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Taller tedrico practico de ecografia
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RESUMEN

La ecografia corresponde a un significativo e interesante avance
en la anestesiologia moderna que permite la visualizacion de
diferentes estructuras (corazén, nervios y vasos) aumentando la
calidad y la seguridad de los procedimientos. Debido a esto se ha
generado un gran interés entre los anestesiologos por aprender y
desarrollar esta tecnologia en sus lugares de trabajo.

Asi, un hecho fundamental para realizar ecografia es aprender a
reconocer las estructuras y para esto se requiere de la
familiarizacion del anestesiologo con los diferentes planos e
iméagenes ecograficos. Una forma didactica y entretenida de
aprender los principios basicos es participando en talleres tedrico
précticos. Por esto, el Comité Organizador del XVII Congreso
Uruguayo de Anestesiologia incluy6 un taller tedrico practico de
ecografia dentro de su programa.

Dado lo extenso del tema se seleccionaron en este taller dos
topicos que fueron la ecocardiografia transtorécica y la ecografia
para punciones vasculares. Con un cupo para 20 anestesiologos
se desarroll6 con éxito, cumpliéndose con todos los objetivos
planteados.

PALABRAS CLAVE: ecografia, anestesia, puncion vascular,
transtoracica

SUMMARY

Ultrasonography represents a significant and interesting
progress in modern anesthesia practice, allowing visualization of
the structures (heart, nerves and blood vessels), improving
quality and safety procedures. Because of this, there is great
interest among anesthesiologists to learn and develop such
technology in their workplaces. Thus, a fundamental issue of
ultrasound is to be trained to recognize structures and requires
anesthesiologists’ knowledge of ultrasound levels and images.
Participating in practical and theoretical workshopsis an
instructive and engaging way of learning basic principles. For this
reason the organizing committee of the 17th Uruguayan
Anesthesia Congress included in its program a theoretical and
practical workshop on ultrasound. Since the subject is a lengthy
one, two topics were selected: transthoracic echocardiography
and ultrasound-guided vascular access. Registration was limited
to 20 participants, and objectives were successfully
accomplished.

KEYWORDS: ultrasonography, anesthesia, ultrasound-guided
vascular puncture, transthoracic echocardiography

RESUMO

A ecografia corresponde a um significativo e interessante
desenvolvimento na anestesiologia moderna, que permite a
visualizagdo de diferentes estruturas (coragéo, nervos e
vasos), aumentando a qualidade e seguranca dos
procedimentos. Em virtude disso tem-se gerado um grande
interesse entre os anestesiologistas para aprender e
desenvolver essa tecnologia em seus locais de trabalho.
Assim, um fato fundamental para realizar ecografia é
aprender a reconhecer as estruturas e requer a
familiarizacdo do anestesiologista com os diferentes niveis e
imagens ecograficas. Uma forma didatica e entretida de
aprender os principios basicos é participando em workshops
tedricos e praticos. Portanto, o comité organizador do XVII
Congresso Uruguaio de Anestesiologia incluiu um workshop
tedrico- pratico de ecografia no seu programa.

Dada a extensdo do tema foram escolhidos neste workshop
dois topicos: a ecocardiografia transtorécica e a ecografia
para puncdes vasculares. Com uma cota para 20
anestesiologistas foi realizado com sucesso, atendendo
todos os objetivos propostos.

PALAVRAS-CHAVE: ecografia, anestesia, puncdo vascular,
transtoracica

INTRODUCCION

La anestesiol ogia es una de | as especialidades mo-
dernas que tiene probablemente uno delos masr&
pidosdesarrollos. Diaadiaaparecen nuevosfarma-
cosy nuevas tecnologias.

Uno delosavancesmés significativos de estos Ul-
timos afios ha sido laincorporacion de la ecografiaa
laanestesia. Inicialmente se utilizo solo laecocardio-
grafia transesofégica durante cirugia cardiaca, pero
con €l tiempo y la experiencia de los anestesi6logos
también se comenzé a utilizar paralamonitorizacion
hemodinamica durante la cirugia no cardiaca. De la
mano de este desarrollo vino un avance en latecnolo-
gia que permitié disefiar equipos ecocardiograficos
portétilesy de tamafios mucho més adecuados parala
sala de operaciones. Estos equipos portétiles mantu-
vieron todas las caracteristicas y lacalidad de image-
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Figura 1. Evaluacion escrita previa al taller

nes de los grandes equipos cardiol 6gicos. Ademas se
introdujeron transductores lineales de alta frecuencia
que permitieron la puncion bajo vision ecogréficade
vasos venosos y arteriales @9, Estos transductores
también permitieron la puncion de bloqueos de ner-
vioshajo vision directa. Larealizacion detodos estos
procedimientos permitié aumentar la seguridad y no
reali zar puncionesaciegascon losconsabidosriesgos
gue esto conlleva. Asi es que se produjo un aumento
explosivo del interés por parte de los anestesi6logos
por aprender autilizar laecografiaen anestesia. Tam-
bién se comenzo a indagar la posibilidad de redizar
ecocardiografia transtoracicaen € perioperatorio, ya
sea en la evaluacion preoperatoria del paciente, du-
rante su intraoperatorio o en su postoperatorio, de-
mostrandose ampliamente que también podia reali-
zarse de manera exitosa .

Para enfrentar este desafio de ensefiar ecogra-
fiaalos anestesi6logos se requiere de un sustento
tedrico y practico que permitaa médico conocer
las estructuras y anatomia ecogréficas, conjunta-
mente con la adquisicién de la destreza préctica
querequiere cadaprocedimiento: “ Sevelo que se
sabe”.

Con estos conceptos en mente se disefid un taller
tedrico y préactico para 20 alumnos, paraser realiza-
do durante e XV1I Congreso Uruguayo de Aneste-
siologia. Secomenzo atrabajar seismesesantespara
disefiar un programalo mas completoy razonablede
cumplir en cuatro horas, queincluyeraecografiapa-
ra puncion vascular (venasy arterias) y ecocardio-
grafiatranstorécica.

El objetivo fundamental del taller fue ensefiar de
maneratedricay practicalasdestrezasalosaumnos
pararealizar ecocardiografia transtorécica focaliza-
day punciones arteriales y venosas. El objetivo se-
cundario fue motivar alos alumnos a desarrollar la
tecnol ogia en sus lugares de trabajo.
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MATERIAL Y METODOS

Se distribuyé material tedrico tres semanas previas
d taller alos20 alumnosinscritos. Al iniciodel taller
serealizd unaintroduccion a temay objetivosde és-
tey unaeval uacion escritacon el objetivo de conocer
el nivel delos aumnos.

Dentro de las bases tedricas se incluy6 € taler,
seinicié con unaclasedeintroduccion alafisicadel
ultrasonido y manejo del equipo, con el objetivo de
explicar la formacion de las imagenes y conceptos
basicos de botonologia. Luego se realizé una clase
donde se explicd un andlisis del examen ecocardio-
grafico focalizado transtorécico normal paraaneste-
siélogoscon videoseimagenesde corazonesnormar
lesy anormalesy se realizé una clase de punciones
vasculares, que incluyd videos de latécnica.

Unavez finalizada esta parte tedrica se comenzo
con €l préactico que incluy6 cuatro estaciones de 20
minutos cada una. Los alumnos fueron divididos en
grupos de cinco personas.

Al finalizar cada alumno todas | as estaciones, se
volvié arealizar una evaluacién escrita que incluyo
preguntasdelaevauacioninicia y también pregun-
tas de una complejidad mayor. Ademas se solicitd a
cada alumno comentariosy criticas del taller.

RESULTADOS
Participaron un total de 13 mujeresy 7 hombres. El
promedio de edad fue de 45 afios (rango 25 a 60
afos). El promedio de afios trabajando como aneste-
sidlogo fuede 16 (rango 2 a28 afios). Con respecto a
conocimiento previo de ecografia, 56% no teniaex-
perienciaagunay 44% habia participado de alguna
claseotaller previos. Al consultar por el uso actual y
disponibilidad en su lugar de trabajo, 94% contesto
que la ecografia no era posible de redlizar para €l
anestesi6logo en su respectivo block quirdrgico.
Enlaevaluacion previa, lamayoriadelos alum-
nos tuvo resultados por debajo de 50% de las pre-
guntas correctas, obteniendo la mayoria un porcen-
tajede 12% de preguntas contestadas correctamente,
como seveenlafigural. Sin embargo, enlaevalua
cion posterior el porcentaje delos resultados fue su-
perior a 80%, donde la mayoriade los alumnos ob-
tuvo un 86% de preguntas correctas (figura 2).

DISCUSION

Los resultados de este taller demuestran claramente
que se cumplié con el objetivo planteado al inicio:
ensefiar |os principios béasicos de ecografia transto-
récicay ecografiaparapuncion vascular. Esto seevi-
denci6 en la clara mejoria de los resultados de la
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prueba aplicadaantesy después del taller (figura3).
Asi con larealizacion de unaintroduccion tedricay
estaciones précticas (figuras4y 5) selograun signi-
ficativo avance en la comprensién de la ecografia
por parte de los anestesi6logos.

Destaca también la transversalidad y variabili-
dad de los alumnos que abarcé desde especidistas
jovenesy con pocos afios de experiencia hasta anes-
tesidlogos con més de 20 afios en gjercicio.

Lacomprensién delos principiosfisicosdel ul-
trasonido facilitaentender laformacion delasima-
genesy loseventual esartef actos que se pueden pro-
ducir.

Se haplanteado que el examen ecocardiogréafico
transtoracico que realiza un anestesiologo es com-
pletamentediferentea examen querealizael cardi6-
logo 'y, por supuesto, no pretende de maneraalguna
reemplazarlo. Esto se explicaporque €l anestesiélo-
go buscaresolver preguntasconcretasconrespectoa
lo que ocurre con € corazén en el paciente en su pe-
rioperatorio: € estado de la volemia, la contractili-
dad y tamafio delas cavidades cardiacas. Existen va-
rias publicaciones que avalan la utilidad de la eco-
cardiografiaparalos anestes 6logos. Uno delos pri-
meros estudios fue hecho por el grupo de Sloth ©,
gque evaluaron a pacientes hemodindmicamente
inestables en su postoperatorio y obtuvo imégenes
satisfactorias por encimadel 80% deloscasoseimé
genesque fueron Utilescomo guiay manejo de estos
pacientes. Durante el preoperatorio se ha planteado
la gran utilidad que puede tener la ecocardiografia
paraevaluar pacientes con presenciade soplosen el
examen fisico, con capacidad funciona no evalua-
bley aguellos pacientes con severaalteracion de sus
capacidades mentales (enfermedad de Alzheimer,
deterioro senil) . En e intraoperatorio realmente
puede ser Util paralamonitorizacion del estado he-
modinamico de maneranoinvasiva®?, que permite
realizar nuevos diagndsticos, iniciar nuevasterapias
y reemplazar otras formas de monitorizacién, como
linea arterial o catéter venoso central. Otra indica-
cion que puederesultar muy interesanteeslaaltauti-
lidad que puede tener laecografiadurantelas manio-
bras de resucitacion cardiopulmonar, ya que en pe-
riodos muy breves de detenci6n delas maniobras de
masagj e cardiaco externo, es posible visuaizar atra-
vés de la ventana subcostal qué sucede realmente
con el miocardio, y es asi que se ha demostrado que
no siempre el diagnostico de actividad eléctricasin
pulso corresponde a esta entidad @°.

Las principalescriticas al taller fueron lafalta
de claridad al explicar €l tipo de transductor que
debe utilizarse para cada procedimiento. Asi, para
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Figura 2. Evaluacion escrita posterior al taller

realizar ecocardiografiatranstoracica, se requiere
de un transductor que al cance planos mas profun-
dosy por esto se utiliza uno cardiol 6gico con fre-
cuenciasde5MHz. Pararealizar puncionesvascu-
lares serequiere deun transductor lineal quetenga
gran precision y no es necesario que al cance gran-
des profundidades, por esto se utiliza un transduc-
tor lineal entre12y 15 MHz. Estelltimo esel mis-
mo que se utilizariaparaunapuncién denervio ba-
jo ecocardiografia.

Ademas, todos| os transductorestienen unamar-
caque se correlacionacon laorientacion delasima-
genesenlapantalla. Sepuedetrabajar con diferentes
angulacionesdel transductor a0°, 90° y todoslosva-
lores intermedios. También se puede realizar movi-
miento de “tilting” o balanceo que permite efectuar
un barrido de las estructuras.

Otracriticalégicay frecuente eslafaltade méas
tiempo para utilizar €l transductor en cada ventana,
pero esto cumple con un doble objetivo, y es que €
alumno realmente se dé cuenta que puede obtener
imagenes de buenacalidad répiday facilmente, y lo
segundo esqueasi quedamuy motivado aseguir rea-
lizando ecografia.

CONCLUSIONES

En suma, ensefiar ecocardiografiaen un taller es po-
sibley factible de realizar combinando lateoria con
|a préctica, sobre todo un grupo muy motivado por
aprender, como son |os anestesi 6logos.
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Figura 3. Vision del eje largo paraesternal.
VI: ventriculo izquierdo; Al: auricula izquierda; vm: valvula mi-
tral; VD: ventriculo derecho; VA: valvula adrtica

Figura 4. Vision cuatro camaras apical
VI: ventriculo izquierdo; Al: auricula izquierda; vm: valvula mi-

Figura 4. Vision del eje corto paraesternal

VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho

Figura 6. Vision subcostal

litar loscuatro ecografosutilizadosduranteel tallery
la empresa que representa a esta firma en Uruguay .
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