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Técnica Ecográfica



• Siglo XVIII Lazzaro Spallanzani (biologo italiano) observa de comportamiento 
murciélagos. 

• Siglo XIX Christian Andreas Doppler —> japoneses desarrollo 
• Hermanos Currie —> Efecto piezoeléctrico 

• 1950 cuando es finalmente es aceptado por las sociedades médicas como instrumento 
de diagnóstico en medicina 

• Origen a un sin número de trabajos de investigación en distintas áreas. 

• El Dr. Barriga(PUC) quien realizó su formación en ecografía en Estados Unidos 

• En 1978 opera el primer equipo estático en el Hospital Clínico de la Universidad 
Católica. 

Historia



Historia



Ecografía

- Método no invasivo e inocuo. 

- Ausencia de radiaciones ionizantes. 

- Ausencia de contraindicaciones. 

- Escasa o nula preparación. 

- Excelente tolerancia por los 
pacientes. 

- Portabilidad y realización en 
tiempo real. 

- Costo relativamente bajo. 

- Caracterizacion y Procedimientos

- Es muy difícil observar estructuras 
óseas 

- Gases o aire dificultan la 
generación de imagen. 

- Frecuencia v/s Profundidad 

- La complexión del pacientes 

- Operador dependiente



Ecografía
Utilidad Ecografía 

 - Estudiar órganos y tejidos (forma, tamaño, eco-estructura) 

 - Detectar, localizar y caracterizar lesiones 

 - Se realiza de manera protocolar y permite diferenciar lo normal de lo patológico 

 - En los servicios asistenciales privados ! fonendoscopio 

   - Tiroides 

   - Testículo 

   - Piel 

   - VB 

   - Mama



Ecografía
Ca de mama 2da causa de muerte por Ca en mujeres Chilenas  
En 2009 fallecen 1338 mujeres por Ca mama 
Clasificación de densidad según ACR
ACR 1: mama adiposa
ACR 2: mama adiposa heterogénea con áreas densas
ACR 3: mama densa heterogénea
 ACR 4: mama muy densa, homogénea

Densidad mamaria Sensibilidad

ACR 1 97,8 - 100%

ACR 2 81,6 - 100%

ACR 3 50,0 - 71,8%

ACR 4 42,1 - 51,9%

Kolb realizó un estudio donde demuestra que la sensibilidad de la 
mamografía disminuye hasta un 42% a medida que aumenta la densidad del 
tejido mamario 

ACR 1 ACR 2 ACR 3 ACR 4



Ecografía

Zooderland: Diagnosis of breast cancer: contribution of US as an 
adjunct to mammography. Radiology 1999: 213, 413 – 1422 

    Sensibilidad Especificidad

Mx   86% 89%

Mx + US 95% 92%

?
 En mamas densas, ayuda a detectar cánceres no visibles en la Mx

Al Complementar el estudio mamográfico en mamas densas con 
ecografía…
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ed summary sensitivities and specificities of 
MRI and ultrasound for the diagnosis of ro-
tator cuff tears [6]. That study included liter-
ature with both surgical and nonsurgical ref-
erence standards and was published in 2003, 
after which important advances in both MRI 
and ultrasound imaging were made. We re-
port an updated meta-analysis comparing the 
diagnostic capabilities of MRI, MR arthrog-
raphy, and ultrasound for rotator cuff tears us-
ing surgery as the only reference standard.

Materials and Methods
Data Sources and Literature Search

A comprehensive literature search of the 
MEDLINE database was performed using the 
following keywords: rotator cuff and rotator cuff 
tear; magnetic resonance imaging, magnetic 
resonance, MRI, and MR; magnetic resonance 
arthrography and MR arthrography; ultrasound, 
ultrasonography, sonography, and US. 

Articles published from 1966 to September 
2007 were searched and included publications in 
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I
n the workup of patients with 
shoulder pain, the role of imaging 
is to guide treatment decisions [1, 
2]. The diagnosis of a rotator cuff 

tear and its extent, full or partial thickness, can 
determine whether the patient will be managed 
conservatively or will need surgery [3, 4]. Fur-
thermore, the surgical approach, open versus 
arthroscopic, can be chosen once the correct di-
agnosis is made [3, 5]. Of the various imaging 
tests that have been used to evaluate the painful 
shoulder, unenhanced MRI, indirect and direct 
MR arthrography, and ultrasound have become 
the standards by which a rotator cuff tear is 
diagnos ed. In the medical literature, various 
sensitivities and specificities have been report-
ed for these techniques. Although each tech-
nique has its inherent strengths and weakness-
es, there seems to be no general consensus 
about which is the most accurate test, despite 
the large number of studies in the literature.

To our knowledge only one other study has 
reviewed the existing literature and provid-

Keywords: MR arthrography, MRI, rotator cuff tear, 
shoulder, sports medicine, ultrasound
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/"*%#4)6%� The purpose of this study was to compare the diagnostic accuracy of MRI, 
MR arthrography, and ultrasound for the diagnosis of rotator cuff tears through a meta-anal-
ysis of the studies in the literature.

-!4%2)!,3�!.$�-%4(/$3� Articles reporting the sensitivities and specificities of 
MRI, MR arthrography, or ultrasound for the diagnosis of rotator cuff tears were identified. Sur-
gical (open and arthroscopic) reference standard was an inclusion criterion. Summary statistics 
were generated using pooled data. Scatterplots of the data sets were plotted on a graph of sensi-
tivity versus (1 – specificity). Receiver operating characteristic (ROC) curves were generated.

2%35,43� Sixty-five articles met the inclusion criteria for this meta-analysis. In diag-
nosing a full-thickness tear or a partial-thickness rotator cuff tear, MR arthrography is more 
sensitive and specific than either MRI or ultrasound (p < 0.05). There are no significant dif-
ferences in either sensitivity or specificity between MRI and ultrasound in the diagnosis of 
partial- or full-thickness rotator cuff tears (p > 0.05). Summary ROC curves for MR arthrog-
raphy, MRI, and ultrasound for all tears show the area under the ROC curve is greatest for 
MR arthrography (0.935), followed by ultrasound (0.889) and then MRI (0.878); however, 
pairwise comparisons of these curves show no significant differences between MRI and ul-
trasound (p > 0.05).

#/.#,53)/.� MR arthrography is the most sensitive and specific technique for diag-
nosing both full- and partial-thickness rotator cuff tears. Ultrasound and MRI are comparable 
in both sensitivity and specificity.

de Jesus et al.
MRI, MR Arthrography, and Ultrasound of Rotator Cuff Tears

Musculoskeletal Imaging
Original Research
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Concluye: 
- No existe diferencia significativa en S y E entre RM y US en 
roturas parciales o totales 
- La ArtroRM tiene mayos E y S en diagnostico de desgarros 
completos y parciales, versus los otros métodos
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! Feature Article

Rotator cuff disease is the most com-
mon cause of shoulder symptoms, 
accounting for 65% to 70% of 

cases1 and leading to approximately 4.5 mil-

lion physician visits per year in the United 
States.2,3 By 70 years of age, more than 
50% of the general population has a full- or 
partial-thickness rotator cuff tear, regardless 

of the presence of symptoms.4 Rotator cuff 
tears are a significant cause of morbidity and 
a financial burden to the health care system. 
These tears require continuous reassessment 
of diagnostic workup and management. 

Both accurate diagnosis and determi-
nation of the extent of the rotator cuff tear 
are critical for treatment management deci-
sions and preoperative planning. Clinical 
examination alone provides limited infor-
mation, making supplementary imaging 
an essential component of decision mak-
ing. The choice of nonoperative modali-
ties and surgical management, including 
the specific procedure performed, depends 
on the size of the lesion, retraction status, 
and pathologic changes determined by im-
aging.5-7 Previous studies recognized that 
muscle atrophy and fatty infiltration are 

Characterization of Rotator Cuff Tears: 
Ultrasound Versus Magnetic Resonance 
Imaging
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Ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) are both capable of diag-
nosing full-thickness rotator cuff tears. However, it is unknown which imaging 
modality is more accurate and precise in evaluating the characteristics of full-
thickness rotator cuff tears in a surgical population. This study reviewed 114 
patients who underwent arthroscopic repair of a full-thickness rotator cuff tear 
over a 1-year period. Of these patients, 61 had both preoperative MRI and ultra-
sound for review. Three musculoskeletal radiologists evaluated each ultrasound 
and MRI in a randomized and blinded fashion on 2 separate occasions. Tear 
size, retraction status, muscle atrophy, and fatty infiltration were analyzed and 
compared between the 2 modalities. Ultrasound measurements were statisti-
cally smaller in both tear size (P=.001) and retraction status (P=.001) compared 
with MRI. The 2 image modalities showed comparable intraobserver reliability 
in assessment of tear size and retraction status. However, MRI showed greater 
interobserver reliability in assessment of tear size, retraction status, and atrophy. 
Independent observers are more likely to agree on measurements of the charac-
teristics of rotator cuff tears when using MRI compared with ultrasound. As tear 
size increases, the 2 image modalities show greater differences in measurement 
of tear size and retraction status. Additionally, compared with MRI, ultrasound 
shows consistently low reliability in detecting subtle, but clinically important, 
degeneration of the soft tissue envelope. Although it is inexpensive and conve-
nient, ultrasound may be best used to identify a tear, and MRI is superior for use 
in surgical planning for larger tears. [Orthopedics. 2017; 40(1):e124-e130.]

abstract

e124

•Las mediciones de US fueron estadisticamente más pequeñas en tamaño del 
desgarro y retracción, en comparaciòn con RM.

•La RM muestra  mayor confiabilidad interobservado en la evaluación del tamaño 
de las roturas, estado de retracciòn y la atrofia.

•A medida que aumenta  el tamaño de las roturas  las  dos modalidades muestran 
mayor diferencia en la medición de tamaño de las roturas y el estado de retracción.

•El US  muestra menor confiabilidad  para detectar una degeneración sutil pero 
clinicamnte importante en las partes blandas.

Evaluar presencia de  rotura del manguito rotador RM           US

Ambas son alternativas diagnosticas
mas que una competencia.

Evaluar otras caracteristicas del 
manguito rotador RM es mejor 



Transductor de hasta 70 Mhz: 

• Folículos pilosos y sus tractos 

• Glándulas Sebáceas 

• Glándulas de Montgomery 

• Glándulas Apocrina 

• Músculos erectores del pelo

Medición (profundidad y 
grosor promedio) en 
variadas regiones del 

cuerpo

Ecografía





Hacia dónde vamos? 

• Diferenciación en subespecialidades: MSK, piel, 
Vascular, Pediatria, Mama, etc 

• Optimizacion y nuevos parámetros (Liver package) 

• Evaluación de nuevas estructuras (Piel, uñas, cuero 
cabelludo, etc) 

• Perfeccionar la técnica y optimizar su uso (MSK, 
mama) 

• Area de Desarrollo e Investigación

Ecografía



Ecografía

• ¿Por qué no se usa en forma masiva en Sistema Público? 
• ¿Por qué no existe en Atención Primaria detección precoz de patología 

como colelitiasis, precursora de Ca. de vesícula? 
• ¿Cuántas ecografías de mama no se hacen por falta de médicos que la 

realicen? 
• ¿Cuántas vidas podrían salvarse si se hiciera ecografías preventivas, en el 

Servicio de Salud? 
• ¿Si la evidencia dice que debería hacerse. ¿por qué no se hace? 

• Faltan Ecografistas?!!! 

• ¿Por qué no formar equipos con Medicos Radiólogos y Tecnólogos 
Médicos que realicen estas ecografías?



Situación Mundial

Chile:  

2,92 / 
100.000

Australia: 
6,3 / 

100.000

España:  

6,6 / 
100.000

Canadá: 
5,9 / 

100.000 Recomendación: 

 7,7 / 100.000



Situación Mundial

Es el acto jurídico general 
o individual por medio 
del cual se transmite 

parte las funciones a otra 
persona, concediéndole 
autonomía y libertad 

necesarias sin disminuir 
la responsabilidad del 

resultado.

Delegación



Situación Mundial

•Voluntariedad 
•Responsabilidad 
•Control 
•Capacidad 
•Tipicidad 
•Certeza 
•Limitación 

•¿Delegar ecografías más fáciles? 
•Presencia de MR 



Situación Mundial

a. A ciertos técnicos con formación y 
experiencia  

b. Exploraciones sencillas  
c. Fuertemente protocolizadas  
d. Bajo supervisión y responsabilidad 

facultativa  
e. Normativizada  

❑ En algunos países hay 
evidencias de procesos de 
delegación de competencias, 
con las siguientes 
características:



Situación Mundial

Delegación en la Unión Europea

• Va desde la máxima delegación (Inglaterra) a la 
inexistente. 

• El rol ha sido atribuido tanto a profesionales como a 
técnicos capacitados. 

• TMs en imagenología realizan ecografías bajo la 
responsabilidad de un MR. 

• Examen estandarizado. 



Situación Mundial

 
 
 
 
 
 
 
 

Delegación de 
competencias 
en ecografía



Situación Mundial

 
 
 
 
 
 
 
 

Delegación de 
competencias 
en ecografía



Situación Mundial

Sistema 
Europeo de 

Transferencia y 
Acumulación de 

créditos



Situación Mundial

Delegación en EEUU Y CANADÁ

•En EEUU la acreditación de la práctica por parte del “Sonographer”  incluye:  

▪ Sistema de Sociedad  
▪ Formación y entrenamiento mínimo. 

▪ Titulación. 

▪ Experiencia previa. 

▪ Formación continuada. 

•
    En Canadá a parte de los procesos obligados de acreditación-  certificación, añaden como novedad el análisis de perfiles competenciales. 



Tecnólogo Médico 

• Profesional de la salud, con 5 años de formación exclusivamente 
universitaria, tres de los cuales se dedican a la enseñanza de la 
mención o especialidad 

• Bioanálisis Clínico, hematología y banco de sangre 
• Radiología y Física Médica 
• Oftalmología y optometría 
• Otorrinolaringología 
• Morfofisiopatología y citodiagnóstico 

Ecografía en Chile



Medico Radiólogo 

Diagnóstico
10 años de 
formación

1500 
profesionales

Tecnólogo Médico 
en Radiología 

Para realizar 
ecografías

5 años
3.000 

profesionales

Técnico Radiólogo. 

Labores Apoyo  

17024

1,5  años 
4.000 

Técnicos

Equipo de Radiología

Ecografía en Chile



Campo de acción de Tecnólogo Medico de Radiología y Física Médica

Es el responsable de la “gestión del proceso diagnóstico”, en tanto ejecuta los 
exámenes y procedimientos que permiten evidenciar la existencia o ausencia de 

una patología para que estas puedan ser diagnosticadas. 

+23 universidades en Chile dictan la carrera, de Arica a Puerto Montt, 18 
entregan la mención/especialidad  de Radiología y física médica y 14 tienen en 

su malla curricular la enseñanza de la Ecografía.

Anualmente egresan +400 Tecnólogos Médicos de Radiología 

Existe pocos programa de formación de Tecnólogos Médicos en ecografía, 
como la que dicta la universidad del Desarrollo en conjunto con la Clínica 

Alemana de Santiago.

Tecnólogo Médico Ecografista



Ecografía en Chile

• TM imagenología con formación de ecografía en pregrado + postgrado (2 años). 
• Modificación del Código Sanitario, determinando la competencia de los TMs en 

Imagenología para la realización de ecografías bajo la supervisión de un Médico 
Radiólogo. 

• Especialización por área, abarcando nuevos tópicos como ecografía obstétrica, 
pediátrica, cardiaca, entre otros. 

• Entidades certificadoras cada 3 años. 
• Programas de formación continua. 
• ¿Establecimiento de protocolos estandarizados? 
• Patologías estandarizadas que deben ser supervisados por MR post exploración.

Hacia donde debemos apuntar…



Formación TM Especialista en Ecografias – UDD 

Tecnologo Médico Ecografista



Ecografias

Abdominal

Doppler

Partes 
Blandas

Musculo-
esqueletico

Intervencio
n

Pediatria

Tecnologo Médico Ecografista



Técnica - Asistencial

Ver Solicitud 
Exámenes anteriores 
Anamnesis 
Síntomas/Signos actuales 
Realizar la exploración ! Registro de 
imágenes de órganos y estructuras 
Entrega de caso a Radiólogo (exposición de 
imágenes) 
Seguimiento 

Tecnologo Médico Ecografista



Gestion - Administrativa

Organizar el trabajo de su rol 
Dirigir al estamento TENS 
Crear y organizar agendas del Servicio 
Organizar el trabajo del Radiólogo 
Gestionar mantenciones y reparaciones de 
los ecógrafos y transductores 
Bodega virtual – Control de insumos 
Aplicar y velar que se cumplan normas de 
acreditación (Control de calidad)

Tecnologo Médico Ecografista



Docente – Educación Continua 
Investigación

Enseñar y difundir la técnica ecográfica: 
Participación en la formación de pregrado en las 
universidades 
Creamos programas de formación en postitulo 
para TM especialistas en US (Felow en US) 
Creación de diplomado en ecografía doppler 
para TMs  
Participación en la formación de radiólogos beca 
UDD Jornadas y congresos

Tecnólogo Médico Ecografista



Gremial

Promover TMs ecografista en 
Colegio de tecnólogos médicos 
Formación de Sociedades científicas 
que promuevan el avance de la 
técnica. 
Participar activamente en actividades 
correspondiente a resguardar la 
técnica bajo criterios legales y éticos 

Tecnólogo Médico Ecografista


