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Antes de pasar a tratar de los efec-
tos fisioldgicos que son la base de las
indicaciones terapéuticas de los ultra-
sonidos, que son parte del presente
trabajo, consideramos interesante ha-
cer una breve mencién de la biofisica
de los mismos, concretdndonos en su
aplicacién médica.

El efecto de los ultrasonidos obede-
ce a factores complejos, que podemos
esquematizar en este rdpido repaso en
tres fundamentales: mecénico, térmi-
co y quimico.

Efecto mecdnico. — La onda sénica
produce alternativamente presién y
traccién, ocasionando compresiones y
dilataciones en torno a la posicién de
equilibrio.

Las particulas inttacelulares del me-
dio sometido al haz de ultrasonidos su-
fren una aceleracién violenta, una de-
tencién y una aceleracién en sentido
opuesto, y sus respectivos desplaza-
mientos estdn en funcién de sus dis-
tintas densidades.

Esta presién produce un amasamien-
to del tejido celular, esto es, un micro-
masaje. El efecto mecdnico consta, por

tanto de vibracién, movimiento de vai-
vén y presién. La amplitud del movi-
miento de vaivén disminuye con las
frecuencias altas, al contrario de la
aceleraciéon que va aumentando. La
presién determina esta aceleracién y
fluctda con la energfa del haz sénico.
O sea, que cada particula se encuentra
comprimida, y al momento ya estd so-
metida a una traccién,

Sin embargo, pese a los célculos ted-
ricos, en el seno de los liquidos estos
efectos mecédnicos son muy pequefios,

“puesto que los liquidos son poco com-

prensibles. Son més importantes cuan-
do hay un gas disuelto en el liquido.

En los liquidos producen tres clases
de acciones:

1. Accidn desgasificante, por la que
un conglomerado de burbujas
microscdpicas, reunidas en bur-
bujas mayores, sale a la super-
ficie.

2. Efecto dispersivo, mediante el
cual se forman verdaderas emul-
siones cuando actdan en el seno
de liquidos inmiscibles.

3. Efecto de cavitacién, formacién
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de cavidades huecas en liquidos
sometidos a tracciones muy fuer-
tes, apareciendo concentracio-
nes altas de energia en la vecin-
dad de esas cavidades.

El efecto mecéanico tiene como con-
secuencia una alteracién de la permea-
bilidad celular, favoreciendo los pro-
cesos de difusién por el efecto de bom-
beo sobre los componentes celulares,
mejorando el metabolismo celular, el
cual se beneficia también de una me-
jor irrigacién sanguinea.

Asimismo se produce un efecto me-
cdnico sobre la piel, estimulando las
terminaciones nerviosas sensitivas con
reacciones locales o generales.

Efecto térmico. — La energia absor-
bida por los tejidos se degrada en co-
lor, y en este sentido podriamos ha-
blar de una «diatermia ultrasonora».

Como los tejidos son heterogéneos
la absorcidn se ve facilitada, puesto
que en cada superficie limitante se
producen por reflexién ondas transver-
sales que se absorben mejor.

La temperatura de los tejidos au-
menta poco en profundidad, tanto por
el amortiguamiento de la energia del
haz como porque el movimiento san-
guineo sustrae el calor y contribuye a
regularizar la temperatura.

El aumento térmico se establece a
los pocos segundos de aplicacion y se
mantiene constante. Si el tratamiento
es por deslizamiento, la temperatura
estd en variacién continua y, en con-
junto, los valores son menores que
para aplicaciones fijas.

De todos modos este efecto térmico
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se¢ mantiene dentro de limites muy dis-
cretos. En la inmediata proximidad de
un aparato emisor de ultrasonidos el
aumento de temperatura es de 6° apro-
ximadamente, y a una profundidad de
3 cm es solamente de 2,7°.

Efecto quimico. — Como consecuen-
cia del micromasaje celular que ejer-
cen las ondas ultrasonoras pueden apa-
recer una serie de reacciones quimicas.

Se pueden liberar de las células sus-
tancias vasodilatadoras que estimulen
el metabolismo, produciendo acciones
locales y a distancia. Las moléculas
complejas se pueden desdoblar for-
mando nuevas sustancias intermedias.
Al mismo tiempo existe una accidén
coloidoquimica, pues los ultrasonidos
tienen la propiedad de transformar los
geles en soles, y pueden hacer penetrar
agua en los coloides que tienen poca.

También se producen modificacio-
nes en las cargas eléctricas de las cé-
lulas.

Estos son, en esencia, los efectos fi-
sicos de los ultrasonidos que son la
basc de sus acciones fisiol6gicas.

LOS ULTRASONIDOS
EN TERAPEUTICA

Cuando se comenzé a trabajar se-
riamente en la aplicacién terapéutica
de los ultrasonidos, a la luz de las con-
clusiones obtenidas por sus primeros
experimentadores, parecié representar
la panacea de las soluciones terapéu-
ticas. :

Asi, basidndose en su amplisimo
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campo de acciones fisioldgicas sobre
el organismo, los ultrasonidos se em-
plearon en el tratamiento de toda cla-
s¢ de afecciones, atin de las mads dis-
pares: nerviosas, digestivas, reumadti-
cas, epidérmicas, y atn del asma y de
la tuberculosis.

En efecto, son muy variadas las ac-
ciones de los ultrasonidos sobre los or-
ganismos vivos.

En los organismos unicelulares pre-
dominan los efectos destructivos: se
forman burbujas y condensaciones en
el protoplasma, seguidos del estallido
de la membrana celular.

Los ultrasonidos parecen tener una
accién inactivadora sobre los virus, al
menos en algunos (mosaico del tabaco,
polio, encefalitis, etc.) y también pro-
ducen destrucciones en el organismo
de los protozoos.

Los metazoos sufren efectos seme-
jantes a nivel elemental, y sus conse-
cuencias generales dependerdn de la
zona de aplicacién del ultrasonido y
de la intensidad de su accidn.

En el hombre los ultrasonidos pro-
ducen una hiperemia a nivel local, con
aumento de la temperatura. Al igual
quc en todas las formas de calenta-
miento tisular se liberan sustancias
vasodilatadoras del tipo de la histami-
na. El aumento de temperatura es ma-
yor en el musculo que en el tejido
graso, debido al mayor coeficiente de
absorcién de aquél.

En las zonas limitantes de estructu-
ras de densidad sénica distinta, como
tendones y huesos, se producen fend-
menos de sobrecalentamiento que pue-
den llegar a dafar las estructuras.
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Experimentalmente el sistema ner-
vioso ha demostrado gran sensibilidad
frente a los ultrasonidos. Los corpuascu-
los terminales nerviosos son particu-
larmente sensibles a la presién y a la
traccién, por lo que los ultrasonidos
podrian tener una accién refleja como
estimulos neurovegetativos.

Disminuyen, ademds, la excitabili-
dad e irritabilidad de las células ner-
viosas, de donde proviene su accién
analgésica.

A nivel éseo, por su diferencia de
densidad, se produce una mayor absor-
cién que puede traducirse en sensacio-
nes dolorosas. Sobre el hueso adulto
las dosis habitualmente empleadas en
medicina no producen generalmente
alteraciones dignas de mencién, pero
los cartilagos de crecimiento son par-
ticularmente sensibles, por lo que debe
prestarseles especial atencién. Los car-
tilagos en general absorben bien la
radiacion ultrasénica, y de ahi sus apli-
caciones en el tratamiento de sus afec-
ciones degenerativas.

Sobre la sangre no se conocen alte-
raciones manifiestas de los ultrasoni-
dos. Su accién mecdnica de microma-
saje les hace muy dtiles en casos de
esclerodermias e induraciones a nivel
de tejidos superficiales. Ademds pro-
ducen un aumento de la elasticidad,
reabsorcién de edemas y extravasacio-
nes, etc. Como estimulantes tréficos
aceleran la cicatrizacion y restauracién
de ulceraciones y heridas.

Pese a tan variados efectos biol6gi-
cos, la experiencia continuada ha re-
cortado notablemente el vastfsimo cam-
po de indicaciones que se aplic6 a los
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ultrasonidos en los primeros tiempos
de su utilizacién terapéutica, y en la
actualidad ha quedado circunscrito a
las lesiones superficiales de tipo ulce-
roso y el amplio conjunto de las afec-
ciones reumdticas en general.

En ambas indicaciones se han veni-
do obteniendo muy buenos resultados,
por lo cual vamos a referirnos a ellas
como aplicaciones que consideramos
més idéneas para los ultrasonidos.

Ulceras

En las dlceras de evolucién térpida
y curacién dificil la probabilidad de
éxito depende también de la etiologia.

En las tlceras trofoneuréticas, cdus-
ticas o secuelas de accidentes eléctri-
cos los trabajos publicados describen
resultados muy poco satisfactorios. Mu-
cho mejores pueden ser en el trata-
miento de las dlceras por congelacién,
aunque éstas presentan el inconvenien-
te técnico de hallarse en muchas oca-
siones en lugares poco accesibles para
los posibles tipos de aplicadores ultra-
sénicos.

En cambio, por el efecto de los ul-
trasonidos de mejorar la circulacién
sanguinea y linfatica de los tejidos,
con aumento del intercambio metabé-
lico en el terreno irradiado, resulta evi-
dente su particular indicacién en las
ulceras varicosas.

De acuerdo con su patogenia, la dl-
cera varicosa pertenece al complejo
de sintomas varicosos, y su estrecha
relacién se manifiesta en casi todos
los casos.

Las varices pueden aparecer por una
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predisposicién congénita y por una
debilidad constitucional del tejido con-
juntivo, y en otros casos puede ser la
estasis la que actie como factor desen-
cadenante de las varices. Se ha pen-
sado también en influencias hormona-
les, puesto que su frecuencia es mu-
chisimo mayor en el climaterio.

En las venas dilatadas, aparte dcl
engrosamiento de sus paredes, se pro-
duce la incapacidad de cierre de las
vélvulas venosas y una lentificacién
de la corriente sanguinca e incluso una
inversién de la circulacidn hacia el
dominio de vasos mds pequefios.

De esta forma, la estasis de la sangre
cargada de detritus y CO, produce al-
teraciones nutritivas en los tejidos, que
se hacen particularmente ostensibles en
la piel: se adelgaza, se va atrofiando,
se eczematiza, se lesiona con gran fa-
cilidad, y, falta ya de defensas frente
a las infecciones, termina ulcerandose,
muchas veces a consecuencia de un
trauma futil.

En la dlcera se encuentra una pér-
dida de sustancia en un tejido con una
intensa infiltracién inflamatoria, en el
cual se encuentran alteraciones endo-
flebiticas y endoarteriticas a nivel mi-
créscopico.,

El borde de la dlcera es recio y des-
pegado, y algunas veces también hi-
perqueratdsico, y el fondo estd for-
mado por un tejido de granulacién he-
morrégico, edematoso o en vias de nc-
crosis. '

Es muy variable el tamafio, forma y
profundidad. La localizacién se sitda
preferentemente en el tercio inferior
de la pierna.

-
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El dolor estd casi siempre en rela-
¢ién con el grado de inflamacién con-
comitante, aunque se acepta que se
basan en parte en espasmos venosos.

La irradiacién ultrasdnica, mejoran-
do localmente las condiciones circula-
torias, produce un refuerzo fundamen-
tal y definitivo en la evolucién favo-
rable de la tlcera. En general, ésta
puede esquematizarse asi: primera-
mente se produce la limpieza del fon-
do de la dlcera, involuciona gradual-
mente la inflamacién de los alrededo-
res y s¢ van eliminando las partes ne-
créticas. En el fondo se forma un
tejido de granulaciones jévenes, y a
partir de los limites se forma un nuevo
reborde epitelial que avanza hasta lle-
gar a la curacién cicatricial.

No puede descartarse la posibilidad
de recidivas, ya que los ultrasonidos
actdan sobre los trastornos tréficos de
la piel, pero no sobre las varices, que
son la causa fundamental de aquéllos.
Por la misma razén no siempre resul-
ta efectivo en la supresién del dolor, a
menos que éste sea exclusivamente de-
bido a la ulceracién en si.

Tratamiento. — En general, cuando
existe solucién de continuidad o sim-
plemente piel sensible, no aconseja-
mos el contacto directo del mango de
aplicacién, sino practicar el tratamien-
to en el agua.

La distancia del mango debe ser mé-
ximo de unos 5 cm, pues con distan-
cias mayores existe el peligro de la so-
bredosis al sumarse las ondas de inter-
ferencia que se producen.

La intensidad que creemos més ade-
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cuada, segin nuestra experiencia, es
de 1 W cm? La duracién es de unos
8 minutos la primera sesién, que va-
mos aumentando diariamente en 2 mi-
nutos hasta llegar a los 20 minutos.

El nimero de sesiones de aplicacién
puede oscilar entre 20 y 30. No cree-
mos oportuno un ndmero menot, ya
que serfa mdas problemdtica la cicatri-
zacién correcta de la lesién, pero tam-
poco debe ser mayor porque podria
acarrear problemas de intolerancia.

Las ulceras han sido tratadas segui-
damente, como complemento, con po-
madas antibiéticas y vasodilatadores en
curas tépicas.

Afecciones reumaticas

El caricter francamente inespecifico
de la terapéutica por ultrasonidos, con
su accién antiflogistica en general, su
accion sobre los vasos sanguineos, la
linfatizacién de los tejidos y su regu-
lacién ordenadora de la permeabili-
dad y estado coloidal de las células, la
hace también particularmente adecua-
da en el amplio conjunto de las llama-
das enfermedades reumiticas.

La indicacién concreta y los resul-
tados dependen bastante del tipo de
afeccién de que se trate. Vamos a des-
cribir sucintamente varias de las mads
estudiadas respecto del tratamiento ul-
trasénico.

Artritis y artrosis. — En los proce-
sos artriticos recientes que presentan
inflamacién capsular aguda con derra-
me sinovial, puede obtenerse una reab-
sorcién de éste y un répido alivio del
dolor. Cuando se ha llegado ya a un
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engrosamiento capsular con un derra-
me espeso intenso y el cartilago pre-
senta erosiones, los ultrasonidos no
influyen ya en los componentes del
proceso de la enfermedad, aunque si
petsiste su accién analgésica.

Los mejores resultados se encuen-
tran generalmente en los casos de ar-
trosis, entendiendo por tales el resta-
blecimiento de la movilidad y la su-
presién del dolor.

Resulta particularmente espectacu-
lar subjetivamente la evolucién de la
coxartria, con desaparicién de los es-
pasmos de la musculatura del cinturén
pélvico y, como consecuencia, desapa-
ricién de la escoliosis coxartrica.

Los ultrasonidos pueden influir fa-
vorablemente también en la hidrartro-
sis articular intermitente, enfermedad
mas bien rara, con reduccién de las
inflamaciones hasta su desaparicién
total, pero se precisan en general lar-
gos tratamientos para llegar a estos
efectos.

Periartritis escdpulo - humeral y afi-
nes. — La enfermedad de Duplay cons-
tituye una de las indicaciones mas fa-
vorables para esta terapéutica, tanto
si predominan en el cuadro la afec-
cién del tendén supraespinoso, como
si dominan las de las bolsas serosas.

Puede llegarse, incluso en poco tiem-
po, a una reabsorcién de las inclusio-
nes calcdreas y a la desaparicién de
las limitaciones dolorosas de los movi-
mientos. Esto tiene particular valor
cuando ya se ha establecido una rigi-
dez por inmovilidad.

La epicondilitis del codo, que es la

Vol. LV-N- 242

mds frecuente de las afecciones apo-
fisarias, responde también muy bien a
esta terapéutica.

Estas afecciones de la extremidad
superior se benefician extraordinaria-
mente también de los tratamientos con
radar, tal como exponiamos en nues-
tro trabajo «Tratamiento fisico con on-
das centimétricas de las afecciones de
la extremidad superior». En determi-
nados casos pueden asociarse perfec-
tamente ambas terapéuticas.

Enfermedad de Bechterew. — La es-
pondiloartritis anquilopoyética ocupa
un lugar destacado entre las indicacio-
nes de los ultrasonidos, que son el tra-
tamiento de eleccién de esta enferme-
dad a juicio de numerosos autores, cri-
terio que compartimos a la luz de nues-
tra experiencia. La accién de los ultra-
sonidos se extiende principalmente a
las envolturas conjuntivas de la colum-
na vertebral y de las articulaciones
costovertebrales, y el sistema conjun-
tivo que ha perdido elasticidad, vuel-
ve a ganarla con el tratamiento. Este
efecto se manifiesta principalmente por
el aumento del perimetro tordcico y la
elevacién de la capacidad vital. Este
aumento adquirido de la elasticidad
toracica se mantiene en general, e in-
cluso puede intentar mejorarse por ul-
teriores tratamientos. Igualmente en
los casos de fijacién de la columna cer-
vical se han podido obtener notables
aumentos de su movilidad.

No en todos los casos los éxitos pue-
den ser tan apreciables, pues es obvio
que las columnas vertebrales con gran-
des alteraciones Gseas no pueden vol-

)

o
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ver a ser movibles. Por otra parte, sa-
bemos que en las enfermedades reuma-
ticas es practicamente imposible conse-
guir una «restitutio ad integrumn».

Pero es evidente que un juicio cri-
tico acertado de la seleccién de los
enfermos a tratar y una técnica escru-
pulosa y muy bien dosificada, son fac-
tores importantes en el resultado final
del tratamiento.

En la irradiacién se ha de conceder
una atencién especial no sélo a la mus-
culatura en la vecindad de la columna
vertebral, sino también a las apdfisis
espinosas posteriores, ya que los ultra-
sonidos deben alcanzar precisamente
los envoltorios conjuntivos de la co-
lumna vertebral y de los huesos para
poder actuar aqui, en el lugar de las
alteraciones patolégicas. Posiblemente
¢l cambio de periostio, como capa ca-
pilar rica en células, puede influir, asi
como la accién mecdnica de sacudida
como impulso modelador se note en
los tejidos estructurados semejantes.

Algunos autores han opinado que
no debe irradiarse la columna cervical,
por el riesgo de edema cerebral. La ex-
periencia de muchas estadisticas es to-
talmente tranquilizadora al respecto,
aunque innegablemente la mejor garan-
tia es, repetimos, la cuidadosa selec-
cién de los pacientes y la buena dosi-
ficacién del tratamiento.

La artritis y artrosis de las articula-
ciones sacroiliacas merecen una espe-
cial atencion, puesto que aqui tiene su
punto de partida el tipo ascendente de
esta enfermedad, aunque no siempre
haya de evolucionar asi cualquier sa-
croileitis. De todos modos, las altera-
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ciones clinicas, y sobre todo radiolégi-
cas, de las articulaciones sacroiliacas
van gravadas con un prondstico desfa-
vorable en principio.

En casi todos los casos la terapéuti-
ca ultrasénica acostumbra a dar resul-
tados satisfactorios.

Espondilosis deformante. — Se ca-
racteriza, segin el concepto clasico,
por el hecho de que los discos inverte-
brales pierden elasticidad, los cuerpos
vertebrales se aproximan unos a otros
y contactan entre si, y a consecuencia
de esta irritacién se producen las co-
nocidas abrazaderas.

La nutricién de los discos inverte-
brales se realiza en gran manera de
forma fisiolégica desde fuera, a conse-
cuencia de los movimientos de la co-
lumna vertebral y de sus discos. Como
sabemos, el disco invertebral puede
mostrar ya precozmente fendmenos de-
generativos en la vecindad del nicleo
pulposo que pueden transformase en
alteraciones artrésicas.

Como sea que la disminucién de la
elasticidad de los discos invertebrales
e¢s debida a un empobrecimiento acuo-
$0, es légico pensar que también aqui
los ultrasonidos tienen una indicacién
terapéutica adecuada. En efecto, se han
obtenido muy buenos resultados con
aumento de la elasticidad de la colum-
na vertebral que facilita notablemente
los movimientos del paciente, sobre
todo el de agacharse, alargdndose la
linea de Schober.

Naturalmente, los grandes osteofitos
espondil6sicos no desaparecen con los
ultrasonidos, pero su accién analgési-
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ca general y antiinflamatoria acta muy
eficazmente en la sedacién del dolor.

Es también comprensible que los
ultrasonidos puedan actuar favorable-
mente sobre las neuralgias braquiales,
cervicales y occipitales, que casi siem-
pre acompafian a la espondilosis de-
formante de la columna cervical. Estos
fendmenos compresivos de los cordo-
nes nerviosos producidos por la infla-
macidn de los tejidos y la estasis linfé-
tica inflamatoria se atentia enormemen-
te, llegando incluso a desaparecer con
el tratamiento ultrasénico, y desapare-
cen las neuralgias compresivas.

En general, en todos los casos de
neuralgias debidas a compresiones de
los plexos nerviosos a causa de dege-
neraciones espondilésicas, los ultraso-
nidos actian favoreciendo la resorcién
de la estasis linfatica y, a consecuencia
de ello, aliviando también el dolor.

Pero hay que tener presente que la
terapéutica tinicamente obtendra el re-
sultado esperado si se actla sobre la
verdadera localizacién del proceso pa-
tolégico. Es por lo tanto imprescindi-
ble realizar en cada enfermo un diag-
néstico topogréfico exacto con explo-
raciones radiolégicas que muestren
exactamente el estado de los agujeros
de conjuncién al nivel requerido.

La periespondilitis reumadtica tiene
el punto de partida en las partes blan-
das de la columna vertebral, y cuando
afecta a la columna cervical da lugar
al cuadro patolégico denominado «sin-
drome cervical», caracterizado por do-
lores neuralgicos, parestesias de los de-
dos, sensacién de sordera y hormigueo,
mal tacto en los dedos hinchados, sen-
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sacién de rigidez y crujidos en la nu-
ca, etc.

Con un tratamiento cuidadoso y sis-
temético de la columna cervical, los

plexos nerviosos y los vasos de los bra-

zos, desaparece completamente este
sindrome.

Cidtica y otras neuralgias. — Debi-
do a la multiplicidad de factores bio-
16gicos que pueden ser causa de la cié-
tica no es siempre facil obtener una vi-
sién clara de la enfermedad, y de ahi
que la pauta terapéutica a aplicar pue-
da ser muy variable -seglin los casos.
Pese a ello es una de las indicaciones
primeras y mas extendidas de la tera-
péutica por ultrasonidos.

Una de las causas frecuentes de cia-
tica es una inflamacién crénica de las
articulaciones sacroilfacas, que como
ya hemos sefialado en otro lugar, se be-
neficia extraordinariamente con los ul-
trasonidos. Pero no debemos olvidar
que desempeflan asimismo un impor-
tante papel las causas estdticas y de
otra indole en la aparicién de las cia-
ticas, y ello precisa de medidas tera-
péuticas adecuadas.

Por todas estas razones, la potencia
y duracién del tratamiento deben ser
dosificados o variados individualmen-
te, asi como los intervalos entre se-
siones.

En general, las afecciones localiza-
das en origen fuera del canal vertebral
responden bien a la terapéutica ultra-
sdnica, en cambio las localizadas en
el interior del canal vertebral son me-
nos asequibles a causa’' de los fenéme-
nos de reflexién y de absorcién dsea.

y
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No estd demasiado clara la accién
de los ultrasonidos a nivel de los ner-
vios periféricos, aunque parece ser que
actlian mediante desplazamientos de
liquidos en el interior del nervio, a ni-
vel submicroscépico.

El examen detenido de diversos au-
tores, orientandose en las concepciones
fundamentales de Speransky sobre el
comportamiento nervioso en las enfer-
medades, les ha llevado a la conclu-
sién de que cada accién ultrasonica se
efectla mediante fendémenos reflejos
del sistema nervioso. Bajo este punto
de vista se revelan los ultrasonidos,
aparte sus acciones fisicoquimicas lo-
cales en los tejidos, como un medio te-
rapéutico etioldgico.

Se ha comprobado que las neural-
gias y neuritis en general responden
bien al tratamiento con ultrasonidos,
particularmente las neuralgias periféri-
cas del plexo braquial, del mediano,
del cubital, del cutineo femoral exter-
no, etc., asi como las genuinas neural-
gias intercostales.

Reumatismo muscular y mialgias. —
Bajo cste nombre genérico agrupamos
una scrie de afecciones diversas cuya
naturaleza etioldgica es muy discutida
y variable.

De acuerdo con lo que hemos veni-
do exponiendo, por su accién fisiold-
gica, los ultrasonidos pueden preparar
al tejido conjuntivo y a los huesos para
la curacién de las inflamaciones y otros
procesos que aparecen paralelamente.

Asf pues, tienen su indicacién tam-
bién en estas afecciones, bien sea su
ctiologia una neuralgia de los ner-
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vios musculares, bien sean contractu-
ras musculares o miogelosis.

A propésito de esto cabe sefalar
que, seglin Miiller, tanto en la espon-
dilosis deformante como en las frac-
turas vertebrales, el asiento del dolor
no radica en el hueso mismo, sino en
la contractura muscular que acompafia
a la deformacién anormal dsea.

El endurecimiento muscular reumé-
tico que obedece a un reflejo propio te-
tdnico aparece no sélo en los lugares
tipicos, sino muchas veces como acom-
pafiante del reumatismo articular. Se-
guramente se producen a partir de aqui
una serie de reflejos artromotores y ar-
trosensoriales.

A consecuencia de su accién espas-
molitica, los ultrasonidos pueden desa-
rrollar aqui acciones analgésicas muy
beneficiosas. Debe buscarse el asiento
de la enfermedad en la porcién sensi-
ble del arco reflejo.

Seglin la experiencia de varios au-
tores, el lumbago genuino y la tortico-
lis esencial se benefician notablemente
de la terapéutica ultrasénica.

Tratamiento. — Actuando sobre las
afecciones profundas de origen reumaé-
tico nos inclinamos por las aplicacio-
nes méviles, deslizando el localizador
sobre la zona requerida, previamente
protegida con aceite de parafina.

En las regiones que presentan super-
ficies dseas muy salientes, por ejemplo
columna vertebral, creemos que la in-
tensidad debe mantenerse entre 0,5 y
2,0 W cm?, pero teniendo la prudencia
de comenzar por la menor e ir aumen-
tando en 0,5 W cada dos sesiones, si
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no aparecen signos de intolerancia.
Igualmente en la duracién de las se-
siones aconsejamos el inicio en 6 mi-
nutos, y aumentar de dos en dos mi-
nutos cada sesién, hasta llegar a la
norma de 20 minutos.

Asi pues, la pauta terapéutica pode-
mos esquematizarla asi:

1 dia 05 W cm? 6 min.
2° » 0,5 » 8 »
35 » 1,0 » 10 »
4° » 1,0 » 12 »
5° » 1,5 » 14 »
6.° » 1,5 » 16 »
7° » 2,0 » 18 »

82 » 2,0 » 20 »
9.° » 2,0 » 20 »

20° dia 2,0 W cm? 20 min.

Si el enfermo acusa dolor o excesi-
vo calentamiento durante .las aplica-
ciones, no procederemos al aumento
de la intensidad, aunque si seguimos
la pauta del tiempo.

De todos modos, tal como ya hemos
indicado repetidas veces al referirnos
a las distintas indicaciones en concre-
to, cada tratamiento debe individuali-
zarse, considerando todas y cada una
de las circunstancias concretas que
concurren en un paciente determina-
do, y de acuerdo con todo ello, debe
elaborarse la correspondiente pauta
terapéutica. La que detallamos aqui
vale, pues, como orientacién general
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o punto de partida, sin que esto presu-
ponga que hagamos su aplicacién sis-
temdtica sin mas.

CASUISTICA

Ulceras varicosas

Ndmero de pacientes: 64.

Hemos practicado los tratamientos
por inmersién a una distancia de 5 cm
moviendo el mango de aplicacién y di-
rigiendo el haz de ultrasonidos hacia
la zona enferma.

Resultados: en 48 de los casos se
ha llegado a la curacién cicatricial. En
los otros 16 no ha sido posible, pero
hemos conseguido la eliminacién de
partes necréticas y la desaparicién del
componente inflamatorio.

Artritis con inflamacién capsular

Numero de pacientes: 25.

Localizacién: 10 en rodilla, 12 en
codo y 3 en hombro.

Tratamiento: sesiones diarias de 20
minutos.

En general hemos asociado con tra-
tamientos de radar u onda corta, en
sesiones también diarias, y radiotera-
pia antiinflamatoria: -110 R a dfas
alternos, hasta una dosis total de
1.000 R.

Resultados: libres de sintomas ob-
jetivos y subjetivos en todos los casos.

Artrosis

Nimero de pacientes: 250.

Localizacién: 120 en columna cer-
vical, 60 en columna dorsal y 70 en
columna lumbar.

2
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Tratamiento en sesiones diarias.

En estas afecciones hemos tenido
gran experiencia especialmente en en-
fermos de c¢dad avanzada, con lesio-
nes muy acusadas.

Los resultados inmediatos han sido
satisfactorios en un porcentaje alto,
aunque con el tiempo recidivan muy
frecuentemente.

En las afecciones que cursan con
dolor intenso, que son mayoria por la
edad de los pacientes y lo avanzado
de las lesiones artrdsicas, hemos aso-
ciado los ultrasonidos con termotera-
pia (microondas, en sesiones diarias)
y en ocasiones con radioterapia antiin-
flamatoria, sesiones a dfas alternos).
Indudablemente esta asociacién mejo-
ra de modo notable los resultados, pero
creemos que siempre que no sea abso-
lutamente imprescindible es mejor no
recurrir a la radioterapia, no porque
dudemos de su indiscutible eficacia,
pero si, tratdndose de afecciones be-
nignas, por los riesgos que podria re-
presentar en su dia la repeticién pe-
riédica del tratamiento con radiacio-
nes ionizantes. Ya hemos mencionado
que esta terapéutica no es resolutiva
en la mayoria de los casos, y los efec-
tos beneficiosos deben mantenerse a
base de tratamientos repetidos, no sien-
do en ese caso aconscjable la radiote-
rapia.

En cambio somos entusiastas del tra-
tamiento asociado con radar, ya que la
suma de la accién antiflogistica e hi-
peremiante de la ultrasonoterapia y ra-
darterapia combinadas, se nos ha de-
mostrado altamente beneficiosa.
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Enfermedades de Bechterew

Numero de pacientes: 26.

La terapéutica fisica més utilizada
en esta afeccién es la radioterapia con
finalidad antidlgica, siendo los resulta-
dos inmediatos muy buenos, pero cree-
mos que, dada la evolucién de la en-
fermedad, esta terapéutica no debe pro-
digarse y la hemos utilizado sélo cuan-
do los ultrasonidos se han mostrado
insuficientes. '

Con el tratamiento de ultrasonidos
hemos conseguido una evidente me-
joria en 16 de los pacientes tratados.

La técnica es la descrita en general.
Creemos oportuno tratar independien-
temente la columna cervical, dorsal y
lumbar, iniciando siempre el tratamien-
to por la localizacién mds dolorosa.

En el tratamiento de la columna cer-
vical no pasamos de 1,5 W cm?, para
evitar el riesgo de edema cerebral,
complicacién que han descrito algunos
autores, y aunque no haya sido confir-
mada, creemos més oportuno tomar es-
ta precaucién.

En 10 enfermos hemos asociado ra-
dioterapia antiinflamatoria: 180 KV,
0,5 mm de Cu, 50 cm D.F.P., campos
de 6 x 15 cm. La dosis total por cam-
po es de 1.000 rads, distribuidos en
10 sesiones a dfas alternos. Induda-
blemente, con la asociacién de ambas
terapéuticas hemos conseguido muy
buenos resultados, pero por ser mul-
tiples las localizaciones de la enferme-
dad, siendo acumulatorias las dosis de
irradiacién, nos hemos abstenido de
prodigar la radioterapia, salvo en los
casos imprescindibles. '
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Espondilosis deformante

Nimero de pacientes: 80.

Mantenemos la pauta general de
tratamiento.

Los resultados inmediatos son sa-
tisfactorios en todos los casos.

Ciatica y lumbago

La localizacién de estas afecciones
contraindica totalmente el tratamiento
con radiaciones ionizantes a las pa-
cientes en edad de concebir. Ello nos
obliga a encauzar la terapéutica con
agentes fisicos no ionizantes.

Ntmero de pacientes: 140.

Hemos asociado siempre el trata-
miento con termoterapia: 62 con onda
corta y 78 con microondas.

Los resultados han sido altamente
satisfactorios en los pacientes que no
presentaban afecciones Gseas en la ex-
ploracién radiolégica (44 enfermos).
En los restantes, que padecian afecta-
cién osteoarticular, siempre hemos con-
seguido aliviar la sintomatologia gene-
ral, pero han aparecido recidivas con
relativa frecuencia.

CONTRAINDICACIONES
DE LOS ULTRASONIDOS

En sentido estricto no existen con-
traindicaciones para esta terapéutica.
Sin embargo, es indispensable tener
en cuenta algunas precauciones en de-
terminados casos, que podemos resu-
mir asi:

Evitar la regién precordial por si

existieran lesiones latentes.
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Evitar la accidén directa sobre los
ganglios simpéticos.

Evitar la accién directa sobre el ojo
y nervio dptico.

Evitar la irradiacién lumbar en los
dias que preceden a la menstrua-
cién y durante el embarazo.

No se han observado alteraciones
especificas de los huesos en crecimien-
to. El problema mas frecuente que pue-
de encontrarse es que aparczca alguna
intolerancia por sobredosis. Acostum-
bran a manifestarse por trastornos ta-
les como exudaciones, edemas locales,
aumento de los dolores o molestias,
etcétera.

Estas anomalias nos aperciben de
que hay una sobredosificacién en el
tratamiento, o existc una sensibilidad
mayor de lo habitual por parte del
enfermo, y en estos casos debe sus-
penderse el tratamiento.

EMPLEO DE LOS ULTRASONIDOS
EN EL DIAGNOSTICO

El uso de los ultrasonidos en medi-
cina con finalidad puramente diagnds-
tica tiene su origen en los experimen-
tos de las hermanos Dussik.

En 1937 ensayaron una técnica
para obtener una imagen de los ven-
triculos cerebrales mediante la repre-
sentacién grafica de su absorcién, y
de 1941 a 1947 desarrollaron y perfec-
cionaron su método de trabajo que de-
nominaron «hiperfonografia».

Eran en esencia un método de trans-
misién del sonido a través del crdneo,
basado en la suposicién de que los ul-

b
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trasonidos experimentan una ligera
atenuacién por el liquido cefalorraqui-
deo, y que ésta es mucho mayor en el
tejido cerebral. Las diferencias de la
atenuacion obtenidas de esta forma
fueron interpretadas como la represen-
tacién de los ventriculos cerebrales.

Diversos autores vinieron trabajan-
do desde 1950 en esta técnica. Sin em-
bargo, tras investigaciones comenzadas
en 1952 por Giittner, Fiedler y Pitzold
se llegd a la conclusién de que simples
variaciones de espesor en los huesos
craneales era suficiente para producir
una imagen considerablemente estruc-
turada, y por lo tanto las atenuaciones
causadas por los ventriculos no podian
ser exactamente identificables. El he-
cho de que la bdveda craneana sea
mds delgada a nivel de los temporales
determina que las imdgenes resultan-
tes recuerden a los ventriculos cerebra-
les, lo que dio lugar a la interpretacién
errénea de los primeros investigado-
res. Inicialmente se traté de eliminar
electrénicamente esta fuente de error,
pero las correcciones obtenidas no eran
satisfactorias, y ya desde 1954 comen-
z6 a abandonarse esta técnica.

Resulta curioso que durante largo
tiempo no se consideraron de interés
las posibilidades de un método basado
en la recepcién de los ecos de los ul-
trasonidos. Los principios ya habian
sido discutidos a nivel tedrico en 1940,
pero en principio se creyé que las po-
sibilidades de este nuevo método eran
muy escasas en la préctica clinica, de-
bido a la gran semejanza de la impe-
dancia acdstica del liquido cefalorra-
quideo y el tejido cerebral, unido a las
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relaciones formales y de estratificacién
en el crdneo, propicias para unas con-
diciones muy especiales de reflexién.

Las dificultades existentes podian
ser salvadas por el método de emisién
de impulsos sonoros y recepcidén de
sus ecos en el cerebro expuesto qui-
rirgicamente, donde el hueso no re-
presenta una barrera, pero 1égicamen-
te esta solucidn sélo es aplicable a un
ndmero muy reducido de casos. Es uti-
lizada atin por los neurocirujanos nor-
teamericanos y japoneses para la lo-
calizacién de tumores profundos.

El desarrollo de un método de in-
vestigacidén ultrasénica en el crdneo
integro se debe a Leksell, cuya técnica
obtuvo buenos resultados en el diag-
ndstico de procesos expansivos intra-
craneales. Este método lo denominé
«ecoencefalografia», y en 1955-56 pu-
blicé sus primeros trabajos sobre la de-
teccién de lesiones secundarias a trau-
matismos craneales.

Demostrd que ciertos ecos se origi-
naban a partir de estructuras situadas
en la linea media de la cavidad cra-
neana, y que aparecian regularmente
por irradiacién lateral del craneo con
ultrasonidos. Este «eco de la linea
media» se empleé para localizar al
lado de las hemorragias intracraneales
post - traum@ticas, y posteriores traba-
jos del mismo autor y sus colaborado-
res se han dedicado al estudio de este
eco de la linea media y los resultados
clinicos obtenidos. Sus hallazgos diag-
nésticos han sido confirmados y am-
pliados por los trabajos de numerosos
autores en distintas naciones desde
1959.
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El método de la emisién de ultraso-
nidos y recepcidn de sus ecos ha sido
asi consagrado mundialmente, perte-
neciendo hoy dia a los dominios ha-
bituales del diagndstico.

Ademés de la ecoenfalografia unidi-
mensional descrita, que representa las
reflexiones de los ultrasonidos por me-
dio de una grafica, se ensayd también
sobre el craneo la ecografia bidimen-
sional, que las representa como un area
con sombreados de intensidad distinta.
Sin embargo este método se halla to-
davia en fase de estudio y los resulta-
dos obtenidos no parecen superar a los
que nos brindan los trazados simples
tiempo - amplitud.

La técnica de exploracién con ul-
trasonidos, que se inicié con las lesio-
nes intracraneales, ha sido aplicada
también con éxito en distintos campos
de la medicina.

Desde 1954 se viene practicando la
cardiografia ultrasénica, que represen-
té6 un importante avance en el diagnds-
tico de las lesiones cardiacas, particu-
larmente en el reconocimiento y valo-
racién de la estenosis mitral. Su mayor
trascendencia en la actualidad radica

en el control del funcionamiento de las’

vélvulas cardiacas artificiales. Asimis-
mo el método ultrasénico puede pro-
porcionar datos muy ttiles respecto de
los derrames pericardicos y aneurismas
adrticos.

El ojo es un Organo también ade-
cuado para los exdmenes con ultraso-
nidos debido a que sus partes funcio-
nales se hallan separados entre si por
superficies interpuestas bien delimita-
das, pero relativamente homogéneas.
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Los cuerpos extrafios intraoculares y
los desprendimientos de retina son
diagnosticables, asi como algunos tu-
mores y lesiones orbitarias.

En obstetricia el diagndstico con ul-
trasonidos adquirié gran importancia
desde los trabajos de Thompson y co-
laboradores en 1964 para la determi-
nacién del tamafio de la cabeza fetal.
También se viene utilizando con éxito
en la localizacién de la placenta.

Autores japoneses y estadouniden-
ses se han dedicado recientemente al
diagndstico de enfermedades de higa-
do, rifiones, tiroides y préstata. Los
célculos renales son ficilmente detec-
tables mediante los ultrasonidos.

Posibilidades y limitaciones
de la ecografia unidimensional

La técnica de sondeo bitemporal al-
canza un grado relativamente elevado
de exactitud en la ecoencefalografia
unidimensional.

Dado que aparece un considerable
nimero de ecos en la pantalla si el
equipo es suficientemente sensible, es
comprensible que no siempre se pue-
da identificar el origen de todas las re-
flexiones, lo que puede ser fuente de
errores de interpretacidn.

Los trazados de la ecoencefalogra-
fia poseen un valor informativo impor-
tante pero limitado, y sdlo basdndose
en una larga experiencias es posible
interpretar con seguridad las reflexio-
nes a partir del eco de la linea media.

Obviamente también es indispensa-
ble para la interpretacién de los eco-
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gramas unos profundos conocimientos
de la anatomia normal y patolégica del
cerebro.

Resumiendo las posibilidades diag-
ndsticas del sistema ecoencefalografico
debemos distinguir en el trazado entre
los signos directos e indirectos de una
lesién intracraneal:

1. Signos indirectos de una lesidn
cerebral

a) Por desplazamiento del eco de
la linea media: tumores de los
hemisferios cerebrales, hemorra-
gias intracraneales unilaterales,
edema cerebral post - traumati-
co y encefalomalacia debida a
una enfermedad vascular cere-
bral.

b) Por ecos anormales proceden-
tes de las paredes ventriculares:
tumores cerebrales, estenosis u
oclusiones del acueducto, lesio-
nes cerebrales atréficas e hidro-
céfalo infantil.

2. Signos directos de una lesion
intracraneana

a) Por ecos tumorales y reflexivos
procedentes de las paredes de
quistes, asi como de calcifica-
ciones intracraneales: tumores
de los hemisferios cerebrales y
de la parte anterior del tallo ce-
rebral.

b) Reflexiones de hematoma: he-
matomas intracerebrales de cual-
quier causa, hematomas epi- y
subdurales, asi como derrames
subdurales en lactantes y nifios
pequefios.
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Por lo general los hallazgos ecogré-
ficos constituyen sélo una investigacién
auxiliar que frecuentemente influye de
forma decisiva en las etapas diagnés-
ticas ulteriores, pero que por si no ex-
cluye los otros medios de exploracién.

Aplicacién diagnéstica
del ecograma en obstetricia

Como hemos indicado, en obstetri-
cia los ultrasonidos tienen cabida como
medio de diagnéstico debido a varios
conceptos que podemos sintetizar en:

1. La exploracién clinica obstétri-
ca tiene unas claras limitacio-
nes.

2. Las exploraciones radiol6gicas
y con is6topos radioactivos es-
tan absolutamente contraindica-
das en los inicios y primeros
meses de la gestacidn.

Los datos.que con la imagen ecogra-
fica bidimensional (en la aplicacién
obstétrica resulta mas Gtil este método
que el unidimensional) podemos ob-
jetivar son muy amplios:

Diagnéstico de la gestacidn inicial
normal (con certeza sélo a partir
de la 12.* semana).

Diagndstico de la gestacién inicial
patolégica (amenaza de aborto,
aborto incompleto, abordo diferi-
do, huevo huero, mola vesicular,
embarazo ectdpico).

Diagnéstico de la presentacidn, si-
tuacién y posiciones fetales.

Determinacién del grado de madu-
rez y crecimiento del feto.
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Determinacién de la vida o muerte
fetal.

Determinacién exacta del lugar de
insercién placentaria.

Diagnéstico de malformaciones fe-
tales.

Diagnéstico de las gestaciones mdl-
tiples.

Control de la involucién postparto
del dtero.

Diagndstico del polihidramnios y
del oligohidramnios.

Control de la afectacién, diabetes,
toxicosis, etc.

Control de la patologia local coinci-
dente con la gestacién (miomas,
quistes ovaricos, septos uterinos,
etc.).

Diagndstico de las tumoraciones gi-
necolégicas.

Efectos perjudiciales
del diagndstico ultrasénico

Desde la introduccién de los ultra-
sonidos en medicina se han efectuado
numerosas investigaciones sobre los
efectos lesivos de los ultrasonidos.

Estos efectos pueden ser de tres ti-
pos: térmicos (debido a la absorcidn),
mecénicos (debido a la cavitacién) y
quimicos.

El aparato de ultrasonidos empleado
en terapéutica opera a una energia ma-
xima de 3,0 W cm?. Se ha demostrado
experimentalmente que a esta intensi-
dad no se produce lesiones histicas en
condiciones normales.

Las intensidades empleadas en diag-
néstico son todavia mucho menores,
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del orden de 0,001 a 0,005 W cm?, lo
que descarta cualquier riesgo en su uti-
lizacién sistemdtica.

Se han efectuado al respecto nume-
rosas experiencias de laboratorio. To-
das ellas coinciden en que son necesa-
rias intensidades de mas de 4,0 W cm?
para producir alguna reaccién aprecia-
ble, habiendo abarcado las investiga-
ciones el aparato locomotor, huesos en
crecimiento, génadas y sistema ner-
vioso.

Los resultados obtenidos muestran
que las intensidades ultrasénicas em-
pleadas en medicina representan una
diezmilésima parte del umbral de des-
truccién tisular determinado experi-
mentalmente, por tanto podemos afir-
mar que no es posible una lesién de
este tipo ni alin con exploraciones ul-
trasonicas prolongadas.

En obstetricia se encontré en prin-

cipio cierta desconfianza al empleo sis-
temético de los ultrasonidos en diag-
ndstico por temor de que pudiera per-
judicar de alguna manera al embrién
0 a su normal desarrollo.

Reiter y colaboradores en 1952, y
Smyth en 1965, experimentando con
animales de laboratorio, no hallaron
ningln caso de lesién fetal o aborto.

Drescher y Mohr en 1950, en pa-
cientes afectas de tumoraciones que de-
bian ser sometidas a intervencién ope-
ratoria, con intensidades de més de
2,5 W cm? sélo hallaron una directa
hiperemia ovérica.

Mi4s demostrativos fueron atn los
trabajos de Kamocsay en 1938, quien
irradié mujeres entre la 8.2 y 12.* se-
mana de gestacidén a las que se debia

it
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provocar aborto terapéutico. El estu-
dio histolégico de los embricnes no
demostré ningtin caso de lesidén o ano-
malia, excepto una ligera hiperemia, y
en dos casos en que luego se prescin-
dié del aborto, nacieron fetos a término
sin presentar la menor alteracién.

Los estudios cromosémicos en san-
gre de corddén obtenida de fetos en el
momento del alumbramiento proceden-
tes de mujeres sometidas al diagndstico
con ultrasonidos, han demostrado ca-
racteres genéticos de normalidad.

En el aspecto bioquimico tampoco
aparecen alteraciones, segin los traba-
jos de Eitel en 1970.

Finalmente, digamos que Hill (1968)
y Knight (1969) demostraron la ausen-
cia de todo tipo de efectos nocivos tan-
to fisicos como psiquicos o clinicos en
trabajadores de industrias en contacto
con los ultrasonidos.

CONCLUSIONES

Transcurridos ya unos cincuenta
anos desde los primeros pasos de los
ultrasonidos dentro de la medicina, co-
rresponde efectuar un juicio critico de
lo acontecido en ellos y de las posibi-
lidades actuales, con la visién de con-
junto' y la -experiencia que poseemos
hoy dia.

A tenor de los extraordinarios ade-
lantos fisicos de los dltimos afos, po-
demos disponer actualmente de apa-
ratos de ultrasonidos con un alto grado
de perfeccionamiento técnico.

Por otra parte se han podido- estu-
diar perfectamente los tiempos y perio-
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dicidad de los tratamientos para obte-
ner el hecho biofisico dptimo.

Tanto en el terreno terapéutico como
diagndstico tenemos amplios conoci-
mientos experimentales que nos ilus-
tran sobre la posibilidad de efectos
perjudiciales a determinados niveles o
dosis peligrosas. As{ vemos que en el
campo diagnéstico se trabaja a dosis
enormemente mds bajas que en el te-
rapéutico, lo cual posibilita la repeti-
cién sistemédtica de exploraciones en
condiciones de plena seguridad.

Si valoramos los ultrasonidos desde
un criterio puramente médico, obser-
vamos que disponemos ya de una co-
rrecta estadistica tanto experimental
como clinica por la que podemos ase-
gurar que los ultrasonidos merecen en
el orden terapéutico unas indicaciones
precisas, que quizés en sus inicios fue-
ron supervaloradas con excesivo opti-
mismo, y que el transcurso del tiempo
ha limitado practicamente a dos espe-
cialidades médicas: la dermatologia (y
la angiologia en lo que tiene de relacién
con ulceraciones dérmicas) y la reuma-
tologia. Si en ocasiones se han derivado
complicaciones del uso terapéutico de
los ultrasonidos ha sido debido indu-
dablemente a falta de prudencia, des-
conmocimiento- de su accién fisioldgica
a un nivel determinado, y quizas a ha-
ber sido utilizados un tanto empirica-
mente, sin un prisma de especialista.

En el aspecto diagnéstico, en cam-
bio, hemos presenciado una evolucidn
distinta. )

Si bien en principio casi nadie con-
sideré seriamente sus posibilidades,
actualmente observamos que los ultra-
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sonidos aportan datos diagnésticos im-
portantes en casi todas las especialida-
des, si bien no como método exclusivo,
si como auxiliar valioso de la clinica,
de los rayos X y de los isétopos radiac-
tivos, elementos diagndsticos de mayor
cxpresién, pero que en ocasiones re-
quieren exploraciones dificiles y no
carentes de riesgo (neurorradiologia,
angiocardiografia, etc.).

Los ultrasonidos pueden ser el mé-
todo de eleccién en principio para in-
dicar absolutamente o descartar estas
exploraciones més trascendentes.

Por otra parte, los ultrasonidos pue-
den solventar sin problemas aquellos
requerimientos exploratorios en que
los rayos X o los is6topos estan con-
traindicados por sus riesgos de orden
genético. ' :

Creemos que los ultrasonidos en
diagnéstico ofrecen: hoy extraordina-
rias perspectivas para el internista, el
cirujano y casi todos los especialistas.
Son ya realidades tangibles los benefi-
cios obtenidos por la neurologia, car-
diologia y tocoginecologia.

El diagnéstico ultrasénico en su do-
ble faceta uni y bidimensional pode-
mos afirmar que se halla atin en sus
inicios, y a no dudar en un futuro no
lejano serd tan imprescindible como
hoy lo es el E.C.G. para los enfermos
cardiacos y el E.E.G. y la radiologia
para los neuroldgicos, y en obstetricia
no podra llevarse un control del emba-
razo en su primer trimestre sin su con-
curso.

En conclusién, la terapéutica con
ultrasonidos ha quedado hoy reducida
a unas indicaciones muy concretas, pe-
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ro el diagndstico ultrasénico ha inicia-
do una de las etapas mas sobresalientes
de la medicina moderna.

RESUMEN

-El presente trabajo estd dedicado a
una ‘valoracién actual, a tenor de la
experiencia adquirida en sus casi cin-
cuenta afios de uso, de las posibilida-
des terapéuticas y diagnésticas de los
ultrasonidos.

Tras una descripcién sucinta de los
efectos fisiolégicos y bioldgicos de los
ultrasonidos, se estudian y contrastan
sus distintas indicaciones con fines te-
rapéuticos, que en un principio abar-
caron un campo amplisimo, y que en
la actualidad han quedado reducidas
a las ulceraciones superficiales, prefe-
rentemente de etiologia varicosa, y el
vasto y heterogéneo conjunto de las
enfermedades reuméticas.

Se comentan los diversos aspectos
clinicos de estas enfermedades y las
diversas posibilidades de la terapéuti-
ca ultrasdnica aplicada a éstas, en fun-
cién de su etiologia, incluyendo al final
una casuistica propia de los casos tra-
tados y los resultados obtenidos.

Pricticamente no existen contrain-
dicaciones expresas a los ultrasonidos,
aunque se recomiendan unas determi-
nadas precauciones.

Finalizando el trabajo se describe la
aplicacién diagnéstica de los ultrasoni-
dos, en su aspecto unidimensional y
bidimensional, haciendo especial hin-
capié.en sus indicaciones' neuroldgicas
y obstétricas, que son-las mas emplea-
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das, actualmente ya como medio diag- peranzador, lleno de nuevas posibili-
ndstico usual. " dades con el perfeccionamiento técni-

El diagnéstico ultrasénico, sin ex- co, en contraste con la terapéutica que
cluir en modo alguno los otros méto- ha quedado circunscrita a unas indica-
dos, presenta un futuro altamente es- ciones muy concretas.
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