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Sección de Urgencias Pediátricas, H.U. Basurto, Bilbao
Contacto: frederic.samson@osakidetza.net
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EXPERIENCIA		EN		EL		H.U.		BASURTO

ECOGRAFÍA	CLÍNICA	
EN	LAS	URGENCIAS	PEDIÁTRICAS



Introducción
La ecografía clínica en urgencias de pediatría es una exploración
realizada por unmédico no especializado en radiología en el punto de
atención clínico.

Es la prolongación de la mano del clínico, cuyo objetivo es dar una
respuesta a una pregunta especifica simple de la que va a depender la
actitud diagnostica y/o terapéutica.

El potencial de la ecografía clínica en urgencias de pediatría es
importante pero su desarrollo supone impulsar la formación de los
pediatras de urgencias y definir reglas/condiciones para su utilización
así como la validación de las prácticas.
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Objetivos	
Exponer la experiencia en la sección de urgencias de pediatría del
H.U. Basurto en cuanto a la implementación de la ecografía clínica.
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Some hard lessons were learned during this process. 

Transmitir que el desarrollo de la ecografía clínica en nuestro servicio
no fue una experiencia lineal…



Objetivos	
Ofrecer una visión general sobre cómo adoptar e implementar la
ecografía clínica en urgencias de pediatría

Y sugerir estrategias para superar las barreras a la adopción de esta
nueva herramienta.
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Conceptos	básicos

• Botones 
• Seleccionar tipo de transductor
(triple conector)
• Seleccionar tipo de examen
(por defecto)
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• Congelar (si precisa)
• Ganancia (automática)
• Profundidad (por defecto)
• Medir (si precisa)
• Guardar imágenes/videos
(si precisa)

• Revisar 



Conceptos	básicos

• Entender la dimensión espacial
• El operador crea la imagen 
• Parte superior=zona superficial
• Parte inferior=zona profunda
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Conceptos	básicos

• Entender la dimensión espacial
• Parte izquierda/derecha: depende de la marca de la sonda y del
botón de inversión derecha/izquierda.

• Plano transversal = órganos derechos a la izquierda de la pantalla
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• Plano longitudinal = cabeza del paciente a la izquierda, pies a la
derecha



Conceptos	básicos

• Entender la composición de la imagen (negro/blanco/gris)
• Decir que un estructura es hipo/hiper/isoecogénica requiere
haber definido una referencia, generalmente el hígado.

• Estructura anécoica = negra
• Estructura ecogénica = gris
• Estructura hiperecogénica = blanca
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Conceptos	básicos

• Entender la composición de la imagen (real/artefacto)
• Artefactos = base de la ecografía pulmonar
• Creados por el principio de propagación de los ultrasonidos 

• Parados por el aire y el hueso
• Facilitado por los líquidos
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Estructura real Artefacto

Tonalidad negra Liquido puro Sombra acústica

Tonalidad gris Parénquima
Consolidación pulmonar

Reforzamiento posterior

Tonalidad blanca Hueso
Interface (línea pleural)

Gas



Conceptos	básicos

• Etapa descriptiva que permite el reconocimiento anatómico y 
la descripción de las estructuras normales, y luego patológicas

11

ET
AP

AS
 D
EL
 A
PR

EN
D
IZ
AJ
E

Derrame en 
receso anterior

Cabeza 
femoral

Metafisis 
femoral

Tendon iliopsoas 

Espacio articular 
Anecoico normal



Conceptos	básicos

• Etapa descriptiva que permite el reconocimiento anatómico y
la descripción de las estructuras normales, y luego patológicas

• Etapa de interpretación dependiendo de la cultura que va
adquiriendo el pediatra
• El pediatra utiliza su experiencia creciente
• Puede utilizar el resultado de su ecografía clínica para tomar
decisiones
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EXPERIENCIA	EN	EL	
HOSPITAL	UNIVERSITARIO	BASURTO
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Nuestro primer ecógrafo: 
descatalogado, encontrado 
en el almacén… 
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Roger's technology adoption curve.
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EL ENFERMO IMAGINARIO, MOLIÈRE
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2013 2014 2015 2016 2017

Beca de 
Investigación 
SEUP 2015

Pedimos ayuda al 
servicio de 
mantenimiento 
para arreglar el 
sistema de 
grabación de 
imágenes… Y nos 
quedamos sin 
ecógrafo
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Evaluación prospectiva 
de la ecografía 
pulmonar clínica
para el diagnóstico 

neumonía

La casa comercial Sonosite® nos 
presto un ecógrafo durante 7 
meses para lleva a cabo nuestro 
primer proyecto
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Roger's technology adoption curve.



Ecografía	pulmonar	clínica	
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Cuello: adenitis, parotiditis, submaxilitis

Huesos largos: detección de fractura

Abdomen: detección cuerpos 
extraños, IIA…

Craneo: detección de fractura

Vías ecoguiadas

Vejiga: presencia de orina, punción suprapubica
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2013 2014 2015 2016 2017

Diagnóstico de 
fracturas del tercio 
distal del antebrazo 
por ecografía clínica

Osakidetza nos 
compra un ecógrafo
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Roger's technology adoption curve.



UTILIDAD DE LA ECOGRAFÍA CLÍNICA PARA LA 
DETECCIÓN DE FRACTURAS DE 

HUESOS LARGOS 
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Galletebeitia Laka I, Samson F, González Hermosa A, Plaza Fraga G, Espinosa Pousa A, Vázquez
López N. Sección de Urgencias Pediátricas, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.



Detección	de	fracturas
• Conceptos básicos

• La corteza normal de un hueso largo aparece como una línea
brillante, hiperecoica con sombra posterior.

• Discontinuidades en el contorno del hueso (interrupción
cortical), en el contexto de un traumatismo, corresponde a una
fractura.
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28Cartílago de
crecimiento 

Distal Proximal

Córtex
Interrupción 
de cortical
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Cartílago de
crecimiento 

Distal Proximal

Rodete
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Detección	de	fracturas
• Conceptos básicos

• Se puede buscar edema y formación de hematomas asociados.
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PREVIA A REDUCCIÓN

POST‐ REDUCCIÓN

Reducción	de	fractura



Roger's technology adoption curve.
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Aplicabilidad de  la 
ecografía pulmonar clínica 

para el diagnóstico 
neumonía 

Integramos la 
ecografía en nuestros 
algoritmos y seguimos 
investigando nuevas 
aplicaciones útiles…
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Sospecha clínica 
de neumonía ¹

EPc

Confirmación
diagnóstica

TEP normal
Saturación de oxigeno > 95 %
Ausencia de dolor torácico

sí no

RxT

positiva

negativa*

Confirmación 
diagnóstica

EPc o RxT
positiva

EPc y RxT 
negativa

Considerar otro 
diagnóstico

Algoritmo diagnóstico

No mejoría en 24‐48h 

* Según la experiencia del pediatra en realización de EPc y el grado de sospecha de neumonía, se puede considerar
NO realizar RxT, siempre que se pueda garantizar un seguimiento clínico y/o ecográfico en las siguientes 48 horas.

Seguimiento EPc opcional o RxT
según guidelines ¹
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Asma? 
Bronquiolitis
FSF?

Apariencia

Circulación

Respiración

¹ British Thoracic Society guidelines for the management of community acquired pneumonia in children: update 2011.

EPc



COMPETENCIAS EN URGENCIAS

• Ecografía clínica diagnóstica: pulmonar 
(patología del parénquima y derrame), 
orina en vejiga.

• Ecografía para procedimientos: 
punción suprapúbica, control post‐
reducción de fractura, artrocentesis, 
drenaje de absceso. 

• “Ecografía crítica”: evaluar la función 
ventricular, identificar derrame 
pericárdico, liquido libre abdominal.
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Lo	que	hemos	conseguido
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COMPETENCIAS EN PLANTA Y UCIP

• Ecografía clínica diagnóstica: 
seguimiento de la patología del 
parenquima y derrame.

• Ecografía para procedimientos: 
canalización de vía venosas centrales. 

• “Ecografía crítica”: evaluar la función 
ventricular, identificar derrame 
pericárdico. 35

Lo	que	hemos	conseguido
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Bronquiolitis
Utilidad de la ecografía pulmonar clínica para la valoración de 
la gravedad de la bronquiolitis en urgencias
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Líneas	medias	y	PICC’s
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Peripheral Insertion Central Catheters



Líneas	medias	y	PICC’s
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Peripheral Insertion Central Catheters
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Líneas	medias	y	PICC’s
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Peripheral Insertion Central Catheters



Autocrítica

40

Institutionalization

Internalization

Adoption
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Elección	del	material



• Sonda Sectorial o de Cardio ‐ P10
• Profundidad 14 cm                                                                                        
=> Insuficiente a partir de cierta edad 
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Elección	del	material
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• DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine)
Standard que permite el intercambio de imágenes médicas e 
information del paciente
• Lo valoramos pero elegimos otras prioridades 

• Sonda Convex
• Utilidad muy limitada

Elección	del	material



Integración	de	la	información
Incorporar juiciosamente la información obtenida gracias a la 
ecografía clínica 

Y tener en cuenta las limitaciones... 

44

• El diagnóstico se hace gracias a un conjunto de información 
clínica. 

• La ecografía no tiene vocación a sustituirse a todo lo demás.
• Tiene ya la gran ventaja, frente a la RxT, de NO irradiar…



Atelectasia?	Neumonía?	Viral?
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“Relación”	con	radiología



• Hemos comunicado con el departamento de radiología.
• Y hemos podido colaborar en proyectos de investigación.
• Pensamos haber sido lo suficientemente razonable y coger el
buen camino, el de la humildad…
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Conflicto	con	radiología

• Aún así…



Invaginación	intestinal
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Fractura	de	cráneo
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ESTRATEGIAS	PARA	ADOPTAR	E	
IMPLEMENTAR	LA	ECOGRAFÍA	CLÍNICA
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1. Crear un equipo
2. Buscar la ayuda de expertos locales
3. Elegir aplicaciones de alto rendimiento
4. Fomentar la realización de proyectos de 

investigación
5. Dejar pasar el tiempo para que madure la 

cultura de ecografía clínica
6. Anticipar, detectar y abordar la resistencia 

al cambio y las barreras
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ESTRATEGIAS	PARA	ADOPTAR	E	
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El Templo de Hera en Paestum



Crear	un	equipo
• Identificar el líder y crear un equipo de apoyo

• Identificar a un miembro de equipo de urgencias para desarrollar
la ecografía clínica: pediatra de urgencias (junior or midlevel
faculty doctor) que tenga tanto un interés clínico como en
investigación en el desarrollo de la ecografía clínica.
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• La creación de una nueva cultura no se va a conseguir con una 
persona sola.



Crear	un	equipo
• Identificar el líder y crear un equipo de apoyo

• Recomendamos anticipar la “resistencia al cambio”.
• Lo que requiere la incorporación de un miembro con antigüedad
(senior member) con poder para influir en la toma de decisiones.
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• La primera barrera para la creación de una cultura de ecografía
clínica es la adquisición de un ecógrafo.



Buscar	ayuda
• Dependiendo del “clima local”, los radiólogos pueden ser
excelentes fuentes de experiencia y ser abordados de manera
constructiva.

• Médicos de adultos
• Intensivistas, Urgenciologos…

• Pediatras de AP y especialistas
• Unidad neonatal
• Otros
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Buscar	ayuda
Preguntas
• ¿Qué programa de capacitación a nivel local/nacional?

55

EX
PE

RT
O
S 

• Existen cursos que pueden ser un buen principio por una persona 
sin experiencia en ecografía clínica.



• Debido a que el equipo (early adopters) se hace más 
familiarizado con las técnicas y la enseñanza, puede entrenar 
pediatras con menos experiencia.
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Buscar	ayuda
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Rembrandt, La lección de anatomía del doctor Tulp, 1632



Buscar	ayuda
Preguntas

• ¿Qué fuentes de financiación? 
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• ¿Qué máquina comprar? , ¿Qué sondas?
• ¿Qué comercial en su hospital?



Requerimientos	técnicos
• Plataforma 

• Ecógrafo digital, portátil, con posibilidad de ser desmontado y
portado sin carro (“hand carry”) con rango dinámico mínimo de
165 dB.

• Carro de fácil maniobrabilidad, ligero, ergonómico, con
soportes para gel, sondas.

• Monitor color de alta resolución de al menos 10 pulgadas.
• Capaz de admitir actualizaciones de software y prestaciones
futuras.

• Batería interna para autonomía mínima de al menos 2 horas.

• Tiempo de arranque inferior a 30s.
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Requerimientos	técnicos
• Modo de exploración

• Modos de imagen disponibles: Modo 2D, Modo M, Modo
Doppler Color, Modo Doppler Color Power angio (Doppler

potencia), Modo Doppler Pulsado, Doppler Continuo y Doppler

Tisular, Modo DUAL, Modo Duplex 2D y Doppler, Imágenes con
armónico tisulares.

• Procesamiento de la señal para optimización 2D, que mejore
contraste tisular, percepción de texturas, reducción de artefactos.

• Sistema de ajuste automático de la ganancia.
• Zoom de alta definición en tiempo real.
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Requerimientos	técnicos
• Dotación de software
• Software de procesamiento de la imagen para eliminación
de ruido, artefactos y aumente la resolución de estructuras
pequeñas y mejore el trazado de contornos.

• Software de ajuste automático de la imagen, permitiendo
trabajar de forma sencilla.

• Programas de medidas y cálculos completos para todas las
aplicaciones.

• Programas de anotaciones, comentarios y marcas corporales.
• Software específico de visualización de la aguja.
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Requerimientos	técnicos
• Estación de trabajo y almacenamiento

• Estación de trabajo integrada en el equipo. 
• Captura de videos.
• Posibilidad de exportar clips e imágenes en formato PC o 
MAC.

• 2‐3 Puertos USB
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Requerimientos	técnicos
• Dotación de transductores
• Sonda lineal, de alta frecuencia, que trabaje en un rango
de frecuencias de 6‐15MHz, aproximadamente. La conexión al
equipo del transductor sin pines.

• Sonda Sectorial, para Cardiología y examen Transfrontanelar.
• Otras sondas: Sonda Convex? Sonda MicroConvex? Lineal más
pequeña? …

• Valorar triple conector para sondas.
• Valorar DICOM
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Competencias
• Empezar con 1‐2 competencias de alto rendimiento en lugar
de diversas áreas avanzadas.

• Esta decisión de centrarse en pocas competencias
relativamente “sencillas”, “prevalentes” y “útiles” resulta
crucial para el desarrollo de la ecografía clínica.

• El éxito temprano en 1 o 2 áreas es importante porque
establece una base sólida para construir una cultura.
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Campo	de	
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Ecografía critica Ecografía clínica diagnóstica Ecografía clínica para procedimientos

eFAST?
 Identificar liquido libre abdominal
 Identificar derrame pericárdico 
 Identificar neumotórax
 Identificar hemotórax

Cardio?
 Identificar derrame pericárdico 
 Evaluar la función ventricular

Pulmonar
 Identificar patología del parénquima 
 Identificar derrame pleural
 Identificar neumotórax?

Musculo‐esquelética
 Identificar fractura (huesos largos, 

craneal)
 Identificar derrame articular

Reno‐vesical
 Identificar orina en vejiga
 Identificar hidronefrosis, abcseso?

Abdominal
 Identificar esplenomegalia, 

hepatomegalia?
 Identificar liquido libre abdominal
 Identificar una invaginación 

intestinal

Partes blandas
 Evaluación de adenopatía 

(diagnostico diferencial con 
parotiditis/submaxilitis) 

 Identificar infección, colección 
liquida

 Canalización de vía venosa central
 Localización de vía venosa periférica
 Drenaje de absceso
 Punción supra púbica
 Artrocentesis
 Toracocentesis?

Inspired by Potential Pediatric Emergency Medicine Ultrasound Applications by Vieira et al. 2013

Campo	de	competencias
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Diagnostic	applications
Ultrasound‐guided	procedures
• Evidence

• Summury/brief explanation of indication
• Relevant adult‐specific literature
• Relevant pediatric‐specific literature
• Outstanding questions to be 
answered/voids in the literature to date

• Curriculum objectives
• Describe the indications
• Describe the limitations
• Describe the relevant anatomy
• Recognize specific pitfalls 67

Pediatric emergency medicine point‐of‐care ultrasound: summary of the evidence. Crit Ultrasound J (2016) 8:16.
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Investigación
• Proyectos de investigación son útiles para aumentar la 
visibilidad y la exposición de la ecografía clínica.

• Los proyectos de investigación pueden ayudar a mejorar la 
aceptabilidad política de nuevas iniciativas en el servicio de 
urgencias. 
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2013 2014 2015 2016 2017

Evaluación prospectiva 
de la ecografía 
pulmonar clínica
para el diagnóstico 

neumonía

Aplicabilidad de  la 
ecografía pulmonar 

clínica 
para el diagnóstico 

neumonía 

Utilidad de la ecografía 
pulmonar clínica en la 

valoración de la gravedad 
de la bronquiolitis 

Diagnóstico de 
fracturas del tercio 
distal del antebrazo 
por ecografía clínica

Beca de 
Investigación 
SEUP 2015
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Dejar	pasar	el	tiempo
• Good things take time. Great things may take even longer.
• Las expectativas poco realistas para el desarrollo de una
cultura madura en unos meses pueden tener consecuencias
negativas.
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Dejar	pasar	el	tiempo
• Los miembros del equipo necesitan tiempo suficiente para 
aceptar, aprender, entrenar e integrar la técnica. 
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Roger's technology adoption curve.
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• Cuando más de la mitad del servicio ha integrado la ecografía 
clínica, es cuando llegamos a un punto de inflexión. 

• Los que todavía no han “entrado” pueden ver las ventajas 
prácticas (la utilidad) de la ecografía clínica: diagnósticos más 
rápidos, aumento de la satisfacción del paciente, 
procedimientos más exitosos ...



Abordar	las	barreras
• Crear una cultura requiere una cuidadosa planificación y 
previsión. 

• Sería ingenuo ignorar la resistencia al cambio y las barreras 
potenciales dentro y fuera del servicio 

• Por lo tanto, conviene establecer estrategias. 
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Estrategias
• De entrada, NO elegir competencias que entren en 
“competición” con el departamento de radiología.

• Poder justificar un plan de formación en ecografía clínica.

• Mantener buenas relaciones, colaborar en mejora de la 
atención y de la seguridad del paciente.

• Ser humildes y comunicar de forma “hábil”.

• Buscar y cultivar la colaboración con otros especialistas 
(traumatología, cuidados intensivos…) 
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Consideraciones	finales
La ecografía clínica en urgencia de pediatría = estetoscopio moderno?
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La ecografía clínica en urgencia de pediatría = estetoscopio moderno?
• Tenemos la mitad de la respuesta considerando que es un
elemento de la exploración física que es clínica (clinos, la cama).

• Completamos la respuesta si entramos en la etimología de la
palabra creada por Laennec en 1820, que caracteriza una manera
de observar (scopein) a traves de la pared…tóracica (stethos…).
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Consideraciones	finales



No tener miedo a lo desconocido y permitir que este temor 
paralice el desarrollo de una herramienta clínica valiosa.

• Es fundamental recibir una formación de calidad, tutorizada y 
acreditada.

• Pero tenemos que afrontar a diario problemas clínicos sin 
precedentes.
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Caso	clínico
• Niño de 10 años.
• Tres semanas antes, episodio febril de 1 semana de duración
que asocia dolor de cuello, cefalea y vómitos.

• Valorado en varias ocasiones tanto en su pediatra como en
Urgencias, con exploración física, incluida neurológica, normal.
Ag Influenza negativo, fondo de ojo normal y analítica PCR 11
mg/dl.

• Posteriormente refieren mejoría clínica permaneciendo afebril
y sin referir cefalea.

• Recientemente, presenta cambio de humor, sensación de
molestia en el ojo derecho y persiste nauseoso. Leve dismetría
izquierda. PCR 5 mg/dL.

• Se solicita TDM craneal un sábado a las 9:00 AM…
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TDM: Masa quística en el hemisferio derecho 
compatible con un astrocitoma pilocítico con 
extensión supratentorial posterior al seno 
longitudinal superior.

Clínicamente: pequeño nódulo palpable en línea media 
occipital y anillo de hipertricosis.

Tabla ósea

Interconsulta con Neurocirugía: Tumor 
cerebral como primera opción diagnóstica. 
Pendiente de realización de RMN. Indica CTC.
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Revisión TDM: Se identifica un defecto óseo de márgenes esclerosos en la línea media occipital que 
comunica con la lesión quística supratentorial. No se puede descartar que se traten de abscesos.

RM: Hallazgos compatibles con un seno dérmico 
occipital con quiste dermoide asociado 
complicado con sobreinfección y formación de 
abscesos en fosa posterior.

Neurocirugía: craniectomía de fosa 
posterior para cierre de seno dérmico 
occipital y drenaje de absceso 
cerebeloso derecho. Se repara la 
duramadre con Durarepair y se cierra 
por planos (sin hueso).
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Conclusión
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La ecografía clínica tiene el potencial de mejorar la atención
pediátrica en urgencias de pediatría.

Integrar la ecografía clínica en la practica rutinaria implica:
‐ impulsar la formación de los pediatras de urgencias,
‐ disponer de standard guidelines. CO
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Formación específica 



Merci!
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