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Se Informan los resultados obtenidos mediante la ecoencefalografia al estudiar 40 enfermos tratados en el
servicio de neuroclrugia del hospital provincial docente “V. I. Lenin", de Holguin. Se Informa la técnica
empleada y se sefiala que de 40 estudios realizados, en 29 los resultados normales y en 11 no. Las
ecoencefalografias cuyos resultados no fueron normales correspondieron a 5 hematomas subdurales, 2
hematomas intraparenquitamosos asociados a hemorragias subaracnoideas; 3 tumores cerebrales y 1 por
encefalia. Para concluir, se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos en la serie, asi como la experiencia
acumulada hasta ahora de que la ecoencefalografia constituye la primera investigacion que debe realizarse
a los enfermos con afeccién nerviosa, y que los desplazamientos del eco medio permiten sospechar la

existencia de lesiones expansivas intracraneales.

La utilizacion de los ultrasonidos para el
diagnostico de las enfermedades del sistema
nervioso se inicié con los trabajos de Dussik' en
1942. Este autor detectd lesiones intracraneales
haciendo mapas con la diferencia de energia
captada al atravesar el craneo con ondas
ultrasonicas.

French' en 1950 capté reflexiones ul-
trasdnicas provenientes de tumores cerebrales
durante autopsias. En 1951 dicho autor
demostrd por experimentacion2 la ausencia de
cambios microscépicos en cerebros de conejos
o gatos después de la aplicacion de
ultrasonidos directamente en la superficie
cerebral por periodos de 15 a 30 minutos.

Leksell® en 1955 resumié la experiencia
acumulada hasta aquel momento; concedid
mayor valor diagnostico al método de reflexion
con relacion al de transmision; y observo que en
traumatologia craneal la ecoencefalografia pre-
sentaba gran precision en el diagndstico de los
hematomas epidurales y, en menor grado, en
los subdurales e intraparenquimatosos.

Los informes de numerosos autores*? son
evidentes del creciente interés que la
aplicacion diagndstica de los ultrasonidos ha
despertado en todo el mundo, y ha quedado
plenamente demostrada la utilidad de esta
técnica en neurologia.

*Trabajo presentado en la Jornada Provincial de Neurologia y Neurocirugia, Santa Clara, octubre de 1974.
1 Especialista en neurocirugia, via directa. Hospital provincial docente "V. I. Lenin", Holguin.
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En el Instituto de Neurologia y Neurocirugia de
Ciudad de La Habana se ha trabajado durante los
ultimos afios con la ecoencefalografia, y en 1973s
se han dado a conocer los resultados iniciales
obtenidos en dicha institucion.

En el presente trabajo exponemos los primeros
resultados obtenidos con la aplicacion de la
ecoencefalografia en la investigacion realizada a
enfermos atendidos en el Servicio de
neurocirugia del hospital provincial docente “V. I.
Lenin", de la ciudad de Holguin, Oriente.

MATERIAL Y METODO

Se han estudiado enfermos con afecciones
nerviosas atendidos en la consulta externa del
servicio de neurocirugia del hospital provincial
docente “V. I. Lenin”, de Holguin, algunos de los
cuales requirieron ser ingresados para trata-
miento neuroquirdrgico.

Los estudios de ecoencefalografia se
efectuaron sin tener en cuenta los resultados
neurorradiograficos con el prop6sito de disminuir
elementos subjetivos en la interpretacion de los
resultados ultrasénicos.

El diagndstico definitivo de los enfermos con
afeccion nerviosa se establecié de acuerdo con
los hallazgos de las investigaciones
neurorradiograficas contrastadas (angiografias
carotideas, neumoencefalograma 0
yodoventriculograma) y de las operaciones
neuroquirtrgicas efectuadas.

La ecoencefalografia es una
diagndstica que consiste en la emision
de ultrasonidos de frecuencia inferior a
los percibidos por el oido humano, entre 2 y 5
megaciclos por segundo (MHz), que se hacen
atravesar en linea recta el craneo del
paciente.®’ El choque de la onda ultrasonica
con superficies de diferente densidad produce
una reflexion del sonido que es captada y
registradaen el osciloscopio del equipo. Al
atravesar el craneo, se produce un eco inicial

técnica
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dado por la reflexion de la onda ultrasonica al
chocar con el misculo y hueso temporales; este
es un eco ancho, llamado complejo inicial.
Seguidamente se observa el eco medio,
generalmente pulsatil y de mayor amplitud que
los restantes, formado por la reflexion de los
ultrasonidos al chocar con las estructuras de la
linea media cerebral. Por Gltimo, se observa el
eco final, dado por la reflexion que corresponde
a la tabla interna del hueso temporal

contfalgi¥almedio debe ser equidistante del
complejo inicial y del eco final; en el registro
simultaneo  derecho-izquierdo e izquierdo-
derecho, ambos ecos medios deben ser
coincidentes.

Todo proceso patologico que ocupe espacio
en el interior del craneo (hematoma, tumor,
coleccion séptica, etc.) desvia las estructuras de
la linea media cerebral hacia el lado opuesto y en
la eco- encefalografia se observa una desviacion
del eco medio de 3 mm en adelante, lo que
permite precisar el hemisferio dafiado.

En nuestro servicio hemos usado un equipo de
ecoencefalografia de fabricacion japonesa,
modelo UE-103 de la SAN- El. El Instrument Co.
L.D.T. (figura 1).

hospital provincial docente "V. I. Lenin", de Holguin. A la derecha el
inscriptor. A la izquierda, el osciloscopio.
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La frecuencia de emisiéon es de 2 mhz en forma
intermitente. El equipo consta de un osciloscopio
gue registra la reflexion de las ondas ultrasoénicas,
un inscriptor que deja constancia grafica de la
imagen que interese al operador y dos emisores-
receptores que pueden trabajar simultAneamente

o en forma independiente.

Los enfermos, colocados en posicién decubito
supino, son preparados mediante la aplicacién
de una sustancia gelatinosa en las regiones
temporales, inmediatamente por encima del
pabellén de la oreja (figura 2), con el propdsito de
eliminar la interposicion de aire entre la superficie
del emisor y la piel. A continuacion se coloca
suavemente el emisor-receptor derecho y una
vez lograda la imagen, se coloca el izquierdo
(figura 3).

Los registros de pacientes normales (figuras 4
y 5) muestran el complejo inicial (A); el eco medio
(B); y el eco final (C). La parte superior
corresponde al registro derecho-izquierdo y la
inferior al izquierdo-derecho. El informe del
ecoen- cefalograma lo hemos efectuado suman-
do en milimetros la distancia del complejo inicial
al eco medio menos la pri-

Figura 2. Preparacion del paciente mediante aplicacion de
una sustancia gelatinosa (Echojelly) a la piel de la region
temporal. El registro se efectlia en decubito supino.

mera deflexién del complejo inicial, considerada
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como musculo temporal. Ese resultado debe ser
igual a la distancia entre el eco medio y el eco
final. Todo desplazamiento de 3 mm o mas lo
hemos considerado patoldgico.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 20 de julio
de 1974 al 25 de septiembre de 1974 se han
realizado en nuestro servicio 40
ecoencefalografias utiles para diagnéstico.

De acuerdo con los criterios ya expresados
han resultado de pacientes normales, 29
estudios; mientras que los 11 restantes han sido
de pacientes enfermos (cuadro 1). Los
ecoencefalogramas normales han
correspondido a diferentes procesos sin signos
focalizadores, que no han requerido
investigaciones neurorradiograficas
contrastadas.

Figura 3. Colocacién del emisor-receptor en la regién
temporal con ligera inclinacién hacia delante y abajo y
efectuando ligeros movimientos de rotacion. Este
procedimiento permite localizar la reflexion ultrasénica de
las estructuras intracraneales.
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CUADRO |
ESTUDIO DE ECOENCEFALOGRAFIAS EFECTUADAS
Normales 29
De enfermos 11
Total 40

Figura 5.

Inscripcion  en papel de la
ecoencefalografica de una persona normal. En la parte
superior se observa el registro derecho-izquierdo y en la
inferior el izquierdo-derecho. Obsérvese que normalmente
ambos ecos medios son coincidentes. A: Complejo inicial,
B: Eco medio. C: Eco final.

imagen
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Figura 4. Fotografia de ociloscopio. En la pantalla
se observa el complejo inicial, el eco medio y el eco
final en el registro derecho-izquierdo (mitad supe-
rior). En la parte inferior se ve la line\ media
obtenida al trasmitir con ambos emisores en
posicion correcta.

Los 11 pacientes enfermos mostraron signos
de focalizacion neuroldgica y las
investigaciones neurorradiogréficas efectuadas
fueron positivas en todos. Las
ecoencefalografias en pacientes enfermos
correspondieron a 5 hematomas subdurales; 2
hemorragias subaracnoi- deas con hematoma
intraparenquimato- so asociado; 3 tumores
cerebrales; y 1 enfermo portador de
porencefalia (cuadro ).

El desplazamiento del eco medio en los casos
de hematoma subdural fue de 18, 10, 4 y 3 mm;
el diagndstico se confirm6 mediante angiografias
carotideas y operaciones evacuadoras en los 5
enfermos (figura 6).

Los enfermos con hemorragia subaracnoidea
y hematoma intraparenquimatoso asociado
mostraron desplazamiento del eco medio de 10y
7 mm; el diagnéstico se corroboré mediante an-
giografia carotidea (figura 7).

El grupo de pacientes portadores de tumores
cerebrales mostr6 desplazamientos del eco
medio de 3, 7 y 6 mm. Después del diagndstico
neurorradiogréfico, se efectud exéresis del tumor
en los dos pacientes portadores de menin-
giomas, y derivacion de Torkildsen en el paciente
con tumor del Il ventriculo. Los ecogramas
efectuados a este Ultimo enfermo, a los 7 y 14
dias después de la operacibn mostraron
desplazamientos del eco medio de 4 y 2 mm,
respectivamente, lo cual nos permitié seguir evo-
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CUADRO I

ANALISIS DE LAS ECOENCEFALOGRAFIAS DE ENFERMOS

Figura 6. Ecoencefalograma de un paciente portador
de un hematoma subdural. Desplazamiento izquierdo-
derecho de 10 mm.
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Figura 7. Ecoencefalograma de un enfermo con
hemorragia subaracnoidea y hematoma
intraparenquimatoso asociado. Desplazamiento
izquierdo-derecho de 7 mm.
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lutivamente el funcionamiento de la derivacion.

El enfermo portador de porencefalia diagnosticada
mediante neumoencefalograma (figuras 8 y 9) mostro
en el ecograma una onda anormal que denominamos
ecoquiste y que hemos considerado que corresponde
al quiste porencefalico (figura 10).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La ecoencefalografia constituye una investigacion de
facil realizacion, interpretacion inmediata y ausencia de
riesgos para el enfermo, por todo lo cual se ha
convertido progresivamente en el procedimiento
diagndstico inicial en las enfermedades del sistema
nervioso.

De Vlieger y Ridder,> en 1959 determinaron
la reflexién de la linea media en 47 enfermos. En
21 con hematomas
o tumores intracraneales diagnosticados

Figura 9. NEG lateral que muestra las porcio nes mas
superiores y posteriores de la cavidad porencefélica.

Figura 8. Neumoencefalograma en el que se observa

cavidad porencefalica en el hemisferio cerebral izquierdo Figura 10. Ecoencefalograma del paciente por-
comunicada con el sistema ventricular. tador de porencefalia. El registro derecho-iz-
quierdo evidencia el complejo inicial, el eco medio
de tipo bifasico y a continuacién un eco de mayor
amplitud y forma irregular que hemos
considerado que corresponde al quiste
porencefélico. La deflexion que aparece a

continuacion corresponde al eco final.
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con investigaciones neurorradiogréaficas
contrastadas, el eco medio resulté desplazado
haciendo notar que en los tumores frontales, en
ocasiones, no se demuestra desplazamiento en
el ecoence- falograma.

Ford y Ambrose,®B en 1963 informaron los
resultados ecoencefalograficos de
1 000 enfermos. En una serie demostraron
neurorradiograficamente desplazamientos de la
linea media en 867 casos. El desplazamiento del
eco medio fue correcto en 814 enfermos
(93,8%); el 92,1% correspondié a tumores
cerebrales; 95,8% a enfermedades cerebrovas-
culares; 93,1% a enfermedades inflamatorias y
el 92% a casos admitidos para investigaciones.
Estos autores consideraron de utlidad la
ecoencefalografia para determinar la posicion
de la linea media, el tamafio del Il ventriculo y
masas en la linea media, asi como para captar
pulsaciones anormales. Finalmente coincidid
con Leksell” en el gran valor de esta técnica para
descartar hematomas en los traumatizados
craneocerebrales.

Achar y colaboradores,” en 1966 estudiaron,
mediante ecoencefalografia, 84 enfermos
portadores de accidentes vasculares
encefélicos agudos y observaron
desplazamiento del eco medio en 12. De 13
pacientes con hemorragia cerebral
comprobaron desplazamientos en 10 para el
77%; de 51 con infarto cerebral no embdlico
evidenciaron desplazamientos en 2 para el
3,9%; vy, finalmente, 18 enfermos portadores de
embolismo cerebral mostraron

SUMMARY

ecoencefalografia normal.

Las experiencias expuestas Yy nuestros
resultados iniciales evidencian la utilidad de la
ecoencefalografia en el estudio de pacientes
con sospecha clinica de lesiones expansivas
intracraneales.

Los desplazamientos del eco medio de
3 mm o mas indican que deben descartarse en

los enfermos estudiados, lesiones
intracraneales mediante investigaciones
neurorradiogréaficas contrastadas. un

ecoencefalograma normal no descarta la
existencia de lesidon intracranea, pero la
positividad de este estudio aboga notablemente
a favor de lesion expansiva.

En  traumatologia  craneocerebral la
ecoencefalografia tiene gran importancia. Ante
un enfermo con signos de fo- calizacion y
deterioro progresivo de su estado de
consciencia, un eco medio desplazado es casi
siempre sugerente de que, existe coleccion
hemética intracraneal y autoriza a practicar
estudios neurorradiograficos contrastados de ur-
gencia.

Consideramos que la exploracion mediante
ultrasonidos, con afeccion nerviosa de los
enfermos debe ocupar uno de los primeros
lugares entre las investigaciones que deben
efectuarse 'y que en los traumatizados
craneoencefélicos el ecoencefalograma seriado
debe efectuarse en formr. programada para
poder detectar precozmente colecciones hema-
ticas intracraneales que evacuadas a tiempo
pueden determinar la total curacién del enfermo,

Delgado Hernandez, S. et al. Echoencephalography for the diagnosis of nervous system diseases. Rev Cub

Med 17: 5, 1978.

Results from echoencephalography of 40 patients treated In the neurosurgery service of the “V. L. Lenin
Provincial Teaching Hospital in Holguin are reported. The technique applied is commented. From 40 studies,
normal results were obtained in 29 and abnor- mal results in Il. Patients whose echoencephalographies
yielded abnormal results had subdural hematomata (5), intraoarenchymatous hematomata associated to
subarachnoid hemorrhages (2), brain tumors (3) and porencephalia (1). From our results and experien- ce
we conclude that echoencephalography should be primarily performed In patients with neural affections as
well as that the displacement for the médium echo should lead to the suspicion of intracranial expansive

processes.
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RESUME

Delgado Hernandez, S. et al. L'écho-encéphalographie dans le diagnostic des maladies du systéme nerveux.

Rev Cub Med 17: 5, 1978.

Les auteurs rapportent les résultats obtenus au moyen de I'échoencéphalographle lors d’étudier 40 malades
traltés dans le service de neurochirurgie de I'hépltal provincial d'enseignement "V. L. Lenin”, de Holguin. On
rapporte la technique employée. Du total de malades étudiés, chez 29 les résultats ont été normaux et chez
11 jls ont été anor- maux. Les écho-encéphalographies dont les résultats n’ont pas été normaux correspon-
daient & 5 hématomes sous-duraux, 2 hématomes jntraparenchymateux assoclés & des hémorragies sous-
arachnoides; 3 tumeurs cérébrales et 1 porencéphalie. Pour conclure on a tenu compte des résultats obtenus
dans la série, ainsi que de I'expénence accu- mulée jusqua présent qui signale que I'écho-encéphalographie
constitue la premiére recherche & réaliser chez les malades ayant atteinte neurologique, et que les déplace-
ments de | echo médian permettent de suspecter I'exIstence de Iésions expansives in- tracraniennes.

PESIOME
Jlejitrajo SpHaftnec, C. » ap.

3K03Hue4jajiOrpaiMii apa -

(HarHOCTHKe 3aooJieBaHa2i HepBHOIi cacreMH. fiev Cub Med 17» 5;

1978.

French, L. A. et al. Detection of cerebral tumours by
ultrasonic pulses; pilot studies on post-morten

IlpeflocTaBJifleTCH BH$opMarom o pe3y.HBTaTax, nojiyseHHHx nocpe acTBOM
3K03Hue$aji0rpa$HB apa 06CJiejioBaHBB 40 nanaeHTOB, Jie shmux b oT”ejieHim
HefipoxBpypraa npoBHHUnajiLHDro KJiaHff'iecKO ro rocnHTaaH "B.M.JleHaH",
ropo”a OntraH. I]pefloCTaBJifleTCfl - HH$opMaiiHfl o npHMeHHBHiHxcH MeTOJiax
a yKa3HBaetch, 40 npoBe iéHHyx HccjiejioBaHHMA npofleMOHCTpHpoBajiH cjieflyiomee:
b 29 Maax pe3yjiBTaTn <5mm HopMantHH, a b II, HeT. SKosHuedbajior patinan,
pe3yjn>TaTH kotophx He OUM hopmbjibhhmh , c0TBeTcrBO_ Bajrz hhth
cytiflypajiBHHM sNiaTOMaM, jcbym HHTpanapeHKHMaT03HHM 3MaT0MaM,
accouHHpoBaHHHXx ¢ cytiapaKHoaneanBHHMH reMOppaXM mh; Tpa M03r0BKX
onyxojm a ojqm nopeime'AaJiaH. simnirae- hhh titulo npnHHTo bo BHBMaHHe
pe3yjn>TaTn, nojryqeHHHe Ha stoS cepaa 60jibhhx, a Tarae oiiht, HaKoiuieHHHK ;no
HacToamero Bpe MeHH, HTO 3KO9HUe$aJl0rpa$HH HBJIfieTCH nepBHM
HCCJiejOBaHHeM, KOTopoe .hojekho o6htb npoBefleHO Ha 6ojibhhx ¢
HeBpcuionraecKKM HapymeHaeM a ‘ito cMemeHae 9KO0 cpeflHero n03B0JiHeT
noaa3peBa tb Ha HaraiHae BHyTpaqepenHHX sKcnaHcaBHUx nopaxeHBii.
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