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Ecoencefalografia

Primary Disciplinary Field(s): Neurologia, Diagndstico por Ultrasonido Médico

1. Definicion Central

La ecoencefalografia, conocida internacionalmente como echoencephalography, constituye una
técnica diagndéstica no invasiva que emplea ondas de ultrasonido de alta frecuencia para obtener

informacion estructural del encéfalo, enfocandose primariamente en la evaluacién de las
estructuras de la linea media y los ventriculos cerebrales. HistGricamente, esta técnica se
consolidé como uno de los primeros métodos de neuroimagen capaces de detectar anomalias
estructurales intracraneales de manera répida, sin requerir procedimientos invasivos, inyeccion de
contrastes o exposicién a radiacion ionizante. Su utilidad inicial fue critica en la evaluacion de
pacientes con traumatismo craneoencefalico, ya que permitia identificar con celeridad el
desplazamiento significativo de la linea media, un hallazgo patognomaonico de la presencia de una
masa expansiva, como un hematoma subdural, que requiere intervencidon neuroquirdrgica urgente.

Aunque la ecoencefalografia ha sido ampliamente reemplazada en el diagndstico de adultos por
modalidades de imagen transversales de mayor resolucién, como la Tomografia Axial

Computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética (RM), sento las bases metodolédgicas para el

uso del ultrasonido en el diagndstico neurolégico. Esta técnica se distingue de la ecografia
cerebral moderna (neurosonografia) en su enfoque; mientras que las versiones tempranas (Eco-A
y Eco-B 2D) se concentraban en la deteccién de grandes cambios volumétricos y
desplazamientos, las técnicas actuales buscan la visualizacién detallada de la anatomia
parenquimatosa y la evaluacién funcional. El principio operativo central es la emision de pulsos
ultrasonicos y el registro de los ecos reflejados cuando estos chocan con interfaces tisulares que
poseen diferencias en la impedancia acustica, ofreciendo una representacion grafica de las
estructuras internas.

La simplicidad inherente, la portabilidad del equipo y el bajo costo operativo hicieron de la
ecoencefalografia una herramienta indispensable en los entornos de urgencias y en hospitales
con recursos limitados donde el acceso a técnicas avanzadas era restringido. Su aplicacién se
dividié en dos formatos histéricos principales: la ecoencefalografia de Modo A (amplitud), que
mide la distancia de las estructuras reflejantes clave mediante picos graficos, y la
ecoencefalografia de Modo B (brillo), que proporciona una imagen bidimensional en tiempo real.
La modalidad Modo A fue particularmente valorada por su capacidad para detectar el
desplazamiento de la linea media, un signo directo de hipertension intracraneal focalizada o de la

presencia de lesiones ocupantes de espacio, constituyéndose como un instrumento vital en la
medicina de urgencias neuroldgicas durante la segunda mitad del siglo XX.
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2. Principios Fisicos y Mecanismo de Accion

El mecanismo de la ecoencefalografia se fundamenta en los principios de la propagacion,
reflexion y refraccion de las ondas ultrasdnicas. Un transductor, que contiene cristales
piezoeléctricos, es responsable tanto de generar las ondas ultrasénicas (generalmente entre 1y 5
MHz para penetracion cerebral en adultos) como de recibir los ecos de retorno. Estas ondas de
sonido de alta frecuencia se propagan a través del tejido cerebral a una velocidad relativamente
constante. Cuando la onda encuentra una interfaz entre dos medios con densidades acusticas
significativamente diferentes, como el limite entre el tejido cerebral y el liquido cefalorraquideo, o
entre el tejido cerebral y una pared 6sea o una coleccidén de sangre, una porcién de la energia se
refleja de vuelta hacia el transductor.

En el Modo A, la informacion se presenta como picos de amplitud en un eje horizontal que
representa el tiempo de transito (y, por extension, la distancia). La interpretacién se centra en la
identificacion de ecos clave. El primer pico significativo es el eco inicial, generado por la reflexién
en el hueso craneal mas cercano y la piel. El pico final corresponde a la reflexion desde el hueso
del lado opuesto. Entre estos, el M-echo (pico medio) representa las estructuras centrales del
cerebro, incluyendo el tercer ventriculo y la hoz del cerebro. La precision diagndstica depende de
la medicion exacta del tiempo que tarda el M-echo en regresar, permitiendo calcular su posicién
espacial respecto al punto medio tedrico del craneo.

La evaluacién de la patologia se basa en la ley de Monro-Kellie, que establece que el contenido
dentro del craneo es constante. Si una masa (como un hematoma o un tumor) aumenta el
volumen en un hemisferio, las estructuras centrales son empujadas hacia el lado opuesto. Un
desplazamiento lateral del M-echo superior a 2 o 3 milimetros con respecto al punto medio se
considera un hallazgo patolégico y altamente sugestivo de una lesion ocupante de espacio en el
lado contralateral. Es crucial notar que la técnica tradicionalmente requeria el uso de "ventanas
acusticas", tipicamente la regién temporal o la fontanela neonatal, ya que el hueso craneal adulto,
grueso y calcificado, es un reflector y absorbedor de ultrasonido muy eficiente, lo que limita la
calidad y penetracion de la sefal.

3. Desarrollo Histérico y Tipologias

Los origenes de la aplicacién del ultrasonido en el diagndstico neuroldgico se sitdan en la
posguerra, época en que la tecnologia desarrollada para el sonar militar comenzé a adaptarse a
usos médicos. El pionero indiscutible fue el psiquiatra y neurélogo austriaco Karl Dussik. En 1947,
Dussik publicé sus hallazgos sobre la "hiperfonografia" cerebral, un intento de mapear los
ventriculos cerebrales utilizando la transmisién de ultrasonido. Aunque sus interpretaciones
iniciales sobre la visualizacién ventricular resultaron ser incorrectas, su trabajo demostro la
factibilidad de que las ondas ultrasénicas pudieran penetrar el craneo y reflejarse en las
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estructuras internas, abriendo asi el camino para la neurosonografia.

El salto de la transmision a la reflexion, y por ende la aplicacién clinica efectiva, fue logrado por el
neurocirujano sueco Leif Leksell a mediados de la década de 1950. Leksell refind la técnica
utilizando el Modo A, concentrando el analisis en la deteccién del M-echo. En 1956, demostré que
la desviacion de este pico central era un indicador confiable de hematomas y tumores. El método
de Leksell, conocido como ecoencefalografia Modo A, se estandarizé globalmente debido a su
rapidez y valor en la toma de decisiones neuroquirdrgicas urgentes. Durante las décadas de 1960
y 1970, el Eco-A se convirtié en el método de cribado de primera linea para el trauma craneal.

Paralelamente, se desarrollaron otras tipologias. La ecoencefalografia de Modo B (bidimensional)
buscaba generar imagenes de corte transversal del cerebro. Aunque tuvo un éxito limitado en
adultos debido a los artefactos 6seos, encontr6 un nicho insustituible en la neurosonografia
neonatal. En los recién nacidos, la ausencia de osificacién completa de la fontanela anterior
proporciona una ventana acustica perfecta para obtener imagenes detalladas del parénquima y
detectar patologias como la leucomalacia periventricular o la hemorragia intraventricular. Ademas,
la integracion del Efecto Doppler con el ultrasonido cerebral condujo al desarrollo de la Doppler

Transcraneal (DTC), una técnica que no evalla la estructura estatica, sino la hemodinamica
cerebral, midiendo la velocidad del flujo sanguineo en las arterias intracraneales mayores, lo cual
representa una rama funcional y duradera de la ecoencefalografia original.

4. Aplicaciones Clinicas Iniciales

La aplicacion primordial de la ecoencefalografia Modo A radic6 en el triaje de pacientes con
traumatismo craneoencefélico agudo. Antes de la disponibilidad generalizada de la TAC, la
Unica alternativa diagnéstica para determinar la presencia de una lesidon expansiva era la
arteriografia o, en casos extremos, la cirugia exploratoria. La ecoencefalografia ofrecia una
alternativa no invasiva y de bajo riesgo para detectar la desviacion de la linea media, permitiendo
a los neurocirujanos priorizar a los pacientes que requerian una craneotomia de emergencia para
evacuar hematomas subdurales o epidurales.

Otra aplicacion significativa fue el seguimiento de la hidrocefalia. En pacientes con derivaciones
ventriculoperitoneales (shunts), el Eco-A permitia una estimacién burda del tamafio ventricular.
Aunque no era tan preciso como la TAC, proporcionaba una herramienta rapida y repetible para
monitorizar si el shunt estaba funcionando correctamente o si los ventriculos se estaban dilatando
nuevamente, indicando una posible obstruccién. Esto era particularmente Gtil en entornos
pediatricos, aunque la Eco-B neonatal se volvi6 mucho mas precisa para esta tarea.

Asimismo, la técnica se empled en la localizacion de masas intracraneales no traumaticas, como
tumores 0 abscesos grandes. Si bien no podia diferenciar la histologia de la masa, su capacidad
para identificar la desviacion de la linea media alertaba al clinico sobre la necesidad de estudios
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complementarios méas invasivos o de una intervencién quirdrgica. Sin embargo, su principal
limitacion en este contexto era su incapacidad para detectar tumores que crecian de forma
simétrica 0 que no generaban un efecto de masa suficiente para desplazar las estructuras
centrales, o aquellos ubicados en la fosa posterior, inaccesible al haz ultrasénico.

5. Metodologia de la Exploracién

La metodologia de la ecoencefalografia Modo A se caracterizaba por su enfoque en la obtencion
de una sefial precisa de la linea media. El procedimiento comenzaba con la colocacion del
paciente y la aplicacién de un medio de acoplamiento (gel) en la region temporal, que actuaba
como ventana acustica. El transductor se colocaba perpendicularmente al craneo. La habilidad del
operador era crucial: debia manipular el transductor con sumo cuidado para asegurar que el haz
ultrasénico se alineara perfectamente a través del plano medio sagital del cerebro, evitando
inclinaciones que pudieran generar artefactos y lecturas falsas de desviacion.

El proceso diagndstico se basaba en un método de doble medicién. Primero, se obtenia un
trazado desde un lado del craneo (por ejemplo, el izquierdo), identificando el pico inicial, el M-echo
y el pico final. Luego, el transductor se movia al lado opuesto (derecho) y se repetia la medicion.
La posicién del M-echo se registraba en milimetros desde el punto medio. Para que el diagndstico
de desviacion fuera valido, la distancia del M-echo al pico inicial debia ser significativamente
diferente cuando se media desde el lado izquierdo en comparacion con el lado derecho. Una
discrepancia de 3 mm o mas era generalmente considerada patolégica.

En contraste, la metodologia de la neurosonografia Modo B en neonatos es fundamentalmente
diferente, aprovechando la fontanela anterior como acceso. El transductor de alta frecuencia se
coloca suavemente, permitiendo una visiéon de campo amplio del cerebro. Esto facilita la
exploracion en multiples planos (coronal, sagital y parasagital) y permite la visualizacién directa y
detallada de la anatomia ventricular y parenquimatosa. Esta capacidad de imagen en tiempo real y
la ausencia de hueso interpuesto hacen que la Eco-B neonatal sea una herramienta de
diagnostico estructural de alta calidad, muy superior a la capacidad limitada de las primeras
versiones del Modo A en adultos.

6. Limitaciones y Reemplazo por Técnicas Avanzadas

La principal limitacion inherente a la ecoencefalografia Modo A era su dependencia critica de la
ventana acustica y su incapacidad para ofrecer una resolucion espacial y un detalle anatémico
suficientes. El hueso craneal adulto, al ser denso, provocaba una atenuacion y dispersion
significativas de la sefial ultrasénica, lo que generaba artefactos y limitaba la penetracion,
haciendo que la deteccion de lesiones fuera extremadamente dificil si no generaban un efecto de
masa sustancial. Ademas, la técnica era altamente subjetiva y dependiente del operador; un ligero
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error en la angulacion del transductor podia simular o enmascarar una desviacion de la linea
media, lo que resultaba en una reproducibilidad diagnéstica cuestionable.

El reemplazo de la ecoencefalografia Modo A como herramienta de cribado principal se precipitd
con la invencién y rapida expansion de la Tomografia Computarizada (TC) en los afios 70. La TC

ofrecia imagenes transversales de alta fidelidad, no afectadas por el hueso craneal (que, de
hecho, define el contorno), y proporcionaba informacion precisa sobre la localizacion, el tamafio y
la densidad de las lesiones. Donde la ecoencefalografia solo podia indicar la presencia de una
desviacion de la linea media, la TC podia identificar si la causa era un hematoma, un infarto, un
edema o un tumor, marcando el inicio de la era moderna de la neuroimagen objetiva y detallada.

Aunque la ecoencefalografia Modo A se ha extinguido practicamente en la practica clinica adulta,
el ultrasonido cerebral ha sobrevivido y florecido a través de sus descendientes especializados. El
Doppler Transcraneal (DTC) y la Neurosonografia Neonatal son ejemplos de como los
principios fundamentales del ultrasonido, combinados con tecnologia de procesamiento de
sefiales avanzada, han mantenido su relevancia. El DTC, al centrarse en la medicién de la
velocidad del flujo sanguineo, ofrece una evaluacién funcional que la TC no puede replicar
facilmente en tiempo real, mientras que la Eco-B neonatal sigue siendo la técnica de imagen
estructural de eleccién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, gracias a su seguridad,
portabilidad y excelente resolucion en el cerebro inmaduro.

7. Legado e Impacto en Neuroimagen

El legado de la ecoencefalografia es fundamentalmente histérico y metodol6gico. Fue la primera
tecnologia que permitié la visualizacién indirecta de las estructuras intracraneales sin necesidad
de procedimientos invasivos o el uso de radiaciéon ionizante, lo que representd un cambio
paradigmatico en la neurologia de urgencias. Demostrd la viabilidad del ultrasonido como una
herramienta diagndstica cerebral, abriendo la puerta a la aceptacién y desarrollo de la
neuroimagen posterior, incluyendo la TAC y la RM. La ecoencefalografia ensefié a la comunidad
médica a buscar informacion estructural de manera rapida y no invasiva en el contexto de la
patologia cerebral aguda.

El impacto més significativo y duradero se manifiesta en las técnicas que evolucionaron
directamente de ella, manteniendo sus ventajas operativas. El Doppler Transcraneal es hoy una

herramienta estandar para la monitorizacién de pacientes en riesgo de vasoespasmo después de
una hemorragia subaracnoidea, para el diagndstico de estenosis de grandes vasos intracraneales
y, en algunos paises, para la confirmacién de la muerte cerebral. Su portabilidad lo hace
invaluable en cuidados intensivos. De manera similar, la neurosonografia neonatal es
indispensable para el cribado de hemorragia intraventricular y otras lesiones cerebrales en
prematuros, una aplicacion que maximiza la ventaja del ultrasonido donde la TC presenta riesgos
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por radiacion y la RM es logisticamente compleja.

En retrospectiva, la ecoencefalografia Modo A sirvié como un puente tecnolégico crucial. Su
existencia en las décadas de 1950 y 1960 proporcion6 a los médicos una herramienta que,
aunque imperfecta, era superior a las alternativas disponibles (como la ventriculografia o la
neumografia). Al familiarizar a los clinicos con el concepto de la imagen cerebral no invasiva,
facilitd la rapida adopcion y la comprension de las tecnologias de imagen avanzadas que vinieron
después. Aunque el dispositivo original es hoy una pieza de museo, su contribucién a la seguridad
y rapidez diagndstica en la neurocirugia de urgencia de la época fue inestimable, asegurando su
lugar en la historia de la medicina.

8. Lecturas Adicionales

Ecoencefalografia (Wikipedia en espariol)

Leif Leksell (Pioneer of Echoencephalography)

Doppler Transcraneal

Ultrasonido Médico
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