cuales se haya aplicado el modo 2D, y la

reconstruccion en tercera dimensidn.
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Criterios de exclusion

+ Pacientes con estudios ultrasonograficos de érganos donde no se pueda realizar la

reconstruccion en tercera dimension

Criterios de eliminacién

- Estudios que no tengan una buena reconstruccion ultrasonografica en tercera dimension

- Estudios con artefactos

DISENGC DEL ESTUDIO:

Es un estudio:

- Progpectivo

- Descriptivo y comparativo
- Transversal

- Observacional
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MATERIAL Y METODOS:

Se selecciond pacientes al azar que llegaron al Departamento de Imagenologia del Centro
Médico ABC a realizarse diferentes estudios ultrasonograficos, va sea como paciente
externo como por urgencias.

L os estudios se hicieron en los equipos LOGIC 700 GE y ALOKA 5500,

Se tomd en cuenta diferentes regiones del cuerpo como tiroides, mama, vesicula biliar, vias
biliares intra y extrahepaticas, ttero, ovarios, prostata, y estructuras vasculares.

Se aplicd la modalidad 2D segin la indicacidn del estudio, y se obtuvo la imagen en tercera
dimension de la misma zona explorada .

Las imagenes fueron grabadas e impresas para ser revisadas y comparar las modalidades

2Dy 3D.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio no tiene implicaciones éticas en vista que las pruebas realizadas son de

rutina.
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RESULTADOS:

1. En el periodo de marzo a Septiembre del afio 2002 se realizaron 71 estudios al azar, en
diferentes regiones del cuerpo que se describen de la siguiente forma:

- 10 Ultrasonidos Obstétricos

- 10 Ultrasonidos de Vesicula biliar y vias biliares intra y extrahepaticas

- 7 Ultrasonidos Doppler color

- 1 Ultrasonido prostatico

- 22 Ultrasonidos de mama

- 1 Histerosonografia

- 13 Ultrasonidos ginecoldgicos

- & Ultrasonidos tiroideos

- 1 Ultrasonido Hepatico

2. Delos 10 ultrasonidos Obstétricos,Q fueron normales, 1 patologico: el producto

presentd trisomia 18 con malformacion en fa mano (dedos en pinza).

3. Delos 10 ultrasonidos de vesicula y vias biliares, 3 estudios tenian la vesicula biliar
normal, y 3 colecistitis aguda por Hepatitls, 2 casos presentaron coledocolitiasis, uno de
ellos tenia el coledoco dilatado postcolecistectomia, y un caso presentaba vias biliares

intrahepaticas normales y con aplicacidn de Doppler color sin alteraciones.
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4. De los 6 ultrasonidos Doppler de carétidas, 4 fueron normales, 2 presentaron estenosis
de la arteria carétida externa e interna respectivamente, y uno fue Doppler color de los
vasos de la extremidad superior mostrando aneurisma del tercio distal de la arteria

radial.

5. El ultrasonido prostatico fue normal.

6. De los 22 casos de ultrasonido de mama, todos se realizaron en presencia de lesiones
palpables o no, encontrandose 15 quistes simples, 5 quistes complejos, 7
fibroadenomas, un ganglio intramamario, 3 ganglios axilares, 3 casos de ectasia ductal

v un caso de cancer intraductal,

7. Una histerosonografia normal.

8. Delos 13 casos de ultrasonidos ginecolégicos se encontréd un caso de iitero bicorne, un
caso de varices uterinas, un caso de piosalpinx, 4 casos de quistes ovéricos
hemorragicos y 4 de quistes simples, un caso de un ovario que contenia tanto un guiste
simple como uno hemorragico, y dos casos con ovarios que contenian foliculos

normales.

9. Delos 6 ultrasonidos tiroideos, 2 casos fueron normales, y 4 casos presentaron nodulos

solidos.

10. El ultrasonido hepético mostré metastasis hepaticas.

11. Se realizaron estudios tanto en modo 2D como 3D .
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12. Se realizéd la comparacién de las estructuras estudiadas.

Fig. 32 y 33. Piosdlpinx, Modo 2D y 3D. Obsérvese la diferencia del

contenido en Ia imagen 3D.
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Fig. 33 y 34, Quiste hemorrigico. US 2D y 3D. Mayor Heterogeneidad
del contenido en la imagen 3D, bordes nitidos.

Fig. 35 y 36. Coledocolitiasis, US 2D y 3D,
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Fig. 36 y 37. US 2D y 3D
Doppler color.
Aneurisma de la arteria
radial

Fig. 38. US 3D de tiroides normal
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Fig, 39 y 40, Modo 2D y 3D. Mejor definicién de los bordes del nédulo
mural, y del contenido de lesién en mama.

Fig. 41 y 42, Fibroadenoma mamario. US 2D y 3D,
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CONCLUSIONES:

Este es un estudio en el Centro Médico ABC, que demuestra la experiencia inicial en la
utilizacién de la imagen en tercera dimension la cual con el transcurso del tiempo tiene
la posibilidad de desarrollarse ain mas, aprovechando las cualidades de los equipos

ultrasonograficos, sin olvidar que debe existir una capacitacion técnica adecuada.

La imagen en 2D distingue perfectamente las imagenes quisticas 6 solidas, pero el 3D
demuestra mejor los margenes de las lesion , la forma, la existencia de infiltracién

focal, el contenido y su topografia.
El detalle anatdmico que brinda es mayor en la modalidad 3D tanto en las
estructuras normales como patologicas.

Esta informacion puede ser muy importante para diferenciar 1as lesiones benignas de [as

malignas.

Permite adquirir datos del volumen de las estructuras tanto con el transductor

transabdominal como transvaginal .

Los ultrasonidos obstétricos en tercera dimension muestran con gran claridad los rasgos

del producto estrechando mis el vinculo materno-fetal .

Da la posibilidad de crear imagénes angiograficas en tercera dimension.
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