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“DEL AMOR AL ODIO”
ARTEFACTOS ECOGRAFICOS

Maria Rojo Trujillo, Cristina Lozano Cejudo, Cristina Gomez Vega, Carlos Ariza

Molina, Maria José Rodriguez Munoz, Maria Librada Rozas Rodriguez
HGUCR, Ciudad Real, Espana

* OBIJETIVO DOCENTE:

El objetivo principal que persigue este trabajo es el de conocer los

diferentes artefactos ecograficos existentes, originados mediante Ia
utilizacion de la ecografia en modo B; para ser capaces de comprenderlos
e intentar solventar aquellos que nos lleven a errar en su interpretacion,
asi como aprovechar aquellos que nos ayudan a concretar nuestro
diagnostico.

e REVISION DEL TEMA:

En la presente revisidon, expondremos los conceptos basicos de Ia

ecografia en modo B. En primer lugar, describiremos de forma breve sus
bases fisicas, que nos serviran de ayuda para entender el correcto vy
optimo funcionamiento de dicha técnica de imagen. Posteriormente, nos
centraremos en el desarrollo de cada uno de los artefactos, clasificados
segun su mecanismo de produccidon, con el objetivo de identificar vy
diferenciar aquellos que nos van a servir de ayuda para confirmar el
diagnostico, de los que, por el contrario, nos pueden conducir a error, al
modificar la apariencia anatomica del organo estudiado. Estos ultimos se
discutiran y se ofreceran diferentes alternativas para solucionarlos.
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1. EMISION DEL ULTRASONIDO

El haz de ultrasonidos (US), originado a partir del transductor (efecto
piezoeléctricol), se estrecha a medida que se acerca a la “zona focal” v,
después, diverge (Figura 1). El ecografo presupone que todos los ecos que
recibe, se originan dentro de la morfologia que adopta el haz principal

(Figura 1). [5].

Figura 1. Diagrama de |la morfologia que adopta
el haz principal de US en relacion a la zona focal.
El rectangulo rojo indica el area de recepcion de
ecos que el equipo de US asume.

1. Efecto piezoeléectrico: fenomeno fisico por el cual, al someter un cristal a una
corriente eléctrica, la diferencia de potencial obtenida hace vibrar el interior
del cristal y se genera un haz de ultrasonidos [4].
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» ARTEFACTO DEL ANCHO DEL HAZ

eBase fisica: Este artefacto se produce debido a la presencia de estructuras

altamente reflectantes situadas fuera y cercanas al area del haz principal
de US predefinido, (representado por un rectangulo en la figura 2 (A)),

cuyos ecos son captados por el transductor y se incluyen en la imagen final

ecografica (B) [5].

e:COmo se ve en la imagen?: Ecos internos hiperecogénicos dentro de una

estructura anecoica o hipoecoica [1]. (Figura 3).

o COmo se puede minimizar? Ajustando la zona focal del transductor a la

region anatomica a estudiar y colocar el transductor en el centro de dicha

estructura [3].

Figura 2. Representacion grafica del artefacto

I {

del ancho del haz, vy codmo el “rombo rojo

incluido en |la imagen final

“gqueda
ecografica, alterando la visualizacion real de las

estructuras adyacentes (“punto gris”).

contenido

Figura 3. Vejiga con

hiperecogénico en su interior (flecha
amarilla), cuando realmente se trata de
una estructura anecoica (interfieren
sefales del intestino). Referencia: Imagen
ecografica obtenida del HGUCR (Hospital

General Universitario de Ciudad Real).
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> ANISOTROPIA

eBase fisica: La anisotropia no es un artefacto como tal, sino que se debe a
la propiedad que tienen algunos tejidos de variar su ecogenicidad
dependiendo del angulo de incidencia del ultrasonido. Es tipico en la
ecografia musculo-esquelética al explorar los tendones [2].

o COomo se ve en la imagen? Un tendon puede mostrarse hiperecoico si el
haz de US lo incide perpendicularmente e hipoecoico si lo incide en un
angulo diferente a los 90° (se producen menos ecos de retorno al

transductor) [2]. Figura 4 y Figura 5.

o Como se puede minimizar? Realizando |la exploracion de la estructura
objetivo (ej. tenddn) con el transductor colocado lo mas perpendicular
posible (en caso de que incida de manera oblicua se verian areas
hipoecoicas que seria dificil de diferenciar de zonas de rotura).

Figura 4. En la imagen (A) se esquematiza la forma en que inciden (flechas azules) y se
reflejan (flechas rojas) los ecos en el tenddn subescapular a un angulo de 902; lo cual
ecograficamente se observa como bandas hiperecogénicas paralelas con un patrén
fibrilar. La anisotropia se evidencia al incidir el eco en un angulo diferente a los 90°, lo que
ecograficamente se traduce como una imagen hipoecoica (B). Referencia: HGUCR
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> ANISOTROPIA

Figura 5. Ambas imagenes estan realizadas en el mismo paciente a nivel de la cabeza
humeral derecha, en plano axial. En la imagen (A) al incidir el haz de ultrasonidos con
cierta angulacidn, no se visualiza correctamente la porcidon larga del tendon del biceps,
apareciendo en dicha imagen una “falsa” impresion de corredera bicipital vacia. Al
rectificar dicha posicion y situar el transductor de forma mas perpendicular (imagen B),
puede observarse como el tendon se presenta mas hiperecogenico y se visualiza dentro
de su corredera. Referencia: HGUCR
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> ARTEFACTO POR RUIDO ELECTRICO

eBase fisica: Se produce por interferencia electromagnética de algunos
transformadores y otros equipos [3].

o¢COmo se ve en la imagen? Degradan la calidad y nitidez de la imagen
(“bandas de ruido”), planteando problemas diagndsticos.

o COomo se puede minimizar? Utilizando una toma de corriente especifica
para el aparato de ultrasonidos, con el fin de disminuir que otras senales
eléctricas puedan interferir [5]. Ej. No conectar a |la misma toma de
corriente que un respirador cuando éste se vaya a utilizar. Este tipo de
artefacto es muy habitual encontrarlo en las ecografias intraoperatorias
cuando al mismo tiempo de |la evaluacion ecografica se esta utilizando un

bisturi eléctrico.

» ARTEFACTO POR MOVIMIENTO

eBase fisica: La imagen ecografica es la media de los datos de varias

adquisiciones. El movimiento del paciente o cuando movemos el
transductor con cierta velocidad, otorgan dinamismo a la imagen que se
manifiesta de mala calidad [3].

o CoOmo se ve en la imagen? Borrosidad de la imagen, limitando su valor
diagnostico. Figura 5 (A).
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» ARTEFACTO POR MOVIMIENTO

o COmo se puede minimizar? Para minimizar este artefacto, los equipos
modernos poseen una funcion conocida como “cine-loop”, mediante l|a
cual el operador puede regresar manualmente y escoger aquella imagen,
antes del movimiento, que presente mejor resolucion y calidad [2]. Figura
5(B). Ej. Artefacto frecuente en los estudios ecograficos pediatricos

-

>

=

Figura 5. Ecografia transfontanelar pediatrica. En la imagen (A) podemos diferenciar un area
de borrosidad en la imagen (ovalo rojo) secundaria al movimiento del paciente, que puede
limitar la valoracion de patologia en dicha zona. La imagen B representa un corte sagital en la
zona media cerebral con mayor nitidez que la anterior, obtenida mediante la utilizacion del

modo “cine”. Referencia: HGUCR



‘ .

- - ' S 4
.‘ ‘ o: .' * \ ’.‘0“'\' ‘
i ’ 3
p

s 2o Congreso Nacional
" seR am 34

Sociedad Espanola de Rad rqu ) ‘1« sdica

.~’
.

o
2. TRANSMISION DEL ULTRASONIDO

2.1 VELOCIDAD DE PROPAGACION DEL SONIDO

Los ecografos determinan la distancia de un objeto al transductor midiendo
el tiempo transcurrido desde que se origina el pulso sonico hasta que
regresa al transductor [3]. Si se multiplica este tiempo por la velocidad de
transmision del sonido en el tejido que queremos estudiar y dividimos esa
cifra entre dos, obtendremos la distancia a la que se encuentra dicho tejido
del transductor |6].

La velocidad de transmision del sonido (T) varia segun las siguientes
propiedades del tejido [4].

eDensidad (D): mayor o menor proximidad entre sus moléculas.

e/mpedancia (Z): resistencia que ofrece un medio al paso de los
ultrasonidos. Se calcula multiplicando la velocidad de transmision del
sonido en ese medio por su densidad (Z=T x D).

TEJIDO VELOCIDAD (m/s) DENSIDAD (g/cm2)

Aire 332 0.001
Grasa 1470 0.97

% Agua 1492 0.SS

Cerebro 1530 1.02
Higado 1540 1.05

Musculo 1568 1.04
Hueso 3600 1.7

Figura 6. Relacion entre la velocidad de transmisiéon del sonido vy el tipo de tejido?.
Referencia: imagen adaptada de Gonzalo Garcia de Casasola, Juan Torres Macho.
Manual de ecografia Clinica. SEMI.

2. Tradicionalmente, para homogeneizar estos datos, los equipos de US crean imagenes

basadas en la suposicidon de que el sonido viaja a través de los tejidos a una velocidad
constante de 1540 m/s [7].
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> ARTEFACTO SONICO DE VELOCIDAD

eBase fisica: Se produce cuando los ecos emitidos por el transductor
atraviesan un tejido con elevada densidad, de forma que l|a velocidad de
transmision de los ecos a través del mismo se enlentece. Esto hace que los
ecos reflejados por estas estructuras tarden mas en ser enviados al

receptor, por lo que el equipo asume que los ecos que recibe proceden de
estructuras situadas en profundidad [7]. Figura 7

Figura 7. Artefacto sonico de velocidad. En la
L ‘ imagen (A) las flechas negras representan la
trayectoria y velocidad esperada por el haz de
US tanto de su ida como de los ecos reflejados.
Las flechas rojas representan el retardo en la
velocidad del haz de US cuando se encuentra
con una estructura grasa, por lo que los ecos
reflejados tras esa estructura tardan mas en
llegar al transductor, visualizandose en Ia

imagen erroneamente como estructuras mas
profundas (imagen B).
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> ARTEFACTO SONICO DE VELOCIDAD

oCOmo se ve en la imagen? E|l equipo mostrara las imagenes de estas

estructuras como si estuvieran mas profundas de lo que en realidad estan
(posicidon incorrecta).

o COmo se puede minimizar? Este artefacto ocurre con estructuras que
contienen grasa. Una posible solucion seria ajustar la escala “ganancia-

tiempo” para solventar el problema del retardo en los ecos reflejados por
estas estructuras [6].

C

Imagen C. Discontinuidad en la linea diafragmatica (flecha amarilla)
por presencia de grasa focal a nivel hepatico inmediatamente

superior a la misma (“imagen del diafragma partido”). Referencia:
HGUCR
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2.2 FENOMENOS FISICOS

La onda de US, a medida que avanza a traves de los tejidos experimenta
una serie de cambios fisicos:

2.2.1 REFLEXION

Cuando un sonido llega a una interfase (separacion entre dos medios), una
parte de la onda es reflejada y la otra continua avanzando. La amplitud de
las ondas de los ecos reflejados, varia dependiendo de la diferencia de
impedancia entre los dos medios, tal y como queda reflejado en la figura 8

4].

Figura 8. A menor diferencia de impedancias entre dos medios (A), los
ultrasonidos atravesaran mejor la interfase y menor sera la amplitud de
las ondas reflejadas. Por el contrario, a mayor diferencia de impedancia
entre dos medios (B y C) los ultrasonidos tendran mas dificil atravesar la
interfase y las ondas reflejadas tendran mayor amplitud; lo que dificulta
la obtencidn de las imagenes. Referencia: Gonzalo Garcia de Casasola,
Juan Torres Macho. Manual de ecografia Clinica. SEMI.
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2.2.2 REFRACCION

Se produce cuando el sonido atraviesa tejidos con distinta velocidad de

transmision, lo que provoca una desviacion en angulo oblicuo de las ondas
sonoras en relacion con la direccion del haz principal (Figura 9).

El grado de este cambio en la direccion depende tanto del angulo de

incidencia del haz como de |la diferencia de velocidad entre los dos medios
(Ley de Snell) [1].

Este fenomeno tiene repercusion sobre la imagen final ecografica, ya que
puede suponer un artefacto, al ensanchar, duplicar o posicionar mal
determinadas estructuras.

A
B
Y B
|
|

<
.
Figura 9. Imagen A: esquema representativo del principio fisico de refraccion en US

(linea roja: interfase). Imagen B: representacion de la imagen final ecografica
obtenida, la cual interpreta erroneamente la localizacidn de dichas las estructuras.

La intensidad de los fendmenos fisicos de reflexion y refraccion que
experimentan los ultrasonidos, es proporcional a la diferencia de
impedancia entre los tejidos que componen la interfase (a mayor
diferencia, mayor refraccion y reflexion) y varia segun el angulo de
incidencia del haz de US sobre dicha interfase. Para evitarlos, es importante
mantener el haz lo mas perpendicular posible a la estructura que queremos

explorar [4].
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eBase fisica: este artefacto se presenta cuando se evaluan estructuras de
superficie muy curva y el haz ultrasonico contacta con la interfase en un
angulo muy oblicuo. Debido a los fendmenos de reflexion y refraccion,
ninguno de los ecos incidentes regresa al transductor, produciendo una

sombra anecoica [1,2]. Figura 10

o;COmo se ve en la imagen? Sombra o banda anecoica en los bordes
laterales de una estructura de superficie curva. Figura 11

o:Como se puede minimizar? Cambiando el angulo de incidencia del haz de
US. Ej. Grandes arterias, traquea, diafisis de huesos largos, munones de

tendones rotos, entre otros.

Imagen 10. En el esquema A se ejemplifica el mecanismo de produccidn del artefacto en
angulo critico, en el que el transductor incide con cierta angularidad sobre la interfase y el
eco reflejado no llega a alcanzar el transductor (flecha roja). En el esquema B se representa
el artefacto de |lobulos laterales, en el cual, el haz de US principal sufre una desviacion al
contactar con la superficie curva, cuyo eco reflejado no llega al transductor provocando una

sombra (vacio de senal).
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> ARTEFACTO DEL LOBULO LATERAL O ANGULO
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Imagen 11. Imagen ecografica de un
quiste de inclusion epidérmico, en la
que podemos evidenciar la buena
transmision sonica de la lesion, asi
como el artefacto del |6bulo lateral
(sombras anecoicas a los lados de la
lesion redondeada). Referencia: HGUCR

2.2.3 ABSORCION Y ATENUACION

Ambos términos hacen referencia a la pérdida de ondas sonoras al
atravesar los tejidos. La absorcion implica la transformacion de las ondas
sonoras en calor mientras que la atenuacion consiste en la pérdida de
amplitud de las ondas sonoras al atravesar los distintos tejidos [6]. Por lo
tanto, un eco que viaja una mayor distancia presentara una mayor
atenuacion que otro eco de energia similar que recorre un camino mas
corto.

La atenuacion depende de la frecuencia de la onda sonora y del coeficiente
de atenuacion del tejido que atraviesa. En este sentido, es directamente
proporcional a la frecuencia del transductor, por tanto si utilizamos
frecuencias altas, la atenuacion sera alta y la penetracion de los
ultrasonidos sera baja. De ahi que utilicemos transductores de frecuencias
altas para evaluar tejidos superficiales (mayor resolucion axial) y para los

profundos utilizamos sondas de frecuencias mas bajas (mayor resolucion
lateral) [1,8]. Figura 12.
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2.2.3 ABSORCION Y ATENUACION

Para disminuir este fenomeno, el aparato de US realiza un procesamiento
en la recepcion de los ecos, consistente en una amplificacion

compensatoria de los ecos que regresan después con una menor energia,

para que la imagen no pierda calidad (esta compensacion puede ser
automatica o determinarla el usuario) [5].

Resolucion Axial Resolucion Lateral

Figura 12. Esquemas representativos de los tipos de resolucion segun la sonda de
frecuencia utilizada. Imagen A: Resolucion axial (se incrementa al evaluar estructuras

cercanas con sondas de alta frecuencia). Imagen B: Resolucion lateral (mayor al
analizar estructuras profundas con sondas de menor frecuencia).
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> ARTEFACTO DE SOMBRA ACUSTICA
POSTERIOR

eBase fisica: esta producido por tejidos que tienen una gran capacidad de

absorcion del haz de ultrasonidos, provocando tras ellos una gran
atenuacion de los mismos, y por tanto, que los ecos recibidos por debajo
sean de muy baja energia cuando llegan al transductor [1].

o;COmo se ve en la imagen? Sombra o banda anecoica profunda a una

estructura de gran atenuacion/altamente reflectante. Desde el punto de
vista de |la imagen, se pueden diferenciar varios tipos de sombras: sombra
limpia o senal anecoica (ej. Calculos localizados cerca de la zona focal y de
tamano cercano a 1 cm), sombra parcialmente limpia o senal hipoecoica
(ej. Calcificaciones vy litiasis de aprox. 0.5 mm), sombra sucia (Ej. Existencia
de multiples ecos en su interior secundaria a los fendomenos de
reverberacion y/o reflexiéon, presente en estructuras con gas) [1,2].
Figura 13.

Figura 13. Imagen A: corte axial de vesicula biliar con imagen ecogeénica en su
interior que provoca sombra acustica, y que corresponde a una litiasis.
Imagen B: corte longitudinal de vesicula biliar en la que se identifican multiples
imagenes ecogenicas de pequeno tamano en su interior que dejan sombra
acustica, sugerentes de microlitiasis. Referencia: HGUCR
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> ARTEFACTO DE SOMBRA ACUSTICA
POSTERIOR

oiComo se puede minimizar? Este artefacto puede limitar la visualizacidn
de los tejidos subyacentes a las costillas o en caso de gran meteorizacion
abdominal por lo que para minimizarlo, se recomienda explorar el érgano
o estructura en diferentes planos con diferente grado de inclinacion del
transductor y seleccionar adecuadamente la frecuencia del transductor (el
grado de atenuacion aumenta al utilizar sondas de frecuencia mayor) [6].
Sin embargo, este artefacto también resulta de gran ayuda en el
diagnostico, pues detecta la presencia de estructuras con calcio y de
calculos.

> ARTEFACTO DE REFUERZO ACUSTICO
POSTERIOR

eBase fisica: Las estructuras que contienen liquido, atenuan el sonido
mucho menos que las estructuras solidas, por lo que, en las primeras, |la
fuerza del haz de US es mayor tras atravesarlas que en las solidas. Por lo
tanto, las interfaces profundas a las estructuras quisticas produciran
reflexiones de los ecos mas intensas y apareceran mas ecogenicas en la
imagen [1].



- e -

JI

) ‘e\"

R
T T

. :. - » Congreso Naclonal

Jnur‘dod Lspanola de Rao:cqu D ‘1« sdica

o

L .

> ARTEFACTO DE REFUERZO ACUSTICO
POSTERIOR

oiCoOmo se ve en la imagen? En la imagen, reconocemos el aumento de
transmision del US como una banda brillante que se extiende tras la
estructura de baja atenuacion [1]. Figura 14

oiCOmo se puede minimizar? Dado que es un artefacto que ayuda al
diagnostico de lesiones quisticas, muchas veces no sera necesario
corregirlo, pero para visualizar con nitidez los tejidos localizados distales al
refuerzo acustico, debemos modificar la distancia focal, elegir el
transductor con la frecuencia adecuada y ajustar la funcidn de

“compensacion del tiempo de ganancia” del equipo [2,6].

Imagen 14. Imagenes ecograficas obtenidas del HGUCR en las que se aprecia el artefacto de
refuerzo acustico posterior (flechas blancas). Imagen A: Quiste hepatico simple. Imagen B:
Multiples imagenes quisticas corticales renales en paciente con poliquistosis renal.
Referencia: HGUCR
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3. RECEPCION DEL ULTRASONIDO

El impulso mecanico, originado del transductor, llega al tejido y este refleja
ecos donde encuentra estructuras o interfases. Estos ecos son recibidos por
el transductor y mediante el efecto piezoeléctrico transforma la vibracion
mecanica en impulsos eléctricos que son enviados al procesador del
ecografo para formar la imagen final.

3.1 RECEPCION DE MULTIPLES ECOS

> ARTEFACTO POR REVERBERACION

eBase fisica: Son artefactos lineales que se producen por multiples reflejos
entre dos interfases altamente reflectoras. Esto provoca que los ecos que
alcanzan dicha interfase sufran un proceso de ida y vuelta sucesivo hasta
que retornan finalmente al transductor. Esto hace que el equipo interprete
erroneamente dichos ecos como procedentes de una estructura o tejido

situado a gran distancia [6]. Figura 15

o¢Como se ve en la imagen? El equipo mostrara imagenes que contengan

numerosas lineas ecogénicas y paralelas entre si. Figura 16

o Como se puede minimizar? Dado que es un artefacto muy frecuente y
dificulta el diagnodstico, debemos reconocerlo y tratar de solucionarlo
modificando la direccidon del haz de ultrasonidos para que éste no incida
de forma directa con la interfase altamente reflectante causante del

artefacto [6].
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Figura 15. Representacion grafica del artefacto de reverberacion.

Figura 16. En dicha imagen
ecografica se evidencia el
artefacto de reverberacion, en
este caso, ocurrido por una
interfase curva ecogenica
como es el diafragma (flecha
amarilla). Referencia: HGUCR

Dentro de los artefactos producidos por multiples ecos, se encuentran el
artefacto en cola de cometa v el de ring-down. Clasicamente, se pensaba
que el segundo era una variante del primero, y ambos términos se
usaban de forma indistinta, como sindnimos. No obstante, pese a sus
similares apariencias, esta demostrado que sus mecanismos de
produccion son diferentes, como se vera a continuacion [9].
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v Artefacto en cola de cometa:

El artefacto en cola de cometa es una forma de reverberacion, y por tanto
obedece a las mismas bases de produccion, es decir, viajes repetidos entre
el transductor y dos superficies reflectantes |6]. En este artefacto, hay muy
poco espacio entre las dos interfases reflectantes y por consecuencia,
también entre los ecos generados. Ademas, los ecos mas tardios tendran
menor amplitud, secundario al proceso de atenuacidon; esta disminucion de
la amplitud se mostrara como una anchura de los ecos cada vez mas
disminuida, que le confiere una forma conica o triangular (Figura 17).

AV AV AV AV

Figura 17. Representacion grafica del artefacto en cola de cometa. Mismo
principio fisico que el de reverberacion, pero con las interfases altamente
reflectantes a menor distancia.
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v Artefacto en cola de cometa:

Este fenomeno se produce cuando el haz incide en objetos metalicos (clips
metalicos de sutura, agujas, cuerpos extranos), calcificaciones (granulomas,
colesterolosis en pared vesicular, miomas calcificados, nefrolitiasis) y en el
material coloide precipitado en nodulos tiroideos [9] (Figura 18).

Nodulo LTD

Traquea

Figura 18. En |la imagen de |a izquierda, se puede observar un corte axial del |6bulo tiroideo
derecho en el cual se identifica un nodulo de gran tamano, heterogéneo y en el que evidencia
el artefacto en cola de cometa que corresponde al coloide precipitado (circulo amarillo). En |a
imagen de la izquierda, se visualiza una biopsia con aguja gruesa (BAG) de un nédulo
mamario (flecha roja), observandose el mismo artefacto al tratarse de una estructura
metalica. Referencia: HGUCR
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v' Artefacto Ring-down:

Se produce cuando el haz de ultrasonidos excita el liquido atrapado entre
burbujas de gas, haciendo que dicho liquido vibre o resuene. Estas
vibraciones crean una onda de sonido continuo que es transmitido vuelta al
receptor. Este fendmeno se muestra como una linea o serie de bandas

paralelas que se extienden tras la imagen correspondiente a gas [9].
Figura 19.

La interposicion de gas es el responsable del ring-down, por lo que su
visualizacidon puede traducir desde gas que podemos encontrar de manera
fisiologica (en el interior de asas intestinales, figura 20), tras procesos
quirurgicos (aerobilia tras colecistectomia o hepaticoyeyunostomia), o en
procesos patologicos (neumatosis intestinal, colecistitis enfisematosa...). Es
necesario recalcar que el conocimiento de los datos clinicos y los
antecedentes del paciente son fundamentales para orientarnos en |la
etiologia.

Figura 19. Representacion grafica del artefacto “Ring — down”.
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Figura 20. En ambas imagenes ecograficas se ejemplifica dicho artefacto en este caso
provocado por el gas en el interior del duodeno. Referencia: HGUCR.

» ARTEFACTO POR IMAGEN EN ESPEJO

eBase fisica: En este artefacto, el retorno de los haces de US se retrasa v,
por lo tanto, las estructuras desde las que se reflejan estos haces diferidos,
se muestran a una profundidad mayor que su verdadera profundidad
anatomica (“imagen duplicada falsa”). Este retraso se produce en
presencia de una estructura curvilinea altamente reflectante que actua

como interfaz especular [1]. Ej. Interfaz diafragma/base del pulmon (Figura
21).

o¢COmMo se ve en la imagen? Estructura duplicada equidistante de una
interfaz profunda reflectante (imagen real y su reflejo especular) [1].
Figura 22.
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» ARTEFACTO POR IMAGEN EN ESPEJO

oiCOmo se puede minimizar? A veces suele bastar con movilizar al

paciente y examinarlo desde otra posicion para eliminar el artefacto [6].

|1

.! ®

Figura 21. Representacion grafica del artefacto “en espejo”. Flechas rojas:
indica el retraso de los ecos reflejados, que en la imagen de la derecha se
traduce en una duplicacion de la estructura en localizacion mas profunda.

Figura 22. Imagen ecografica en
la que se identifica un
hemangioma en la region
superior del parenquima
hepatico, que contacta con el
diafragma, el cual actua de
interfaz especular, provocando |a
duplicacion del mismo al otro
lado del diafragma (“imagen
fantasma”). Referencia: HGUCR
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* CONCLUSIONES:

Debemos ser conscientes de que los especialistas en imagen ecografica, a
menudo, se encuentran con diversos artefactos que no siempre resultan de
gran ayuda para llegar finalmente a un diagnostico correcto. No obstante,
es obligacion del mismo conocerlos e intentar resolverlos, para asi evitar

diagnosticos erroneos o el uso complementario de otras pruebas de
Imagen, entre otros perjuicios.
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