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RESUMEN

La ecografia clinica es la utilizacidn del ultrasonido junto al paciente, en tiempo real, para ayudar en
el diagnodstico y tratamiento de los mismos. La adquisicion de imagenes de ecografia clinica por
anestesidlogos implica la evaluacién de multiples érganos en diferentes situaciones perioperatorias.
Se puede utilizar para mejorar la toma de decisiones clinicas en una variedad de circunstancias
perioperatorias, debido a su capacidad para evaluar la colocacidn del tubo endotraqueal, la funcién
cardiaca, la funcién pulmonar, el riesgo de aspiracién, la hemodinamica, el acceso vascular y la
visualizacidn de nervios para procedimientos regionales. La importancia de la ecografia clinica en
entornos perioperatorios, su creciente asequibilidad y sus bajos riesgos asociados, han sido
utilizados en muchos programas de residencia en anestesiologia para aumentar el enfoque en la
capacitacién en ultrasonido perioperatorio. El propdsito de esta ponencia es presentar a los
anestesidlogos actuales y a los anestesidlogos en formacién, una breve informacién sobre la

utilidad e importancia de la ecografia clinica en entornos perioperatorios.
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ABSTRACT

Clinical ultrasound is the use of ultrasound next to the patient, in real time, to help in the diagnosis
and treatment of them. The acquisition of clinical ultrasound images by anesthesiologists involves
the evaluation of multiple organs in different perioperative situations. It can be used to improve
clinical decision-making in a variety of perioperative circumstances, due to its ability to assess
endotracheal tube placement, cardiac function, lung function, risk of aspiration, hemodynamics,
vascular access, and visualization of nerves for regional procedures. The importance of clinical
ultrasound in perioperative settings, its increasing affordability, and associated low risks have been
used in many anesthesiology residency programs to increase the focus on perioperative ultrasound
training. The purpose of this paper is to present current anesthesiologists and anesthesiologists in
training with brief information on the utility and importance of clinical ultrasound in perioperative

settings.
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INTRODUCCION

Los primeros informes sobre el ultrasonido diagndstico en medicina se realizaron en los afios 40 del
siglo XX en la Universidad de Viena, por el Dr. Dussik®. Desde entonces, el desarrollo de esta técnica
de imagen ha tenido un rapido avance por la aparicién de equipos mds modernos, compactos, de
facil uso, transportacién, y de menor costo, ademas de ser utilizado por diferentes especialidades y

en cualquier escenario para la atencion sanitaria.

En el ultimo decenio la ecografia clinica (EC), llamada también ecografia o ultrasonido de rastreo,
insonacion clinica, ecoscopia, estetoscopio del siglo XXI, tercer ojo del anestesiélogo o Point of Care
Ultrasound (POCUS)?, ha avanzado de forma vertiginosa en el momento en que otros profesionales

fuera del drea de la Imagenologia se iniciaron en el estudio de la ecografia.

La EC es la exploracion ultrasonografica realizada junto al paciente como una herramienta esencial
para el diagndstico, terapéutica, guia de procedimientos y evaluacién de pacientes en multiples
especialidades, incluido el ambito perioperatorio, ya que se puede implementar rapidamente en la

sala de preanestesia, quiréfano, postoperatorio o Unidad de Cuidados Intensivos.



Las primordiales ventajas de la EC son: realizacién por el médico de asistencia de forma expedita,
no hay que trasladar al paciente a otro departamento, reproducible en cualquier momento, su
resultado es inmediato, evita exposicién a radiaciones y su bajo costo®.

Su principal desventaja es que sus resultados dependen de la experiencia del operador que la

realiza’.

El objetivo del presente trabajo es presentar las principales indicaciones de la EC en la atencion
anestésica perioperatoria, y que son realizadas por el anestesidlogo.
Se remite a los interesados a revisar las citas bibliograficas para la descripcion de las diferentes

técnicas referidas en la ponencia.

DESARROLLO.
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Fig. 1. Algunas indicaciones de la ecografia clinica en el perioperatorio.
Leyenda: TET: tubo endotraqueal; DVNO: didmetro de la vaina del nervio dptico: CSD: cuadrante superior

derecho; CSI: cuadrante superior izquierdo;

Evaluacidn preoperatoria

Se realizara inicialmente la ecografia multisistémica para evaluar trastornos funcionales u organicos

que pudiera presentar el paciente que no estén relacionadas con el motivo de la operaciéon®:

1- Pulmones: presencia de neumonia; derrame pleural; neumotérax; congestion pulmonar.

2- Corazodn: identificacion de pacientes con enfermedad estructural o funcional cardiaca.

3- Abdominal: Patologias biliares; hepaticas; pancreaticas; esplénicas; renales, vasculares (aorta-

vena cava inferior).

4- Vascular: determinar la presencia de trombosis venosa profunda.

5- Determinacion mediante ecografia de criterios de intubacion dificil’.

e Evaluacion de pacientes con riesgo de intubacién dificil.




e Identificacidon de la membrana cricotiroidea para la posible realizacion de abordaje invasivo de
la via aérea.
e Presencia de lesiones o paralisis de cuerda vocal.
6- Estimacion del calibre del tubo endotraqueal mediante la medicion del didmetro traqueal™ ®.
7- Comprobacién de la posicidn correcta del tubo endotraqueal’.
8- Evidenciar la adecuada ventilacién mecanica de ambos pulmones®.
9- Estimacion del contenido géstrico y colocacion correcta de sonda nasogastrica®.

10- Realizacion de procedimientos invasivos ecoguiados: insercidn de accesos vasculares'®; puncién

peridural™; puncién lumbar?: bloqueos de nervios®.

Ecografia durante el transoperatorio:

1- Monitorizacion de la ventilacién artificial mecanica y de la funcién cardiovascular®.

2- Estimacidn de una adecuada volemia mediante ecografia de grandes venas (yugular, vena cava
. . Zae 14, 15
inferior, vena femoral, venas hepaticas y porta) .

3- Facilitar la evaluacion de vias aéreas, ventilacidn y circulacién (A B C) ante cualquier evento que
presente el paciente®.

4- Facilitar las maniobras de reanimacién cardiopulmonar y determinar la posible causa de la

parada cardiorrespiratoria®®.

5- Monitorizacién de la presién intracraneal®’.

Ecografia en el postoperatorio. Lapso de tiempo de duracion variable, que media desde el
momento en que finaliza la intervencidn quirurgica hasta que el paciente se restablece totalmente

de su operacion.

Postoperatorio inmediato (24 a 48 horas)

1- Estimaciéon de wuna extubacién satisfactoria mediante la valoracion de la funcién
cardiorespiratoria, asi como la presencia de complicaciones (neumotdrax; derrame pleural;
atelectasias pulmonares; lesiones pulmonares)®.

2-  Lesion estructural de cuerdas vocales®.

3- Evaluacién de la motilidad intestinal y diagndstico de ileo™.

4- Control de objetos “olvidados” en el campo operatorio ™.

Ecografia en el postoperatorio mediato (72 horas y mas):



1- Valoracién de afecciones funcionales o estructurales que pudieran aparecer en pacientes
. . , 4
sometidos a cirugia”.
e Cardiovasculares: disfuncién cardiaca; derrame pericérdico o taponamiento cardiaco®.
e Respiratorias: neumonias, atelectasias; congestién pulmonar; abscesos; tromboembolismo
8
pulmonar®.
e Trombosis venosa profunda®’.
e Dehiscencia de suturas®®.
e Colecciones intracavitarias™®.
. . . 18
e Sangrado intracavitario .

e Obstruccién intestinal®.

CONCLUSIONES.
La EC es una valiosa herramienta que se utiliza cada vez mds en entornos perioperatorios debido a
su confiabilidad, precisién, inmediatez y facilidad de uso. La aplicaciéon de la EC por parte de los
anestesidlogos a diferentes sistemas de érganos y en una variedad de contextos perioperatorios
ofrece sus propias ventajas para mejorar la toma de decisiones clinicas. La EC se puede utilizar para
confirmar la colocacién correcta del tubo endotraqueal y en situaciones complejas de las vias
respiratorias. La exploracién proporciona informacién invaluable que ayuda a apreciar situaciones
desafiantes hemodinamicamente inestables. La ecografia pulmonar puede identificar afecciones
como neumotérax, edema pulmonar, derrame pleural y consolidacién pulmonar. Facilita Ila
realizacion de procedimientos invasivos guiados por ultrasonido. Como se destaca en esta
ponencia, la diversa utilidad de la EC por parte de los anestesidlogos enriquece la calidad de la
atencion médica que reciben los pacientes en entornos perioperatorios. Por lo tanto, la evidencia
clinica actual y creciente que respalda el valor de la EC continuard aumentando su utilidad en este
entorno y su importancia para ayudar en la toma de decisiones clinicas perioperatorias.
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