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l. - INTRODUCCIQN. 

La ultrasonoscopfa, ciencia y tecnologia de las vibraciQ 

nes so11.ora¡:; de alta frecuencia, es conocida desde hace mucho __ 

tiempo en difeT.(i!nt,2s partes del mundo, encontrflndosc lo:; pri.­

me1:os repm::tes dt: su util:tzaci6n como m6todo diac¡nóstico c:m -

la obstetrü:ia., en el ;.u\o de 19$9 (Donald) , siendo actualmen-

te un .m~todo i~uti:1ario en· ,ü9unos servir 'i)s de obstetr.icia, -

sobre ~odo en Eu:::6¡:ni.. 

,De.sde ·~:L ano di;;: i914, se conocen las experiencias obteni 
. . . 

dás pc>r el ASDIC (Comité de investigad6n y detección anüsub 
< . . . -~ . ' . '.. . 
marina de las gobie~nos f'rancés e Inglés, al final de la pri-

mera guerra mundiul l , en que por medio de ondas ul trasonicas,_ 

se lograba localizar con exact.itud 1 l.a ub.icaci6n de uri subma- · 

rino .por roedio del sonar, el cual act:fü1 como un transmisor de 

alta energfa .y rece!'tor de su eco reflejado, pudiendose de te~ 

minar la distancia si se toma en cuenta la velocidad con que_ 

se .emite,el tiempo. transcuriido y el momento de la recepción. 

(Fig. 1) 

El seriar tiene.· .dos va:riedades: 

1..., Princípío actrvo: Se émiten ondas {transmisor), las cila-­

les se transroi ten por un medio determinado y se re fle j iln __ 

en el objeto en estudio, pudiendo ser detectadas por el -
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Fig .. 1. Sont'lr deGo.llier's Encycolopedia. 



. .. - - - .. - - - . 
transmiso.r que actúa cómo receptor. 

únicameíite como recepfor, detec-

las 

especificas de -



Algunos ·.~"pectas histor.i.cos. 

En el año de 1917, r..angevins construy6 un generador ul­

tras6nico. para l":omun.ícaci6n submarina, refirien:fo haber sen­

tido un dolo.r calificado como .insoportable ( "sensac.i6n de 

· quemarle los hueso~;") , .al coger con la mano el transmisor de 

bajo del aguá y observando l.::i muerte de peces al ponerse en_ 

contacto con las ondas ul trus6n:i.cas c:mit.id.:ts. 

En 1940, Gohr y Wedeki.nd m~~w::i.onan la técnica de la re­

flexi6n1. en que se colocan juntos un transmisor y un receptor 

se erilitén imp\1lsos cortos a intervalos largos y una fracci6n 

de· sonido es reflejado en cada interfase. La mayor parte de 

las ondas pasan a tej.idos más profundos, habiendo practicado 

registros de la cantidad de sonido reflejado por las difere!l 

tes interfases tisulares. 

En 1942 / Dussik uti.liz6 el método llama.do de t.r.arismisi6n 

(se.'ne.jant;:e al utilizado en ra~/os X), a nivel de v~.rtebra:s -­

óseas en que se .disparaban ondas paralelas a diferentes pun~. 

tos y se rt::gistraban en el lado opuesto de la colutnna verte­

bral. De acuerdo a la diferente absorci6n en los tejidos, -

se obten1a tma fotografía en un osci.loscopio de .rayos · cat6d.:!::_ 

cos, l.levarnlosr:• a cabo estudios del líquido ventricular a ni 

veles altos. 



En 194 6, Den íe.t· de~1cribi6 un ul l:rasorms(:6pio 1 c.mpl.cando 

el método de transmisidn par<'.! mapear J.n posición de d:i.fercn­

tes estructuras orgánicas como cor~i•~6n, higado, pulrnones, -­

etc. 

En 194 7, Pohlman' s introduce el m~toclo u1tr.an6ni.co como 

terapf.'iutica en casos de neurl'i.lgi.a, mir..ilg.ia, . artrit.is, artro­

sis .Y otros padecimientos en que se considera al calor. como 

un factor benéfico. Se ut.iliz6 el método en Alemaniá, Fran'."· 

cia, .1->.ustria, Suiza y posteriormente en todo el mundo i ac;re-­

gandose a la lista de padecinüentos; contusiones, lumbago, -

enf. de Menüíre, síndrome dt: Parkinson. 

En 1949, Ludwig y Struthers lo utilizaron par.a detectar 

cuerpos extraños en músculos de pcrrós y menci.on.:ar.on su uti­

lidád en la localizacJ.,'.in de tumores. 

En 1950 ,_ Wi.ld publicó un reporte de investigación util:!:. 

zando el método de reflexi.6n para exámen de material hiol6g!, 

co, obteniendo mul tiples re flexiones de ondas en w1 c.1arcino..:. 

ma gástrico resecado {preparación tisular) • 

En el mismo año, Keidel registró las fluctüaciories de -

volumen cardfaco durante un ciclo, usando una frecuencia de 

60 Kcs/s. ·.rambi~n lo utilizó para esti.mar el contenido de '." 

bioxido de carbono en el a:i.re espirado (nbsorve ondas ultra-



sóniczis pudi.1 íose me;di.r 1ü concentrac:L6n drd qns). 

En 1952, French, Vhld y Nea.l (~n. exámen8s postmortem dí::!_ 

un paciente port<idor de 1.m tumor cerebral, obtuvieron ecos -

símilares al extirpar el cerebro; haciendo cornparacion("S con 

las obten5.das con el pacient.e v;i.vo. Posterionnente se hi.ci~ 

ron estt1dios e::;pe:d.mentales en aní111ales a ni.vol cerebral, --

con los mismos aparatos y con resultados seme:iantes. Es t. u--

diaron tumores tocácicos y l.fec;aron a la conelusi6n de que -

el tejido canceroso refleja en mayor grado las ondas ultras6 

nicas que el tejido normal y en mayor cantidad en los malj.g~ 

nos que en los ben:i.gnos. 

En 1952, Guttner, Pielr}qr y ,I?<o.tzold d~mostra.ron que no_ 

se pi1ede llev<1r· ii ·cabo un estudio del 1 fquido ventricular -·­

poi el método ul t:ra.s6nico; debido a la interferencfa que re-

presentan las partes· óseas;.· 

En 1952, Wíld y Re:Ü utilizaron un métOdo bidimensional 

p::i.ra \risualizac.i6n de. tejidos vivos medianta el ecograma en 

. movimiento, sincr6n.i.camente con un trazo oscilosc6pico. 

En 1953, HertZ y Elder utilizaron E:l método unidimensi9_ 

nal para exámen cardiaco (técnica de 1\··scope) rnedü111te el ul 

trasonocardiogramá para det:ecci6n de valvulopat.ias y otro ti 

po de cardiopatfas. 



En· 1954, LekE.;elL i.ntrodujo la encefalogr,:if1'.u para iden­

tificaci6n de hcmorrag:i.aé:> i.ntrac:r:anea . .le.s postnrnm<'tticas en -

niños (refiere que la líne¿~ media en los ni.i'ios corresponfü~ -

al septum pel.Cicido y a li:i \Jltindula pim:~al, mientras que ,1epE 

son la atribuye a la pared del tercer ventriculo en los ni--

5os y d l~ glándula pineal en los adultos, por su gran impe­

dancia acústica) . 

. En 1956 1 Kikuch.i y cols 1 en e}_ segundo Congreso Intern~ 

cional de Acústica, el _23 de junici f:n Cambridge Mass., repoE_ 

tan el· uso del. ultrasonido corno di<1gnóstic_:o temprano del cán 

cer mamario (se obtienen ecos mtíltiples e :irregulares). 

En 1956, Mm1dt, Huges, oksala y LeithincUl, con el rnéto'-' 

do unidimensional I y Bawn y G:r.eenwood. .con el bid.imensional, 

lo uti.lizan en oftalmologfa para detectar tumores intraocul~ 

res, ablación de retina, ruptura de esclerótica y cuerpos ex 

tra5os en la órbita. 

En 1957, Satomuril y cols;, usan el mi:!todoultrasónico -

mefü.ante el fenómeno dé Doppler: para obtener información de __ 

la flsiologia cardíaca. He rrik y F'ranklin lo utili2;aron para 

l:a medición deJ. flujo f . .>anqufneo. Rnshmer y cals. ,_ hicieron_ 

mediciones de las cavidades cardiacas. Wild y cole., pract! 

caron un ecograma b.idi.mensional para la visualización de tu-



mores mamaric 

En 1958, Dom:üd y col s.; estudiaron masas intrabdomina-

les incluyendo tumores p~lv:i.cos, i'.iteros 9estant,~s, ascit.i.s, 

eti::. Aqui se indicaron los reportes de la utilización del -

uLtrasonido en la obstetricia como método diagnóstico, hab:i.en 

dose publicado míltiplE:s articulos en todo el mundo, de las_ 

diferentes variedades de aparatos, técnicamente con diferen-

te sensibilidad. 

Aplicaciones pr.1cticas en la teCn(llogfa. 

' . . 

El Ultrasonido s.e utiliza con diferentes finalidades en· 

la industriar <entre las .. que S{} puederi enumerar:. 

l.- D<~tecci6n de.defoctosen metales. 

2.,.;. Control de c.:;alidad de diferentes materiales que intervi~ 

nen en la fabricaci6h y construcci6n de maquinaria. 

3.- En qu'.1'.micct, como acelerador de reacciones qufmicas, pro.:-

cesas de hidr61isis, oxi.daci6n, polimerizaci6n, despolí-, 

merízaci.6n, destrucci6n del 6xido en mc~tales mediante ca 

vitaci6n y perm:i.tir uni6nes con otro tipo de metales. 

Para remover partí.culas que se adhieren a la superfic:Le_ 

de metales y vidrio como pueden ser 6xido, aceites o gr~ 
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sas. 

4 • - E;n la industria Médicn se ha utíl.i;~ado tambi~n como age!2_ 

te esterili:zador de instrumentos quirúrgicos (por su 

efecto bactericida) o como mdtodo qui.rurgJ:co cc:rr,1.do {d~ 

finitivoJ con inactivaci6n focal de crecimientos cerebra 

les.~normales. 

PriricipioS ffsicos b5sicos. 

Los sonidos audibles po.-::: el oído humano, tienen una fre-

cuencia por· debajo de los 18 1 000 .ciclos por s~gundo 1 dismin:i:!. 

yendo la fac\lltad audible conforme aumenta la edad cronol6g2:_ 

ca.. . Cualquier sonido con una frecuencia por ,;irriba de los ·-

20, 000 ciclos por segundo se .consi.dera como ultrasónico. 

Con los apanitos modernos se pueden obtener frecuencias 

por arriba de 10 Mc/s. (1 megaciclo = l millón de ciclos, 1_ 

kilociclo "" 1000 ciclos). Para fines diagnósticos en la obs 

tetricia, se ut.Uizan. frecuencias de más de u:n megaciclo (::--
.. . 

por lo general 2 megaciclos .. con.üna longitucl.de .ónéla)le O. 75 

mm.). 

Las J.eyes acústicas que gobiernan . el c9ll\;Óf~il,~ién~~ del~ 
> •' 

sonido de baja frecuencia (audibles por.· et o:l'.0,0 hÜffiaiio), son 
:··.· .. -. :·.·.· .. -_.,,._.. . . 

semejantes a. las del soni.do de alta fre¡rne~dla· (µltrasonido) 
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aunque existen f'arHcüla.ri.dades ~m cad.a urio dó ellos. 

•' . 
. . 

El año .a'e 186(j, en Francia. los t:ispo~os C\li.ié des.cdbie-
·, .,. /. . . . . . 

ron la aparición d~ cargas .tü~ctri.áis 

cÚ~t.ü de cuarzo al someterlo a una fue.f..za mec.:¿inica; en 

1$81 describen e1 eft:cto pi.ezm:d.t,:<:trico o sea }.a producci6n_ 

de vib1:aci:ones caructeristicas del cri.stnl al colocarlo en -

un campo , eléctr,i.co. En 19 .17, I.angevin produce el primer 9e­

nerador .ult.i:asóriico artificial de efecto piezoc.léctrfoo. 

,Las onda:<J ultras6nicas se pueden obtener. de .tres dí fere!l 

tes tipos de enrgfa: 

2. - 'rérmica 

3~- Electromagndtica 

En el aire se producen con U1ayox: eficiencia med.iante 

aparatos mecánico.s como son silbatos y si:renas, creandose on 
das. de interrupciones· peri6ridicas o nioduladas con una co--­

rriente uniforme de ,,i.rc, pl.ldiendose producir intensidades .,.. 

ultras6nicas altas con poder de miles de watts y con frecue!:'._ 

cias por encima d0 40, 000 ciclos por segundo. Los ondas ul-

tras6nicas en l.f.quidos y sólidos, son gene:nHi<i::; medümte 

transductores electroacústicos (convertidores de enrgía) o -

del tipo transductor magnético b piezoeléctrico. 
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.El transductor magnét.i.co conv.i.e.rte la energía magndti­

ca eri mec~nica (acfistica o ultrasónica) , basandose en el 

efecto magrietc1e.strictivo por. el cual. al aplicar un campo 

magnGtico en mtO;tales corno '.ü h ü:rr.o, nique.l, cobalto o aJ.g~ 

no de sus derivados, se producen contracciones en los meta-

les, generando se las ond<is" Bi una barra de metal magneto-

estrict.ivo si; coloca paralelamente a un campo magnético a].-

termmte, se producen vibraciones mecánica$ por efectos de 

contracción y expansi6n alt<~rnas. Los fabricados de hojas_ 

de metal laminado, trabajan mejor al utilizar frecuencias -

bajas (entre 20 y 50 Kc., siendo menos eficie.n te con fre::-=.-

cuenci.as por enc.ima de 100 Kc.). 

El transductor p.i.ezoel!:ictrico convierte la energi'.a --­

electr.ic,;i. en ultras6nica · (pr.op.iedad de ciertos cri.stales al 

aplica.rse un carupo magnético). Los cristales pueden ser na 

turales o artiÚcíalés entre los cuales tenemos: 

1.- Cristal de cuarzo. 

2.- Sulfato de litio 

3.- Sal de Rochelle, 

4.- Titanato de bario. 

5.- Titanato zircone. 

Al aplicar un campo magnético con una frecuen<;!ia deter 
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minada, se originan fuerzas mcc~nicas y movimientos que ori­

ginan ondas ultras6nicas en los médios adyacentes (liquj.do o 

s6lido) siendo capaces de producir frecuencias de un m.i.116n 

o más de ci.clos por t>egundo (experi.rnentalmente hilsta 1, 000 -

megaciclos). La longitud de onda de la encrgfa ultras6nü;a __ 

(inversamente proporcional a la frecuencia) , es muy pequeña_ 

y las ondas ultras6nicas se pu!;:!den grafi.c¿ir com.:, ondas lumi-

.(40SaS .. 

Las ventajas ael 11tat9rial cer<imico,, son púr si:. fabrica-­

ci6n <Artificial y la propiedad de actuar sirnultaneamente co­

mo u.~ receptor y un transmisor. Para obtener mejores regis­

tros, es necesario utilizar una intensidad máxima, lo cual -

se logra con el ti.tanato de. bario, siendo el más sensible g~ 

nerador .. y receptor de ondas ul tras6nicas. 

'fransnisión del ultrasonido en un medio homegéneo: 

Al paso de las ondas ul tras6nicas por un medio determi-· 

nado, las partículas td.tuadas a lo largo de la linea de pro­

paga.c.i6n y las s i.tuadas perpendiculnrmentr.?o, se ponen en vi-:'.:"' 

braci6n, produciéndose espigas de ondas longitudinales o --­

transversales rc;1pect:ivamen.1:e (1?n los sólidos existen ambos 

tipos de ondas y en liquido s y qaser; únicamente las long.i tu-­

dina les). Este movimiento ondulante de las partfculas, con­

s:i.ste en .la al ternancía de fen6menos de compresión y expan-,.,-
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si6n .en el mediO, oscilando las partículas dt1 un lado a otro. 

Las principales diferencias entre estos tipos de ondas son ·--

las propiedades de po1arizaci6n presente en las ondas trans--

versas y ausente en las longitudinales. 

La velocidad m<1xima de .. las parHculas durante la oscila­

ci6n, es gobernada por la siguiente ecuaci6n: 

s cm/seg. 

I Intensidad sonora en w¡,¡.tts/cm. o 

sea la energ1:a que pasa atraves. -

de 1 cm. /seg. 

s - Velocidad. máxima de las partfcu-' 
1 ,·. ' :. 

las durante la o,scilaci6n. 

p = Densidad del medio. 

v velocidad del sonido. 

La amplitud de la vibración A 

A cm. 

w 2~f 

f -- Frecuenc.ia del sonido. 
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La acelerac.i.6n m.:bdrna de J.¡;¡s partfculas a 

a = 2 
cm/sE:g 

La presil-'.in al teman te de las partf.culas p 

p 2'iTf•p•V•A 
.-? 

·dinas/cm .. ~:· 

·,,·· . - '. ·- . 

Se pue.c1e expresar en atmbsfera:s. 

l atms. = 981 x 103 dinas/cm. 2 

La velocidad del ultrasonido depende de la dens.idad 

y de Loi. comprensibilidad del medio. En la mayoría dé los 1 !'. 

qu.idos orgánj.cos, fluctCia ent.re l, 000 y l, 600 m/s; ·En el 

agua es de l, 497 m/s. (Bergman) y de 1,501 m/s. (Goldmanl. 

El .esquema de Fruntch repreuenta las velocidades del ul tras9_ 

nido en diversos tejidos humanos, al utHizar una frecuencia 

de 1.8 Mc/s. (tabla 1) 

'I'ABLA 1 
TEJIDOS VELOCIDADES 

Ml'.íscuJ.o refrigerado 1,568 m/s 

!l.1'.gado refrige:rado 1, 570 m/s 

Hueso 3, 360 m/s 

Paso del ultrasonido por la$. diferentes interfases {fe-
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n6menos de re · 1 exi6n, refracc.idn, difracción y absorción): 

Cuando se l)ropaqa una onda ultras6n:ica en do13 medios s~ 

parados pc.r una interfase, exi.stiendQ diferente densidad y -

velocidad. de propagac.i.6n en cada uno, ~~e preüentan los fen·:'.5-

menos de re.f.lexi6n, refracción, di fracción y absorc:i.6n. 

Las ondas reflejas siguen el pi·incip.i.o de que el C'ingnlo 

de incid_encia es i9ual aJ. ángulo de reflexión, I.as ondas -'­

que J.ogran pasar al segundo medio, sufren el fenómeno de re­

fracci6n en que el án9ulo de incidencia es diferente al de ..;. 

refracci6n en el segundo medio, por la diferencia de densi-:­

dad y de velocidad en c..:1da medio. (Fig. 2} 

La refleiü6n de una onda ul tras6nica de incidencia nor­

mal sobre una superficie de interfase, es gobernada por la -

diferencia de la impedancia acústica de los los medios, lo -

que se obtiene al multiplicar la densidad del medio {p), por 

la velocidad c·on que las ondas atraviesan el medio (v) . 

p X V p V (impedancia acüstica) • 

Cuando aumenta la diferenci.a en impedancia acú::;tica de 
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o 
A= ángulo de incidencia 
B =cíngulo de reflexión 
C= ángul.o de ref raccid'n 
O= interfase 
E= medio 1 
F= medio 2 
G =onda ultrnsci'nico 

E'ig. 2. Fenomenos de refl.exi6n y refracci6n ultrasónica. 
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los dos medios, es mayor. el f.ndice de refracción y reflexión, 

lo que podemos conocer con la siguiente ecuación: 

R 
·r~v1 
\Pl . vl 

p2; v2\·
2
.· 

p2. ·vi) 

R Constante p:t:opcfrcional entre 

la incidencia ~· la reflejaP,a 

·{intensidades) . 

El cuadro da Guttner nos indica las d~rentes .impeda11Cias 

acústicas tisulares.: (tabla 2) · 

TABLA 2 

TEJIDOS 
-5 ·. ··. 2 

pv 10 gr/cm s 

Grasa 1.36 

Has.culo 1. 63 

Cerebro J .• 56 

Hueso compacto 6.10 

Hueso esponjoso 2.2 a 2:9 

Sang.re ----
.. ' 

Agua 1:49' 

.3 p en gr/cm. 

o. 97. 

1. 04 

1.03 

. l. 07 

l~OO 

i:.oo 

' ' . . . . 

En una interfase hUeso/nÍtísculo, ocurre un 3,0 % de refl~ 

xi.6n con un angulo ue 9·0 o •. 
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Por lo qi~~ respecta a la refracci6n, seg(m la ley de -­

Snelius: 

seno ·o-1-. 1 
seno o<. 2 

V 1 
-v-2 

Sf.:?nü 1 ángül.o de incidencia 

ángulo de refracci6n · 

V 1 . velocidad en medio . 1 

V 2 velocidad en medio 2 

Absorci6n del·sonidó: 

Durante el paso del ultrasonido por l.ln med.i.o. homogéneo, 

la intensidad disminuye pror::¡resivamente por el fenómeno de -: 

refle:ici6n, di.spersi6n, absorci6ri y refracción, implicando 

dismi.nueión en la ampl.itud de .las ondas por .la fricci6n o 

viscosidad del medio. En í.m medio liquido o gaseoso, la in­

t.ens:i.dad residual (J.) se calcUÚ de ÜF sig~iente manera: 

ro = Iri.tensidad inicial. 

x Distancia transcurrida. 

e Coeficiente de absorción. 
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4' 
l~a distancia niguerida j;iara reduci.r la :intensi.dad de 1.u 

señal dada Et la mitad, es conocida como valor medio y se co-

noce por la. siguümte ecuad.6n: 

H .Valor. medio. 

Tabla de coeficientes de absorci.6n, valo1:es medios en di 

ferentes tejidos hUtn<U10.S segdn Goldman y Huter (1956} : (ta--

bla 3) 

TABLA 3 

'I'E.JIDOS .FRECUENCIÁ (Me. ABSORCION (ero. -1, 
VALOR MEDIO (cm.) J 

Plasm;.;1. 1.00 0.007 100.00 

Sangre 1.00 0.02 35.00 

Grasa 0.80 o.os 6~90 

Músculo o.so 0.10 3~60 

Cerebro 0.87 0;14 2.50 

Higa.do 1.. 00 0:15 2.40 

Hueso 0.80 1.50 o .23 

En el músculo, la intensidad del ultrasonido disminuye -

en mayor cantidad cuando la onda tiene un trayecto perpendic~ 

lar al ejf~ mayor de las Libras musculares, siendo menor .ta --

disminución cuando la onda pasa paralela al eje mayor de las 

fibras. 
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Frecuen'cia: 

El poder de peneti:aci('.in _del ¡;cinido dlsminuye al aumen-,... 

t;ir' la frecuencia, por. lo que se recomienda utilizar frecuen 

cias bajas (menor absorción) cuando sea posible ya que exis-

te úna mejor resolución. Los aparatos 1.isados en obstetricia 

.con fines diaqnosti.cos, utiliz.::m frecuencia.s de 0.5, .Lo, --

2. 5 o 5. O Mc/s por lo general se traba ja con 

Mc/s. 

· Edler · nif'iere qúe la frecuenciá d~ .L~O )1Ó/s ~ .se :u;tiliza • 

para estudio de estrllcturas qu.:! se encue~t~~~ a 110 ~11~; de 40 

min; deLcristal y 2. 5 Mc/s. a las que· se ~ncuert't.Í'.-en ~~t~~ 41 

y 100 nm1~ de distancia . 

. Intensidad: 

La intensidad del soni.do .( I) , generada por el cristal -

piézoelectríco. de cua.rzo, se puede calctüar utilizando la --
. . 

fl'.•ecuencia de resonancia del cristal y el voltaje. aplicado: 

I l. 44 X 10""-lJ U2 f 2 

p V 
watts/cm~ 

V = Potencial en Volts de la AC. aplicada. 

f Frecuencia en ciclos por seg1.U1do 
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p v Imped.;incia acúst.icu del medio en que 

se p.ropaga el ultrasonido. 

Fen61neno .de Doppler: 

Christian Doppler (Profesor> de fl'.s~.~a ~e J.a Unive3?sidad~ 

de Viena) / prt:munci6 la teorfa que lleva su nor.1bre, en la :-·-·· 

cual refiere que J.a fn'cuencia de las ondas, depende del mov.:!:_ 

miento relativo de las m.ismas con i:especto a un obser.vndor. -

Se aplicó para explicar el color de las estrellas con respec­

to al movimiento de la tierrí:1. En la obstetricia, se utiliza· 

el fen6meno para. el estudie) del coraz6n fetal, detectando mo­

vimientos y siendo la base de mQltiples aparatos de explora-­

ci6n éliagn6stica .. 

Las ondas ult.rasonicas se generan en un transductor el ~ 

cual actüa simultaneamente como receptor, transnU:tiendose las 

Ondas en los diferentes medi.OS org<inicos y reflejandose en -'­

las diferentes interfases en una forma perpendicular a la tr.§_ 

yectoria de la onda y con la misma frecuencia; En el .trans...:...­

ductor se coloca un amplificador para poder hacer audibles --; 

los impulsos sonoros. (Fig. 3). 

La magnitud de la frecuencia de transferencia estéi Jada_ 

por la siguiente ecuaci6n: 



f 2 [: V • C 

f Frecuencü1 de transmisi6n, 

v Velocidad fü~ reflexi6n en la interfase. 

e Velod.Jad de prapagaci6n. 

Usando 2 MHz, se logran escuchar los puntos puls~tiles -

del organi.smo. rn corazón fetal se contrae desde su .forma de 

miocardio primitivo, si.endo posible su detección auditiva des 

de la 9a semana de amenornJa. Enah y Embrey han demostrado -

ll!-OVimientos en el cora:~6n fetal en un 60'6 de embarazos meno~~-

re-s de 12 semanas y- .en un· 100 '~ en embarazos mayores de 12 s~ 

manas Pystinen en F:i.nlandia reporta efectividad de dtecci6n -

en un 75 % en embzira.zos menores de l<l semanas y ·~n e1 100 % -

después de las 14 semanas. 
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9 = amplificador audí tívo 
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F ig. 3. E'en6rneno dG Doppler. Ultrason6gra fo. 



Aplicaciones. en la obstetrJ.c.U.1: 

r,as diferentes apl.icaciónes reportadas en la literatu-

ra mundial persiguen un fin dia9n6stic<:.1, con una gran u:tili'"" 

dad en la obstetricia moderna, de manera que se hace un mét~ 

do indispensable en centros que manejan pacientes en estado 

gravfdico. 

Las principales aplicacJ.ones son: 

. . 

1. - füagnostico temprano. del. enwarazÓ.m~dian!:é. la detece"'--

cl6n. de la frécuencia cardiaca ;~tal o identi:Úc~Ci6n_ 

de. partes fetalies yá sea con el feri6meno de doppler, -

técnica uni o bidimensional. (Pig. 4) 

2. - En casos de aborto i.ncomple to o huevo muerto ret.enid:) _ 

con el método bi.dimensional para visualizar anexos fe-

tales, iraplantaci6n placen ta:ri.a, crecimiento del saco 

amnj.otico y del crn"rpo ul:e1~i.no. l<ohorn con:üdero que_ 

en un aborto incompleto existe una impl2ntaci611 baja -

de la placenta, rni.ent!:as que en embarazos normales, la 

imp1antaci6n es ruedia o a.l.ta, practicandose <:!S t.mli.os en 

el prirno.r. trimf~st::e y secuencia.Les para comparaci.6n. -

En el huevo muerto retenido no existe crecimiento ute-

rino y el saco arnniotico no evoluciona. 
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Fig. 4. Diagrama de la técnica unidimensional (sean-A) y bi­
dimensional (scan-B). 
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3.- En casor 'le embarazo molar no hay identificaci6n de paE_ 

tes fetales y median te el fen6meno de Ooppler no se lo­

gra auscultar la frecuencia cardiaca fetal.. 

4. - .· Identificaci6n de embaruzo ect6pico uti.U.zado ul traso~­

n(;scopios muy sensibles c;on técnica de B-scan. (Kobaya~ 

hi <rept;h·ta tin fndice de error de 25.6%). 

s • ..: Identiffoaci6n de tumores pélvicos genitales o extrag~­

nit.ales que debemos diferenciar de una gestaci6n íntrau 

. terina normal. 

6 • - Di.agn6stico de muerte fetal in tite ro mediar1te auscult.a­

ci6n del coraz6n feta1 o mapeo con técnica de B-sc.m p_~ 

ra ver . la actitud fetal. 

7. - Valnración de las condiciones fetales y detec.ci6n de s~ 

frimiento fetal mediante registro monitorizado, prueba __ 

de Pose, etc. 

8.- Diagn6stico <fo embarazo rn(lltiple mediante auscultaci6n_ 

de dos o m~is focos fetales a diferentes frecuencias o -

con la técnica bidimensional para identificar partes fe 

tales de mas de un producto in atero. 

9. - Polhidramnios con t(;'icn:ica B-scan. 



10.- Localizaci.6n placentar:ia mccHante fenómeno de Doppler_ 

o con técnica bidimensional. 

11.- Detecci6n de mal 1:ormaciones cardiacas mediante electro 

cardiografía fetal . 
. , 

f2 .- En embarazos normales se puede cono(;er cü tipo de pre­

sentacl.6n, situaci6n, variedades de posíci6n etc. 

13~- Diagnóstico de las condiciones intrauterinas del feto_ 

como peso fetal, tamaño fetal, madurez fetal, anato-­

m!a fetal identificandose cabeza, cuello, columna, co:­

. razón, a6rta, tracto genitourinario, hígado, miembros 

etc. 

14."'." Identificaci6n de malformaciones cong~nitas como hidr2 

cef&lia, micro o macrocefálía, · anencef~lia, acraniai -

ausencia de miembros etc. 

15. - Localización de dispositivos intrauterinos o cuerpos -

extraños. 

16. - Pel vimetrf.a materna .interna y su relaci6n con las di-­

mensi.ones del producto para valorar su paso por vfas -

naturaleu. 
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17. - Con utj. i.zaci6n de e:! scan:...o, 'J.'hompson hc-t practicado -

la medición del diametro bip<;ri.et.al y del diametro to-

rácico, haciendo una correlación con el peso del pro-­

dueto, cein un.a desvj.ac:ión !:"!Standard de ~ 4 84 gs ,m. un -

68 % de los casos. El peso :fet¿¡J. :>e calcula con la si: 

guiente fórmula, al tomar en cuenta el d.i.ameti:o bipa--

riet~l obtenido: 

w 1.,060 BP - 6,575 

BP di.arnctro .biparietal. 

Tomando en cuenta él d:La.metro . tore'.icico, se obtiem~ .un 

indice de :=_soo gs. ·~n el 80 % de los casos con la si--

guiente formula: 

w g --. 2 + Min 
1,000 ------. 7,000 

Max. diametro torácico máximo 

Min. diame.tro torácico m.1'.nimo 

Los productos·. con un diametro. mayor de 8. 5 cm., ·el pe­

so es mayor de 2,500 gs. en el 91 %de los casos y con 

un diametro mayor de 9. O cm. en el 9 7 % i . el peso ex ce-

de a los 2,500 gs. 
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Efectos del ul trasmüdo en tej i.dos animales y en humanos: 

En el año de 1924, Wood y 1.oorn.is llevaron a cabo la prf 

mera investi9ací6n de los efectos del ultrasonido, hab.ümdo-

se producido muerte en tatas, peces, ranas con c1estrucci6n 

de. globulos rojot> y hemorrági<;s i.ntrabdominales. 

En 1940 1 Cbnte.y DelorenZi observarori una particular -'-. 

seri~il:JHidád dél cerébro y bazo a Ta radiaci6ü ultras6rüca ~ < 

Bútchala .reporta· ataque.f;l de angina de,'.' pecho .en 6 'pacieg_ 

tes expuestos a irradiáci6n a nivel ded.qs gangÍios estela•-.:.,. 

:res, 

Benkel refiere un colapso generalizado después dé 20 .mL 

nutos de exposici6n en el área cardiaca. 

En l949, Hertzog irradi6 a un paciente con asma bron-.:...­

quial a nivel torácl.co y después del tratamiento el paciente 

presentó malestar importante con deterioro progresivo y mueE 

te al terce.c dfa por una ruptth:a de gran ater6ma a6rtico. 

Otros autores no mencionan complicaciones en pacientes_ 

irradiados a diferentes niveles por diferentes causas (Demel 

con un estudio de 2,000 pacientes sin complicaciones). 
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Durante ., exposici6n .cont.1.nua, alqunos pi1cicntes refl~ 

ren sensaci6n d'Z! calor, hahifmdose encontrado ocasionalmente 

quemaduras de piel o peteqtüas zonal e~;. Los afectos que la_ 

radiación ultrasdnica puüd;.= producir pu0den ne.i: de origen: 

1.- Mec<inico. 

2.- Térmico. 

3.- Químico. 

Entre los efectos mec<inicos podemos.observar: cc.vitacio­

nes al utili.zar:>e dosis elevádas, mayores que las diagn6stL­

cas o terap~uticas habitu3les. Sri ra.nas, al utilizar frecue~ 

cias de 1 Mc/s., con in tensi.dade.s mayo.res de :p a 20 w/cm. 1 

a1.unenta la proproc.:i.6n ele apar.i.cí6n de la .cav.i.taci.6n al dismi,... 

nuir la frecuencia por debajo de O. 4 Mc/s. 

Entre los efectos .térmicos. ex.i.s.te un aumento de la tem­

peratura local, que con dos:í.s altas se puede utilizar con f;!;. 

nes destructivos (terapeutica en casos de sarcomas). Fry con 

sidera que con intensidades mayores de 30-1500 W/cm. 1 se prQ_ 

duce un dafio irreversible 1m las ce!lulas nerviosas. 

Los efectos qu:!micos son a nivel de las reapciqnes ti su 

lares vi tales r al terandose su mecanismo !ntimo. 

Se acepta que la exposición ultras6nica en t;eJidos vivos, 



con i[ltensidad;.;1s de. 0.5 il .1 1~/cm. (como ;,;e ut:Lli.za en tcrápi.a 

(!sica), es in6cua para los tejidos org&nicos. Existe una --

disminución de los efectos ncH-;j_ vos potenciales, al utilizar--

se la irraaioci6n eri una forma Lntcrmitcnte, producicndosc 

cm.(en obstetricia se <iU.liza 13 radiaci.6n ul.trasonica media.!",!. 

te pulsos cortos o con ondas continuas) . La exposici6n pre--

cordial dur.:l.nt:c 6 minutos, a una .i.ntensHiad de 3 w/cm. y fre-

cuencia ele J.. O Mc/s. o durante 10 minutos con una intensidad_ 

de 4 w/cm. con frecuencia de, O. 8 Mc/s., ne produce n.i.1196....'1 da-

ño org.;inic:o ni funcional. Para producirse dolor se necesita_ 

una intensidad de 1: w/cm .. a una frc'!cuencia de 1 Mc/s. o con -:-

1. 8 w/cm. a o:a Mc/s. de irrudiacidn continua. 

En la obstetricia, co~ firies diagnósticos se ha utiliia~ 

do los últimos 15 años sin evidencia (con esas dosis), que --

sugieran efectos lesivos e.n la madre ni en el producto, cata­

logandose como un método se<;uro y e.fectivo, recomendandose 

duraci6n mínima posible en las exploraciones; 

En 'J'el Av].v, 20 llevó a cabo un estudio para conocer los 

efectos termogénicos, te.rat:ogénicos y alteraciones a nivel de 

cromosomas con animales de experimentaci6n y en generaciones_ 

sucesivas, lleq~Gd0se u la conclusi6n, que el efé~to biof!si-

co del ·ct1tra",onido on <:!l t.2ji.do vivo, s.; d<.-be <i un numento de 

.:e: ,.:::1c!1c;;:te :J\ la dos is utilizada), pe.to con 
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fines diagn6st:i.cos, .no se detectaron aberraciones cromos6mi-

cas ni efectos teratogénico~. 

I ! . - OBJE'11IVOS • 

1.- TJtilizaci6n dlü ultrasonido pura determinación del diam~ 

tro biparietal en forma seriada, s.emanal a partir de la 

30a semana de gestación. 

. . 

2. - Eva.l uaci.6n del m~todo Ü.tn:i.zadb en nuéstrc i;istudio. 

-. . '· . -'. . .. . . . 

3 . ..:.. Elaborad6n de u.na curva de crecimiento deldiametro bi-. 

parietal fetal en nuestro medio, en pacientes embaraza,.::-

das ntn~males para comp.:1.ra.c.i6n con los datos. obtenidos en 

otiós medios, ya que el crecimiento del producto está en 

estrecha relación con factores como son la raza, el cli-

1na, altitud, nutrici6n, enfermedad, etc. 

4. - Ejemplificar. algunos casos medüi.nte la utilización del -

Ultrasonoscopio en su val'.'fedad lüdimens:Ú:il"l~i (scan-B). 

II I. -. MllTER!AL y ME'rooos • 

El estudio se llev6 a cabo él partir de junio da 19 7 3 ha~ 

ta diciembre de 1974 en pacientes con embarazo no:r.mal, con -

el nntecede!1i:e de ciclos menstruales normal.es y conociendo -
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' •• l ' '• • '.·. ' ,, ' ' ·.. • • • ' 

con exactitud 1a fech,1 de última inenstruaci.ón .. Se hicieron -
~. . ' 

· 1nedicicmes de productos en presentnci6n cefálica a partir de_ 

la 30 semanas hasta el fü1 del embarazo. Se tom6 Un lote de 

2 7 pacJ.ent:es ,. hac:ü:ndo la medir;i6n del diametro b.iparietal 'íl!!_ 

tes .del nac.i.mümto del producto (cuando menos tres d.fas), in"." 

mediatamente despui1s de nacido y se corrobor6 con regla de -~ 

. . ·,,' ~. . . ' 

·se hizo un e1s~udio estad!stiqo para comprobar la exacti ... 

. tüd de Ia~ tres mediciones. 

Se estndi6 Un grupo de 337 pacientes embarazadas norma"'.~ 

.les a. las q:ue se midió el diametro. biparietal semanariamente_ 

haata el;p~rto y con Ü)S datos (Jbt~;nidOS SC hizo una curva de 

crec.i.miento {fig. 5) • 
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Se estudió estad!sticamente la regresi6n para conocer el 

!ndice de crecimiento semanario. Se eligieron para ~ste est~ 

d.\.o los diametros en qu.e s~~ veí.a con e:-:.acti tud la linea media 

(Fig.6). 

f'ig. 6. rmaqen unicU1fü~nsional di:)l di.im1ci.tro L: ipa.rietal. 

Por Gltiruo se muestran ü:~:iS de alqunos usos del sean 

... B en localizaci.6n de p.la.centa y cLLa9nost:i.co de embarazo (F'i,g 

7.Y 8). 



Fig. 7 Imagen bidimensi.onal de una placenta pre.v.ia en un em­
barazo de 31 semanas. Toma transversal por encima 
del pubis. PU ::: pared uterina, Pla = placenta, PF · = 
partes fetales, LA~ liquido amniotico. 
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Embarazo normal de 20 semanas¡ scan-B, longitudin;,1·! ~· 
·u =· él.catdz umbilical, s ::::: sinfis:is del. pubis, pl.'1 = 
placenta, PF = partes fetales, V= vejiga. 

El ultrasonosco~io ultilizado para es~as mediciones: Ul-

uasonoscope Modelo 101-85, Se de 1800 ,. control modular 5001 

y Scan-B modelo 506 de la casa Hoffrell con camara Polaroid -

50-70 pack--film (velocidad de 400 impulsos por segundo con un 

transductor de 4 cm.). (Fig. 9 y 10). 
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El método de medic:i6n utilizado fué tÜ siquiente: 

Con la paciente.en decúbito dorsal,· se descubre el abdo­

men y se aplica una substancL1 tJlr~osu (m la superficie de la_ 

piel .. (es indispensable su uso ya que el ultrasonido no se 

·transmite en el aire, dcbj_endo ex.1.stir un medio entre la pi.el 

y el transductor). S 0 ideritif.ica J.a po·,ioi.6n del producto, -

el dorso, la altura de la presentaci6n y se coloca la cápsula 

en el sitio donde presuponemos está el punto exacto en que se 

debe encontr;:ir el diametro biapriE:,tal real.. Se rast.rea la re 

gi6ri hasta que aparecen las tres deflexiones en la pantalla -

osilosc6p.ica y qu(~ corresponden u. el primer parietal, el ter­

cer ventriculo y el segundo parietal. Con el paso del ultra-

sonido sé obtienen destellos lum.inoso:,; al hacer contacto con 

el tejido celular subcutáneo, la aponeurosis del músculo rec­

to anterior y los oblicuos, aponeurosis poster:ior, fascia 

transversa.Lis, tabla extern.:t del pad.eta1 proximal fetal, pa'"' 

red del tercer ventrículo y tabl.a interna del parietal distal; 

Las deflexíones son mayores cuando f:l ultrasonido choca con -

par-tes 6seas que con los tejidos blandos. Una vez localiza-­

dos los tres comple·jos luminosos, se debe observar sean equi­

distantes a la imágen media para poder d:isparar la cámara y -

obtener la ímpres.i6n fotograf ica instantánea. En caso de no 

ser central y equidistru1te la linea media, la onda ultrasóni 

ca pr:?netra en una forma oblicua y no perpendicular a los pa-­

rietales fetales. 



En el reci~n nacido, la medición con el ul.trasonosc6pio_ 

es m.:'i.s simple, ya que se coloca directamente la cápsula en <~l 

par.letal fet;;;l y se .ide!1Ufica tÜ ~1egundo pariGtal con la li-

nea media. central. La. medici.6n con el vernier. modif:i.cado no 

ofrece ninguna dificultad, habiendose ~daptado el aumento ro-

mo a los puntos de medic.i.6n par:1 no lr:~sionar a las partes fe.-

tales. 

En la fotografía existe una escala milimétrica para con~ 

cer el tamaño exacto de.l diametro bipariétal, habiendo que S.!:!_ 

mar 3 rmn~ a la cifra obtenida, debido a que la segunda señal 

del párietal disb:il es la que apart:!ce al. chocar con la tabla 

interna. 

IV.- RESULTADOS: 

Al. comparar los resultados de medici6n con ultrasonico -

in rttero y en <Ü rec.i~n nacido por la prueba T de student para __ . 

muestras independientes., se ancontr6 que no hay variaci6n en­

tre ellos,·· ya que 1~'11~~~·;.o,~,f~~beft"' ciei;.-eí!l'>~ ~~~. 
·r:::: L 

Cuando éstas medi.das se comparan por medio del mismo 

test estad!stico con las mediciones directas del diametro bi-

parJ.etal o tomadas con la .1.egia de vernier modi.i:ic~do, lo;; r~ 

sul tados fuei.on igualmente confiables, es úecir no hubo d1fe-

rencia entre ellos. 
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Los 337 ·casos estudi.ados .fue.ron· ag1'.upados por semanas y 

de ellÓs se obtuvo la media y error estandard con los resJ..11..., 

·ta dos gue se .observan en Ia ····figura ~ 11 .. •.Estos mismos casos · · 
"·' ·' 

se sometieron a ·estudio de. corr<.:~laci6n, . encontrando un · .!ndi-' 

ce de regresi6n de O. 83 con nL~ de l. 55 mrn~ (Fig. 12). · · · 

.· ·!·.: ·. 

·-'. 

' 

·' 
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'l'ABJ..A 4 

PROME.DIO ~ DESVIACION ESTANDRAD Dl':L DIAME1~HO JHPARIETAL .SEGUN 

LAS SEMANAS DE Gr::S1r!\CION 

90.77 0.456 

89. 09. 0.358 

· 3a··· 87.47 0.292 

3i ~5~97 0.286 

36 84. 4.6 ·º. 334 

JS B2.97 o. 310 

34 81.46 0.502 

33 79.96 0.286 

32 . 78. 4.3 . 0.478 

31 76.81 0.532 

30 75.24 0.51.8 
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V. - COMEN'l'AlU O • 

El valor de la útJ.lü:ación del ~iltrasonido como método 

diagn6sticc en obstetrid.a, ha sido demostrado en .otros me­

dios en donde ~e utiliza como rutina . 

. Eh M6:i.co no se han n~por.tado experiencias de su utili­

zad6n en otros Hospitales. 

La medici6n del diamet.rq bipa:cie.tal es tm !ndi.ce de ma­

duraci6n fetal juzgada a trav.::ls de su crecimiento en los em­

barazos normales, p•z:ro C!ste crecimiento aún en condiciones -

normales, est!.'i. sujeto a muchos factorc::; de variación como --

s9n _raza, nutricü5n 1 biotipo fü:~ los padres, ;.llt.itud, etc., -

por lo tanto, es indispensable pa¿a su correcta utilización 

el contar con curva::; de cr~;;c:imianto normaJ.es en todos los me 

dios en donde se utilizc, y.'l que como vemos en la gr~fica 

{Fig. 5} nuestro resultado \-rn muy diferente al obtenido por_ 

Campebell en Inglaterra. 

El 1rid.:l.ce de crecimiento en nuestro grupo fué. obtenido __ _ 

par estudio de correlaci 6n, que indica que el diametro bipa­

rietal crece en raz6n de 1. 6 mm. por semana en fetos norma-··­

les, de embarazos normales gráficandose tambien la media con. 

dos errores estandard sumados y restados, observandose un ~-­

crecimiento constante del diametro biparietal. 



En la F:ig; 6 se mue.stra un caso individual de mediciones 

seriadas en un ·embarazo normal • 

. Sl crecimiento fot:aJ. pued.::! ser detenido o estar dism:i.nul 

do en los caso~; de ¡;iadecímientos maternos 0 fetales que dism~ 

nuyan. el intercanibio a nivel pl<Jcentario o la r:orre(:ta utili-

zaci.6n de las substancias nut:r:Ltivas por el feto, lo cual se 

·traduce como. un ri.esgo en el producto / pudiendose diagnosti-­

car al hacer mediciones seriadas del diametro biparietal, te­

niendo adem~s. una relac i6n pron6st ica. 

El diarnetro bipar:ietal .es dificil de medir antes. de la -

semana 30, por la poca fije:<~a del producto y la dificil loca'." 

_lüaci6n del polo cefálico, pero después de ésta¡. es induda--

ble la ayuda que presta al obstetra conio complemento diagnds-

t.i.co ¿,3 conf:i.anza. muy o.rnpl.ia (los f~studios estadisticos indi­

can un fnd.ice de C(ffteza de 85 % l . La long í.tud obtenida est~ 

• r.!l en re.L:i.ci.6n con .las semanas de gestación, calcula.das a paE_ 

U.r de la última menstruación, en pacientes bien regladas y -· 

q;.H: recuerdan ésta fecha con e:-racti. tud. 

El uso del ultrasonido ei1 su modalidad B, tambüfo es tm_ 

coadyuvante :.11uy i.mportante en la obstetricj,a, ya que utiliza~ 

do por personas con experiencia es facil hacer el diagn6stico 

de embara:;:o a partir de la 6-8 semanas, apreciando si la evolu 

ción del mismo es correcta o existe un aborto incompleto o -·-
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desprendimiento del huevo; en ésta época gestacional, también 

es factible por éste medio, hacer diagnóstico diferencial con 

embarazo extrauterino, mola hidati.forme, tumores uterinos u -

ov~ricos, embara1.os mCilti_pleB, etc. En embarazos mayores, es 

muy ütil conocer el sitio de implantaci6n placentaria en ca--

sos de sangrados <le tercer trimestre o cuando se hace necesa-

ria una amniocentesis o una transfusión intrauterina. 

Cada día existen inovaciones que técnicamente facilitan_ 

la obtención e interpretaci6n de los datos obtenidos, pero. es 

muy importante la e~(periencia personal de quienes la utilizan 

pa;r;a óbtener mejores resultados. 

Su util izaci6n racional y :razonada . debe cortsti tüfr wi. ~.,. 
apoyo de gran confianza como coadyuvante del diagnosticoint~ 

gral en el embarazo de alto riesgo¡ pudiendo inclusive contar 

con otros indicadores del estado fetal v decidir la conducta - -
obstétrica. 
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