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RESUMEN

El ultrasonido es conocido por sus aplicaciones de baja intensidad en el diagndstico médico. Sin embargo, el
ultrasonido aplicado a mediana intensidad puede ser utilizado en la terapéutica de tejidos. En este articulo se
hace una revision narrativa, no sistematica, de la historia del desarrollo del ultrasonido, su técnica de aplicacion,
los efectos térmicos y no térmicos del mismo, las contraindicaciones de su utilizacidn, asi como las patologias o
afecciones en las que su uso cuenta con evidencia.
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ABSTRACT

Ultrasound is known for its low intensity applications in medical diagnosis. However, ultrasound applied at me-
dium intensity can be used in tissue therapy. This article makes a narrative, non-systematic review of the history
of ultrasound development, its application technique, its thermal and non-thermal effects, the contraindications
of its use, as well as the diseases or conditions in which its use has evidence.
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HISTORIA DEL ULTRASONIDO

A partir del siglo XVIIl se hace notar el ultrasonido (US), como un fenémeno de la naturaleza
cuando el bidlogo italiano, Lazzaro Spallanzani descubre en el afio 1700 la existencia de estas
ondas, observando como los murciélagos atrapaban sus presas. En la primera mitad del siglo
XIX (1803-1853), el fisico y matematico austriaco Christian Andreas Doppler presenta su tra-
bajo sobre el “Efecto Doppler” observando ciertas propiedades de la luz en movimiento, que
eran aplicables a las ondas del US. Sobre la base de este estudio los japoneses cien afios mas
tarde desarrollarian lo que hoy se conoce como la utilizacién del “Efecto Doppler” en US (1).

En la segunda mitad del siglo XIX los hermanos Pierre y Jacques Curie descubrieron las propie-
dades de algunos cristales conocidas como “Efecto piezoeléctrico”, siendo la pieza clave y fun-
damental para el Desarrollo de los haces ultrasénicos. A comienzos del siglo XX, se realiza una
de las primeras aplicaciones en el drea de la marina, después de que el fisico francés Paul
Langevin inventara el Sonar, en el cual se basé el posterior desarrollo de los equipos usados
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en la aviacién y luego en medicina terapéutica y diagnodstica. Terminada la segunda Guerra
Mundial comienza el desarrollo de equipos diagndsticos en medicina, cuando grupos de in-
vestigadores japoneses, americanos y de algunos paises europeos trabajan paralelamente
para fabricar los primeros prototipos de equipos para diagndstico médico en modo A (Analo-
gue), y posteriormente en modo B (Bright) con imagen analdgica (1).

Luego de varios afios de desarrollo, en la década de 1950, el US es aceptado por las sociedades
médicas como instrumento de diagndstico en medicina, dando origen a un sinnimero de tra-
bajos de investigacidon en distintas areas de aplicacion. El primer articulo publicado en una
revista cientifica de prestigio, fue en Lancet, en 1958, donde se describié la experiencia en un
grupo de 100 pacientes normales y con patologia abdominal. La ciencia ha evolucionado desde
entonces y hoy dia no solo vemos la utilizacion del US en el ambito de la medicina diagnostica,
Tambien como uso terapeutico en rehabilitacion fisica (1).

El ultrasonido médico es conocido por sus aplicaciones de baja intensidad en el diagndstico
médico, sin embargo, existen aplicaciones donde se usa ultrasonido en mediana intensidad
en la terapéutica de tejidos. Estos equipos deben trabajar en un intervalo de intensidad segura
para evitar efectos indeseables en el paciente; cuando se conocen las caracteristicas ultraso-
nicas del campo acustico del transductor se esta en la capacidad de prevenir estos efectos. En
este trabajo se presenta el método C-scan con microsonda usado para obtener el campo acus-
tico de un transductor ultrasénico de fisioterapia y asi determinar la seguridad del tratamiento

(2).

La terapia que usa la energia ultrasdnica para producir cambios en los tejidos mediante sus
efectos mecdnicos y térmicos recibe el nombre de ultrasonido terapéutico. Para tratar cada
padecimiento y debido a esta variedad de usos, se crearon diferentes protocolos que difieren,
entre otras cosas, en la frecuencia, la potencia y el ciclo de trabajo. En un equipo US normal
las frecuencias se pueden encontrar de 700 kHz a 3 MHz las cuales estan limitadas por la pro-
fundidad de penetracién en los tejidos. En general, por seguridad, la potencia de trabajo no
debe ser mayor que 3 W/cm2 (segun la Organizacién Mundial de la Salud), y la Razén de No-
uniformidad del Haz (BNR) debe estar entre dos y seis. El ciclo de trabajo indica el tiempo en
gue el transductor emite periddicamente; esta magnitud se mide en porcentaje y los tiempos
de emisidn y de no-emisidn estan en el orden de milisegundos (2).

Diferentes tipos de artefactos fueron construidos desde que se descubrieron los efectos de la
energia ultrasénica sobre los tejidos. Estos utilizan el ultrasonido para reparar tejidos, pero
cada uno tiene sus propias caracteristicas: transductores, sensores y protocolos de trata-
miento (2).

El C-scan con microsonda es una de las técnicas utilizadas para la caracterizacién de transduc-
tores ultrasénicos. Este nombre se origind debido a que utiliza un elemento sensor pequefio
para medir puntualmente los valores de intensidades acusticas (o algun otro parametro rela-
cionado) a lo largo del haz ultrasénico. Con este método es posible determinar la mayoria de
los parametros caracteristicos de los transductores, tales como: el Area de Radiacién Efectiva
(ERA, Effective Radiating Area), la Razén de No-uniformidad del Haz (BNR, Beam Non-unifor-
mity Ratio), el foco, el angulo de divergencia, etc.
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Todos los tejidos presentardn una impedancia (resistencia aparente) al paso de las ondas so-
noras. La impedancia especifica de un tejido se determinard por su densidad y elasticidad.
Para que la transmisién de energia sea maxima, la impedancia de los dos medios debe ser lo
mas parecida posible. Claramente en el caso del ultrasonido terapéutico cuya energia debe
pasar de la maquina hacia diferentes tejidos, esta igualdad de impedancia es dificil de lograr.

Por lo tanto, cuanto mayor sea la diferencia de impedancia mayor serd la divergencia que se
producird, y, por lo tanto, la energia transferida serd menor. La diferencia de impedancia es
mayor para la interfaz acero/aire, que es la primera que el ultrasonido terapéutico tiene que
superar para alcanzar los tejidos.

Para minimizar esta diferencia se tiene que utilizar un medio de acoplamiento adecuado. Los
medios de acoplamiento utilizados en este contexto incluyen agua, diversos aceites, cremasy
geles. Idealmente, estos medios de acoplamiento deben tener las siguientes caracteristicas:
ser fluidos para llenar todos los espacios disponibles, ser relativamente viscosos para que per-
manezcan en su lugar, poseer una impedancia apropiada para los medios que conecta y deben
permitir la transmision del ultrasonido con una minima absorcidén, atenuacion o perturbacion.
En la actualidad, los medios basados en gel son preferibles a los aceites y cremas. El agua es
un medio eficaz y puede utilizarse como alternativa, pero claramente no cumple los criterios
anteriormente mencionados en términos de su viscosidad.

La absorcidn de energia del ultrasonido terapéutico sigue un patrén exponencial, es decir, los
tejidos superficiales absorben mas energia que los tejidos profundos. Para que la energia
tenga un efecto debe ser absorbida, por lo tanto, esto debe ser considerado en relacién con
las dosificaciones del ultrasonido para lograr ciertos efectos.

Segun Hoogland, la energia del ultrasonido terapéutico (dependiendo del tejido) alcanza apro-
ximadamente las siguientes profundidades (3):

. Tejido muscular: 1 MHz =9 mm; 3 MHz =3 mm
. Tejido graso: 1 MHz =50 mm; 3 MHz = 16,5 mm
. Tenddn: 1 MHz = 6,2 mm; 3 MHz =2 mm

Como es dificil, si no imposible, conocer el grosor de cada una de estas capas en cada uno de
los pacientes, se emplean profundidades promedias para cada frecuencia: 1 MHz =4 cm; 3
MHz = 2 cm. Sin embargo, algunas investigaciones sugieren que, en el entorno clinico, la ener-
gia del ultrasonido terapéutico puede alcanzar profundidades significativamente menores (3).

Como la penetracion (o transmisién) del ultrasonido no es la misma en cada tipo de tejido, es
evidente que algunos tejidos son capaces de absorber la energia en mayor proporcién que
otros. Generalmente, los tejidos con alto contenido de proteinas absorben la energia del ul-
trasonido en mayor medida, por lo tanto, los tejidos con alto contenido de agua y poca canti-
dad de proteinas absorben poca energia (por ejemplo, sangre y grasa), mientras que los teji-
dos con un alto contenido de proteinas y baja cantidad de agua absorberan la energia del
ultrasonido mas eficientemente (3).

En términos de practica clinica, los tejidos que absorben mds energia son aquellos con alto
contenido de coldgeno (ligamentos, tendones, fascia, cdpsula articular, tejido cicatrizal). La
aplicaciéon del ultrasonido terapéutico a los tejidos con una baja capacidad de absorcion de
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energia es menos probable que sea eficaz que la aplicacidon de la energia en un material de
mayor absorcién.

La mayoria de las maquinas de ultrasonido ofrecen la produccién de energia de forma pulsada,
y para muchos clinicos, este modo de tratamiento es preferible. Hasta hace poco, la duracidn
del impulso (el tiempo durante el cual la maquina estaba encendida) era casi exclusivamente
de 2 ms (milésimas de segundo) con un periodo de apagada variable. Ahora algunas maquinas
ofrecen mayor variabilidad de estos tiempos (3).

Las tipicas relaciones de pulso son 1:1y 1:4, aunque hay otras disponibles. En el modo 1:1, la
maquina ofrece una salida de 2 ms seguida de 2 ms de reposo. En el modo 1:4, la salida es de
2 ms seguida por un periodo de descanso de 8 ms. Los efectos del ultrasonido pulsado estan
bien documentados, este tipo de modalidad es preferible especialmente en el tratamiento de
las lesiones mas agudas) (3).

CONTRAINDICACIONES

Como todo agente fisico y técnica terapéutica, el ultrasonido también tiene sus contraindica-
ciones las cuales especifico a continuacion (3):

. Durante el embarazo no aplique ultrasonido cerca del Gtero.

. No coloque ultrasonido sobre tejido canceroso.

. Evite aplicar ultrasonido en tejidos en fase de sangrado o en los cuales podria es-
perarse esta fase.

. No coloque ultrasonido sobre anomalias vasculares significativas incluyendo trom-
bosis venosa profunda, embolia y arteriosclerosis severa.

o Pacientes con hemofilia.

J Aplicaciones sobre los ojos, sobre el ganglio cervicotoracico, en el area cardiaca en

pacientes con enfermedad cardiaca avanzada o con marcapasos, en las génadas o
en las epifisis de crecimiento activas en los nifios.

INDICACIONES

En la tabla 1 se observan las diferentes indicaciones (4 — 17).

TABLA 1. INDICACIONES DE ULTRASONIDO

Artrtis reumatoide en manos

Efecto térmico, evidencia en mejoria de dolor

Dolor musculoesqueletico de espalda
baja

no se observa eficacia del ultrasonido terapéutico en disminucidn de
dolor de espalda baja

Cicatrizacion de heridas

Se observa evidencia en la curacién de heridas por su efecto no térmico

Edema 6seo y osteonecrosis en esta-
dio inicial

Mejoria clinica y funcional por su efecto no térmico asociado a laserte-
rapia de mediana intensidad

Fracturas de huesos largos. Retardo
de consolidacién

Buena evolucion en proceso de reparacion ésea y disminucién en Desa-
rrollo de complicaciones, mejoria utilizando el ultrasonido a modo pul-
sado

Gonartrosis de Il y lll grado

Solida evidencia de disminucién de dolor por su modo pulsado y a baja
intensidad

Osteoartritis de rodilla

Efecto no térmico y a baja intensidad mejoria sintomatoldgica y funcio-
nalidad pero carece de evidencia cientifica.

Paralisis cerebral infantil; espasticidad
leve

Ultrasonido terapéutico asociado a elongacion muscular pasiva, expresa
mejoria clinica que solo las elongaciones pasivas por si solas
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Espasticidad leve en nifios

Efecto termino, de baja intensidad asociado a elongaciones musculares,
mejor método de tratamiento no invasiva para contracturas musculares
de origen neuroldgico.

Proétesis cementada de cadera

Favorece la consolidacion y fijacion del cemento de la prétesis al tejido
0seo.

Sindrome subacromial

No existe evidencia del ultrasonido terapéutico frente al placebo

Sindrome miofascial

el efecto terapéutico; metabolismo y analgesia del ultrasonido muestra
efectividad por su modalidad térmica

Adiposidad localizada en region in-

Ultrasonido de alta potencia arroja resultados altamente significativos

fraumbilical en favor a su utilizacion como modalidad terapéutica no invasiva
Respuesta fisiologica del tejido con- Efectos termales y no termales favorecen a la sintesis de colageno sobre
juntivo todo en la estructura tendinosa.

Ulcera por presion en adulto mayor
con dependencia severa

Ultrasonido terapéutico demostré mejoria porcentual en reparacién de
tejido de aquellos pacientes que no recibieron pero no demostro dife-
rencia estadisticamente significativa

Cervicalitas

Ultrasonido terapéutico de modalidad continua y altas intensidad mos-

tro disminucién de dolor en pacientes a diferencia de bajas intensida-
des.
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