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RESUMEN

Introduccion: El ultrasonido no es un invento, sino un evento fisico natural que
puede ser provocado por el hombre Se ha convertido en el estetoscopio del
siglo XXI. Objetivo: Exponer el estado del arte de la ecografia en cirugia
general.Método:Se realiz6 una revision bibliografica del tema en las bases de
datos PubMed, BVS-BIREME y Cochrane. Se consideraron en la busqueda
todo tipo de estudios publicados desde enero de 1958 hasta enero del 2022, a
los cuales se tuvo acceso. Los idiomas utilizados en la busqueda fueron el
espafol y el inglés. Resultados: Muchos son los articulos donde se expone el
vinculo de la ecografia con la cirugia general Conclusiones: En el de cursar
del tiempo el ultrasonido ha ganado valor como herramienta para la atencién de
los paciente. En esta ultima década se ha generalizado el uso de médicos no
radiodlogos. Los cirujanos desde hace tiempo tienen una relacion muy positiva

con el uso de la ecografia.
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Introduccién

El ultrasonido (US) no es un invento, sino un evento fisico natural que puede
ser provocado por el hombre. Siempre estuvo presente, solo faltaban ojos
observadores y mentes brillantes de personas en diferentes ramas de las
ciencias para guiar su utilizacion, como ocurrié en el area de la medicina en
donde produjo un gran impacto en el proceso diagndstico. Su aplicacion es el
resultado de una serie de acontecimientos a lo largo de la historia, unidos a la
perspicacia médica, curiosidad y habilidades de pioneros y sus continuadores

en el campo de la investigacion -2,

El sonido se define en fisica como: una onda mecénica longitudinal, que se
propaga en un medio aprovechando las propiedades elésticas del mismo, se
trata de los movimientos vibratorios y longitudinales donde la direccién en la

que se propaga es paralela a la direccién de vibracion ©).

Los limites de la frecuencia de sensacién auditiva humana varian notablemente
de una persona a otra; el limite superior definido en el umbral del dolor puede
llegar hasta 20.000 Hz y el limite inferior establecido por el umbral auditivo es

de 20 Hz5 “9),

Mucho ha transcurrido desde la creacion del equipo de ultrasonografia hasta la
actualidad. Expondremos en este trabajo, el estado del arte de la ecografia en

cirugia general.



Disefio Metodoldgico

Se realizd una revision bibliogréfica del tema en las bases de datos PubMed,
BVS-BIREME y Cochrane. Se expuso el estado del arte de la ecografia en
cirugia general. Se consideraron en la busqueda todo tipo de estudios
publicados desde enero de 1958 hasta enero de 2023, a los cuales se tuvo
acceso y se realizé la evaluacién de la validez interna de la evidencia, asi como
de su calidad global. Los idiomas utilizados en la busqueda fueron el espafiol y
el inglés. La informacion se seleccioné en correspondencia con el tema, los

objetivos declarados y fue procesada con medios computarizados.



Discusién

Lazzaro Spallanzani (1729-1799), fisi6logo italiano que fue uno de los
fundadores de la biologia experimental, demostr6 que los murciélagos son
animales ciegos y navegan en la oscuridad usando sonidos inaudibles (inicio
de la ecolocalizacion como concepto); debido a este descubrimiento,
Spallanzani es considerado como el “Padre del ultrasonido, aun cuando su
teoria fue muy criticada debido a que en su época las Unicas ondas acusticas

conocidas eran audibles y el vuelo del murciélago era silencioso ©:7:8),

Un contemporaneo de Spallanzani, también utilizo el sonido, pero para
utilizarlo en el examen fisico del paciente, René Théophile-Hyacinthe Laennec
(1781-1826), creador del estetoscopio . Muy criticado también en su

momento.

El concepto de ultrasonido renacié en el afio 1880, con el descubrimiento de la
piezoelectricidad por el fisico francés Pierre Curie, quien junto a su hermano
Jacques, realizé un experimento que demostré que ciertos cristales se
deformaban cuando eran expuestos a un campo eléctrico, convirtiendo la
energia eléctrica en energia mecanica, demostrando ondas similares a las del

sonido, pero con frecuencias mayores al rango audible del ser humano (9,

El uso del ultrasonido en medicina es similar a muchas tecnologias, deben su
utilizacién, desgraciadamente a la guerra. El gobierno francés pidi6 a Paul
Langevin, que desarrollara un dispositivo capaz de deteccién de submarinos
enemigos sumergidos. Este fue considerado el primer dispositivo ultrasonico.
Esta la investigacion no se completo a tiempo para ser aplicada a la | Guerra
Mundial. Sin embargo, formé la base del SONAR, que se desarrolld6 ain mas

durante la Segunda Guerra Mundial (11.12.13),



En el afio 1942, el ingeniero americano Floyd Firestone aplicé esta tecnologia
y recibio la patente; esta tecnologia para detectar defectos en las placas de
metal fue la que por Ultimo se aplicé a la medicina 4. Siendo la base de la

ecografia actual.

El primero en descubrir el potencial que tenia esta nueva herramienta
diagnostica fue Karl Dussik (Austria), la denominé “hipersonografia” (1 .

Mediante la cual, era capaz de detectar tumores cerebrales (1942).

George Ludwig, estudio el uso de la ecografia en la detencion de litiasis y John
Wild, se interes6é en desarrollar un equipo de imagen para observar lesiones

malignas del intestino y de la mama. John Reid, desarrollo el modo B en 1951
(16),

A criterio de los autores el punto mas alto en la década del 50, fue el
ginecologo lan Donald, quien utiliz6 sus conocimientos en radares y sonar,
adquiridos en el servicio militar en la armada britanica para el diagndéstico de
entidades ginecoldgicas 7). El desarrollo de la ecografia dio pasos agigantados
en la década del 60 y 70018.19),

El uso del ultrasonido en trauma para detectar lesiones abdominales fue
descrito por Kristensenen en 1971 9. Asher reporté en 1976 una sensibilidad
del 80 % para la deteccion de lesion esplénica en el contexto de trauma
cerrado @Y, En los afos posteriores se abandond su uso y hasta la década de
los 90 no fue retomado nuevamente, ahora especificamente para el trauma

cerrado de abdomen.

El término de ecografia FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma)
fue acufiado por Grace Rozycki y otros en 1995 ®2, Ha sido usado para

referirse a distintas formas de usar la ecografia para evaluar pacientes con



trauma abdominal, pero su concepto general se refiere a una ecografia
abdominal de urgencia orientada a la deteccion de liquido libre en el abdomen.
La Dra. Rozycki GS en especial atencién, ha publicado varios articulos sobre el
uso de la ecografia en la practica diaria del cirujano (19.22.2324) A criterio de los
autores es la profesional més destacada en el uso de la ecografia en cirugia

general, en los ultimos 30 afios.

En el 2004, se describe el uso del ultrasonido en el diagndstico del neumotdrax

(25, el cual fue incorporado como para de la ecografia enfocada en el trauma.

La American Medical Association (AMA) ha reconocido hace tiempo que la
ecografia tiene diversas aplicaciones y que es empleada por un amplio grupo
de médicos de diversas disciplinas. La AMA asegura que la ecografia entra
dentro del &mbito de la practica de los médicos correctamente formados. En
reconocimiento de su utilidad y uso generalizado, esta se ha convertido en un
componente necesario de la formacién por el Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) en varios programas de residencia y

especializacion 9,

Ya en el 2011 se expone un nuevo concepto, ultrasonido en el pie de la cama
del paciente, POCUS en sus siglas en ingles@). Este concepto ha

revolucionado la relacion de diferentes especialidades médicas y la ecografia.



Cuba

Los primeros equipos de ecografia llegaron a nuestro pais en 1978 durante el
Congreso Latinoamericano de Radiologia, ocasion en que las casas Aloka y
Toshiba, donaron 2 pequefios equipos portatiles ?®), La técnica tan novedosa
necesitaba desarrollarse rapidamente, pues el desenvolvimiento de nuestra
medicina iba a pasos agigantados. Se entrenaron los primeros especialistas, y
a su vez, ellos se encargaron de transmitir sus conocimientos a otros, pero este
proceso de diseminacién de la ensefianza fue muy limitado, puesto que solo se
contaba con pocos equipos en el pais situados en hospitales estratégicos
porque eran muy costosos para nuestra economia, y a pesar de ello, se trataba

de atender al mayor nimero de pacientes posible.

La primera publicacion que refleja la importancia de la ecografia en el trauma
realizada en Cuba, a la cual tuvo acceso los autores fue en el 2016 en el
Hospital Militar "Dr. Luis Diaz Soto", reflejaban en la publicacion que cuentan
con un equipo para el diagnéstico ecogréfico y un radiélogo de guardia durante
las 24 horas del dia para la evaluacion inicial en este tipo de pacientes. Es de
gran interés conocer la certeza en los diagnésticos ultrasonograficos para
predecir dafio abdominal por trauma 9. Lo que en este caso los cirujanos no

manejan el ultrasonido, sino un radiologo.

Donde se tiene referencias de que cirujanos realizan ultrasonido de manera
urgente o en consulta externa, es en hospital Miguel Enriquez de la Capital
Cubana. Mediante diferentes publicaciones expresan su trabajo con la

ecografia en cirugia general (30:31,32.33,34),



Conclusiones

En el de cursar del tiempo el ultrasonido ha ganado valor como herramienta
para la atencion de los paciente. En esta Ultima década se ha generalizado el
uso de médicos no radidlogos. Los cirujanos desde hace tiempo tienen una

relacion muy positiva con el uso de la ecografia.
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