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Artefactos en ecografia: todo lo que el residente debe saber.
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Titulo: Artefactos en ecografia: todo lo que el residente debe saber.
Autor/es: Irene Sanchez-Serrano, Manuel Santa-Olalla Gonzdlez, Andrés Francisco Jiménez
Sanchez, Juan Francisco Martinez Martinez, Antonio Navarro Bano, Santiago |banez Caturla.

Resumen:

Objetivos docentes:

Entender como y por qué se producen los principales artefactos ecograficos.
Distinguir y saber interpretar entre los distintos tipos de artefactos en modo B.

Revision del tema:

Los artefactos forman parte de la practica ecografica diaria, y aunque algunos pueden limitar |a
exploracidn, otros revelan informacion valiosa sobre la estructura y composicion del tejido
explorado. Conocer los artefactos en la ecografia puede ayudarnos a no cometer errores en la
interpretacion de las imagenes y realizar mejores diagnosticos. Es importante saber que
algunos, como intrinsecos a la técnica, no pueden ser modificados, mientras que otros pueden
ser evitados mediante un manejo adecuado de la misma. Los artefactos en modo B se pueden
clasificar en: asociados a las caracteristicas del haz de ultrasonidos, asociados a ecos multiples, a
errores de velocidad y a errores de atenuacion.

Conclusiones:
Reconocer e interpretar adecuadamente los artefactos en ecografia es fundamental para
realizar un buen diagnostico y mejorar la calidad de los estudios.
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Los artefactos son imagenes sin correlacion con las estructuras anatomicas reales. Aparecen
rutinariamente en la practica clinica diaria y presentan una utilidad diagnostica ocasional. En ocasiones
pueden ser utiles para el diagnostico, aunque la mayoria no lo son y plantean un reto para el radiélogo
novel. Algunos pueden ser evitados, mientras que otros son intrinsecos a la técnica ecografica.
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Sin embargo, estos principios no suelen cumplirse en la practica ya que los artefactos son secundarios
a:

Caracteristicas@el@haz®

Atenuacion@ledos@iferentes@ejidos@orporalesl

Ecos@nultidireccionalesl?

Velocidad@le@®ropagacion@ependienteel®ejidol

FACTORES QUE AFECTAN A LA CALIDAD DE LA IMAGEN:

e RESOLUCION ESPACIAL: capacidad de distinguir entre dos puntos proximos en los tres ejes del espacio.
Se distinguen tres tipos de resolucidn espacial:
* Resolucion axial: es la capacidad de distinguir dos puntos en el plano longitudinal del haz de
US. Se ve influido por la longitud de onda (A), de modo que a menor longitud de onda, mayor
sera el muestreo y mayor la resolucion.
 Resolucion lateral: es la capacidad de distinguir dos puntos en el plano horizontal,
perpendicular al haz de US. Se relaciona con la anchura del haz de US. Si dos estructuras
presentan una distancia entre ellas menor que la anchura del haz, pueden aparecer
representadas como una sola. Es por ello que la mejor resolucidon lateral se obtiene en la zona
focal (foco), que es el punto en el que la amplitud de la haz de US es mas estrecho. Este
parametro, por tanto, se puede controlar ajustando el foco.
* Resolucion en elevacion o azimut: depende del grosor del haz en el plano perpendicular al
haz de US. Depende del diseno del transductor.
* Ruido acustico: Son ecos de bajo nivel secundarios a la dispersion de los US. Afectan a la resolucion de
la imagen.
 Ganancia: es un parametro que permite regular la amplitud del haz de US. Permite compensar la
atenuacion del sonido en profundidad. Globalmente afecta al brillo de la imagen.
 Rango dinamico (RD): Es el intervalo de intensidad de senal en la escala de grises. Un rango dinamico
alto equivale a una imagen con muchos grises, mientras que un RD bajo equivale a una imagen muy
contrastada (blanco-negro).

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.
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El haz principal de US (main beam) sale del transductor como un haz tridimensional complejo

con forma de pajarita.

Ademas, cuenta con dos haces extraaxiales de baja energia conocidos

como lobulo lateral (side lobe) y I6bulo reticulado (grating lobe) (Figura 1).

-[ = =
Beam
SIDE
GRATING LOBE
LOBE

Figura 1.

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.
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Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.
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El artefcato de engrosamiento de haz o Una estructura reflectante que se encuentra en la periferia del
haz principal, puede aparecer superpuesta a la estructura de interés, que se encuentra en el centro del

haz.
Es mas comun en estructuras anecoicas rodeadas de tejidos altamente reflectantes, como la vesicula

biliar o la vejiga.
Su Importancia radica en que este artefacto puede simular patologia y confundirse con barro, sangre

coagulada, engrosamientos parietales, etc..

ccomoXorreqgir@l@rtefacto@elmncho@elhazdRyrosor@leXorte?

/ MEJORResoluciondateral2>EEnchura@elthaz.@p

* AjustariZlFocol

 CentrarZ[@ransductori@nz/@bjetodel

interes.l?
Jl O .

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.

H. VIRGEN ARRIXACA C5-1/Abd. renal H. VIRGEN ARRIXACA C5-1/Abd. renal

ArtefactoRlelEncholelthaz@delErosor@leXorte.
a-Alaesicula@areceZontenertbarroiliar.-AIBubirZlFocodRentrarlonl
lalesicula,}athoBeprecia@lichalmagen.@Por@anto,da@resenciale@arrol!

noRraXeal BinoAuinZrtefacto.
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ARTEFACTOS
ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS DEL HAZ DE US

Artefacto del haz lateral

*Reflectantes fuertes en la trayectoria del |6bulo lateral.

Error: eco procede del haz principal

e Estructura anecoica =2 ecos erroneos

* Lineales o curvos:
 Tabiques
 Sedimento
* Q@Gas intestinal proyectado dentro de la vesicula
biliar

Correccion:

Angular el transductor (cambiar la
direccion del haz)

eLa presencia de reflectantes fuertes en la trayectoria de los haces extraaxiales de baja
energia, como el |Iébulo lateral, pueden crear ecos detectables por el transductor.

eEstos ecos son interpretados por el transductor como si se originaran dentro del haz de US
principal.

eDe ese modo, dentro de una estructura anecoica aparecen ecos que no deberian estar
ahi.

eNormalmente son lineales o curvos. Ej. Gas intestinal proyectado dentro de la vesicula
biliar

eSe puede evitar mediante la angulacion del transductor.

Artefacto®elthazAateral?

*Reflectantes@uertesEndarayectoria@eldobulodateral.k

Ae

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.
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El ecografo asume que los ecos vuelven al transductor después de una sola reflexion y que la
profundidad del objeto es directamente proporcional al tiempo que tarda en regresar el haz al
transductor.

En presencia de dos estructuras paralelas altamente reflectantes los ecos generados por el haz de
US pueden reflejarse repetidamente en ambas superficies antes de volver al transductor.

Este tipo de ecos tardan mucho en regresar a transductor vy el procesador los situa erroneamente a
una mayor distancia del transductor.

Cuando esto ocurre se representan multiples imagenes lineales a una distancia constante unos de
otros. Esto se denomina artefacto de reverberacion.

El artefacto en cola de cometa es un tipo de artefacto de reverberacion, que se produce ante un
objeto con dos superficies tan proximas entre si, que las imagenes lineales se solapan. Ademas los
ultimos ecos presntan una amplitud menor debido a la atenuacion y por este motivo se muetran
de menor anchura, dando la imagen de triangulo invertido o de cola de cometa.

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.
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Artefacto de reverberacion en la traquea.

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.

Artefacto de reverberacion: a- DIU; b- aguja de infiltracion.




;}

A

?

*Ejemplos:?

?

I
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— Superficiesiparalelas@nuy@roximask?
— Forma@riangular,@onicabzfilada.i®
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Adenomiomatosis@esicular?
Cuerposi®xtranos:yrapas,@ristal,Bnetal,@etritus...?
CalcificacionesancreaticasP
Microlitiasis@esticularesP
Pequenosalculos@enales@®Bureteralesl
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Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.

Artefacto en cola de cometa
en adenomiomatosis vesicular.
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(\ — Diferenteecanismo:@ibracion@D@esonancia.l

— Linea@®@andasiaralelasBurgiendo@e@inal
coleccionleZas.

Artefacto en anillo por gas intestinal.

Artefacto en anillo o de resonancia:

Antes se consideraba una variante de la cola de cometa. Pero el mecanismo es diferente. Es el
resultado de las vibraciones o resonancia de un fluido atrapado entre varias burbujas de gas, que

forman un tetraedro a su alrededor. Se visualiza como una linea o una serie de bandas paralelas
surgiendo de una coleccion de gas.

Artefacto@le@ad@magen@®ni@@spejol

— Superficie@ltamenteeflectoral®

— Otralstructura@nda@rayectoria@lelz®co.?

— Multiplesi¥eflexionesEntes@le@olver.?

— Estolkelrepresentalcomolunalimageniduplicadal

equidistante@daBuperficie@e@|taeflexion.k
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Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.
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ARTEFACTOS ASOCIADOS A ERRORES DE
VELOCIDAD

* Lavelocidad del sonido depende:
 DENSIDAD tisular
* Propiedades elasticas

* ELPROCESADOR DE US ASUME QUE LA VELOCIDAD DEL SONIDO
EN LOS TEJIDOS ES DE 1540m/s.

 Enlaclinica, la velocidad no es constante, siendo directamente
proporcional a la densidad.

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.

Densidad y velocidad de los US para distintos tejidos

Material

Aire

Grasa

Tejidos blandos

Hueso

Densidad
1.2

924

1050
1912

C (m/s)
330

1450
1540
4080
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Cuando la velocidad del sonido en un determinado material es inferior a la asumida por el ecografo,
el eco tardara mas tiempo en retornar al transductor. Esa demora es interpretada por el ecografo en
téerminos de profundidad, es decir, el ecografo interpreta que existe una mayor distancia entre el

objeto v el transductor.
Puesto que el ecografo asume que la velocidad en todos los tejidos es la misma, aquella onda que

tarde mas en regresar a consecuencia de su paso por un tejido de menor densidad, sera
representado mas profundamente de lo que realmente esta, y viceversa.

ARTEFACTOSRPASOCIADOSEPAERRORESEDEPR
VELOCIDADE

Artefacto®e@rror@ledelocidad?

* Errorfl:@elocidad@onstante.l
* Error2:RiempoEmpleado@PzHaprofundidad.l?

La@bresencia@e@in@ocole@rasanzIk
higado@uedelxplicar@®oryuedaiineal

‘\, ‘
del@iafragmalparece@edormal

DP: directamente proporcional discontinua.®

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.
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*Velocidad@lelthazambiaZiZtravesar@los®ejidosEdyacentesleliferentel
densidadi@®lasticidad.pl

*Interfazi@onZngulacion@ho@erpendicular@lhaz.@

linea@ecta@Aelocidad@onstante.

La refraccion se produce cuando la velocidad del haz de US cambia al viajar a través de dos
tejidos adyacentes de diferente densidad y elasticidad.

Suele ocurrir cuando el haz incide sobre una interfaz con una angulacion no perpendicular al haz.
El angulo que adquiere el haz de US refractado depende del angulo del haz incidente y de |a
diferencia de velocidad entre los dos medios.

De nuevo el ecografo partiria de un concepto erroneo: los haces de US viajan en linea recta. Y
representara los ecos refractados como si estuvieran situados en linea recta al transductor.

Se corrige colocando el transductor, de manera que el haz incidente sea perpendicular a la
interfaz.

L]

En@a®linica:P
*Mas@recuenteEndainion@el@nusculo@ectoddainealzlba.P
*Transductor®@n@lano@ransversal.?
Imagen:?
*EstructurasiasEnchasiledo@ue@ealmenteXon.k
*Duplicacion@e@structurasBacosEestacionales...k

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.
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ARTEFACTOS ASOCIADOS A ERRORES DE
ATENUACION

* Atenuacion: disminucion de la energia a traveés de los tejidos (absorcion,
dispersion, reflexion y refraccion)

 Depende de tipo de tejido y de la frecuencia de los US.

* Corregir:
 Sonda adecuada (Hz)

 Compensacion de ganancia en el tiempo (CGT)
* Ganancia global = brillo de toda la imagen.

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.
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Mientras un US viaja a través del cuerpo, su energia ira disminuyendo secundariamente a la
absorcion y la dispersion. Un eco que viaja una gran distancia sera atenuado mas que un eco
de similar energia que viaje una corta distancia.

El procesado de los US incluye la amplificacion compensatoria de los ecos (ganancia) que
tardan mas en retornar al transductor. El procesado de los US incluye la amplificacion
compensatoria de los ecos que tardan mas en retornar al transductor. Es lo que se conoce
como compensacion de ganancia en el tiempo (CGT). Esta magnitud se expresa a la
izquierda de la pantalla, como una linea vertical que se curva hacia la derecha, si aumenta la
ganancia en las partes profundas de la imagen. Puede ajustarse de forma manual.

También existe la ganancia global, que afecta al brillo de toda la imagen.

En este proceso, los ecos que vuelven mas tarde, son amplificados mas que los que tardan
menos en regresar. Esto es util para mostrar una imagen mas uniforme en la zona profunda
de la imagen.

El coeficiente de atenuacion expresa la perdida de intensidad de los US segun la distancia
recorrida en cada medio.

* Atenuacion: disminucion de la energia de un haz de US mientras viaja a traves de los
tejidos, a consecuencia de la absorcidn, la dispersion, la reflexion y la refraccion.
Depende de tipo de tejido y de |la frecuencia de los US.

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.

ArtefactoltdelRatenuacionkenthigadoltonkesteatosisFevera.CEIR
hazlldelRlUSEIselPlvellatenuadollporlllaklgrasallpresentellenllel?]
parénquimaPlhepatico,lePmodolyueltholesposiblePralorarall
porcion@rofundalilelarénquimabhepatico.
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EstructuraZltamente@tenuantel Estructural®ocoltenuantel?

Grasa,ditiasis,@as,fhueso...k Quistes,@®structurasiquidas...k
Disminucion@eda@ntensidad@elZonido® Aumentoledadntensidad@ielZonidol

BandalBhegral®osterior@@ichastructurall Bandabhiperecogénicali?

Algunasstructuras@olidasonl
celularidadihomogénealz

Feldman et al., 2009; Taljanovic et al., 2014, Gimber et al., 2016.
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Artefactos de atenuacion.
a- Refuerzo posterior en la vesicula y la vejiga.

b- Sombra acustica por microlitiasis y refuerzo acustico
posterior habitual en la vesicula.
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