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Implementacion de un programa de ultrasonografia

realizada en policlinico de otorrinolaringologia en Chile

Nicolas Utrera®!, Sebastian Castro®!, Felipe Cardemil®!

Implementation of surgeon-performed ultrasound in an outpatient clinic in
Chile

Introduction: Surgeon-performed Ultrasound (SUS) is a methodology in healthcare that reduces the
number of consultations, allowing faster diagnostic times and the possibility of performing ultrasound-
guided procedures. Its utilization in otolaryngology has been described in the literature to have multiple
benefits, which can be replicated with appropriate training in the local setting. Objectives: To implement
otolaryngologist-performed ultrasound in both outpatient and inpatient settings with institutional valida-
tion and support. Materials and Methods: A prospective health program study was conducted. Patients
over 18 years of age with lateral, anterior, or posterior cervical masses, masses in salivary glands, benign
or suspicious lesions for malignancy, and follow-up of patients with known masses were included. Only
patients who did refuse to participate in the study were excluded. Results: The successful implementation
of the first surgeon-performed ultrasound clinic in Chile was achieved. Thirty ultrasounds were performed
during the study pilot period, with the primary focus being on patients with neoplastic pathology. Thirteen
ultrasound-guided biopsy procedures were performed. Ninety-two percent of the biopsies were conclusive,
and there was a 100% diagnostic concordance with definitive biopsies. Conclusions: The implementation
of SUS was an excellent educational, diagnostic, and therapeutic tool in our clinic practice, facilitating the
initial evaluation of head and neck masses along with the performance of ultrasound-guided procedures.
Its results demonstrate it to be a useful and effective diagnostic alternative to implement in the activities
of the otolaryngologist.

Key words: ultrasonography; otolaryngology; cancer; head and neck; fine-needle aspiration biopsy;
surgeon-performed ultrasound

Resumen

Introduccion: La ultrasonografia realizada por cirujano recibe el nombre de SUS por sus siglas en inglés
Surgeon-performed Ultrasound. Es una metodologia de atencion que reduce los nimeros de consultas y
permite acotar tiempos diagndsticos, sumado a la posibilidad de realizar procedimientos eco-guiados. Su
empleo en la consulta otorrinolaringoldgica tiene multiples beneficios descritos en la literatura, pudiendo
ser replicables con adecuado entrenamiento en la realidad local. Objetivos: Implementar la ultrasonogra-
fia realizada por otorrinolaringélogo en ambiente ambulatorio y hospitalario con validacion y respaldo
institucional. Materiales y Métodos: Estudio de programa de salud con metodologia prospectiva. Se in-
cluyeron pacientes mayores de 18 afios, con masa cervical lateral, anterior o posterior, masas en glandulas
salivales, lesiones benignas o sospechosas de malignidad y seguimiento de pacientes con masas conocidas.
Se excluyeron solo pacientes que rechazaran participar del estudio. Resultados: Se logré implementar de
manera exitosa el primer policlinico de ultrasonografia realizada por cirujano en Chile. Se realizaron 30
ecografias en el periodo piloto del estudio, siendo el grupo principalmente estudiado pacientes con pato-
logia neoplasica. Se realizaron 13 procedimientos de biopsia eco-guiados. El 92% de las punciones fueron
concluyentes y existié un 100% de concordancia diagndstica con biopsias definitivas. Conclusiones: La
implementacion de SUS fue una excelente herramienta educativa, diagnostica y terapéutica en la practica
de nuestras consultas, facilitando la evaluacion inicial de masas de cabeza y cuello junto con la realizacion
de procedimientos guiados por ecografia. Sus resultados demuestran ser una alternativa diagnoéstica util y
efectiva a implementar en la actividad del otorrinolaring6logo.

Palabras clave: ultrasonografia; otorrinolaringologia; cancer; cabeza y cuello; puncion aspirativa aguja
fina; ultrasonografia realizada por cirujano.
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Introduccion

La otorrinolaringologia es una disciplina que
se enfrenta frecuentemente a lesiones de cabeza y
cuello!. En 2018, las neoplasias de cabeza y cuello
representaron a nivel mundial la séptima causa mas
frecuente de cancer, estimandose 890.000 casos
nuevos de cancer y 450.000 muertes asociadas’.
Usualmente estas lesiones malignas se encontraban
en pacientes mayores con alto consumo de alcohol y
tabaco, sin embargo, en los ultimos afios se ha visto
una importante asociacion de canceres orofaringeos
con la presencia de virus papiloma humano (VPH),
donde al afio 2020 en Estados Unidos se llegd a aso-
ciar con hasta un 72,7% de las neoplasias de dicha
region®. En cuanto al estudio de estas lesiones, una
adecuada anamnesis y examen fisico son el paso
inicial'?. Posteriormente, lo anterior puede ser com-
plementado con distintos estudios imagenologicos,
desde tomografia computada (TC), tomografia con
emision de positrones (PET), resonancia magnética
(RM) y ultrasonido (US)', teniendo esta ultima
técnica la posibilidad de obtener biopsias de la le-
sion en estudio, ya sea por medio de biopsia core,
puncidén aspirativa con aguja fina (PAF) o biopsia
excisional .

El US es una herramienta altamente disponible,
no invasiva, libre de radiacion, costo-eficiente, de
alta resolucion y facil de aplicar'*. Con el desarro-
llo tecnoldgico, las maquinas de US han evolucio-
nado a tener un menor tamafio que facilita su trans-
porte, siendo una tecnologia facil de interpretar®’.

Considerando los multiples beneficios de la
US, es que su uso se ha expandido mas alla de los
departamentos de radiologia®, tomando lugar en
otros escenarios clinicos, tales como servicios de
emergencia, intraoperatorio, gineco-obstetricia y
otorrinolaringologia, asi como su ensefianza en pro-
gramas de especializacion*>73,

En la literatura, el concepto de ultrasonografia
realizada por cirujano se ha descrito como Surgeon-
performed Ultrasound (SUS)*'°. Esta técnica hace
referencia a la ecografia que realiza el cirujano
dentro de la atencion médica en tiempo real, supo-
niendo una oportunidad de mejora diagndstica en
pacientes con lesiones de cabeza y cuello®'?. Con
esta técnica se logra una mayor sensibilidad que con
la evaluacion clinica y actualmente se considera una
extension del examen fisico. Incluso se ha descrito
que cuando la US es realizada por otorrinolarin-
gblogo se logra disminuir el nimero de consultas
médicas y se podrian evitar cirugias potencialmente
innecesarias™! 12,

Para mejorar el rendimiento del US, ademas se
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pueden realizar procedimientos eco-guiados como
punciones con aguja fina (PAF) o biopsia core, pro-
cedimientos ambulatorios que mejoran el diagnosti-
co especialmente en lesiones pequeiias y profundas,
teniendo tasas diagnosticas de hasta un 93%""%. Se
conoce que la sensibilidad y especificidad de estos
procedimientos en manos de cirujano experimentado
son hasta de 83% y 98,8%, respectivamente, consi-
derandose hoy la PAF guiada por US el estandar de
cuidado en el estudio de nddulos tiroideos'>!.

La formacion en US de cabeza y cuello para
otorrinolaring6logo es algo desarrollado a nivel
mundial en Europa, Estados Unidos y Australia,
con multiples estudios que evidencian que la pre-
cision diagnoéstica de este examen a manos del
otorrinolaringdlogo es de un 88% promedio*®!%13,
Debido a lo anterior, el US ha mejorado la practica
otorrinolaringoldgica en cuanto a cursos de accion,
precision diagndstica, asi como también la confianza
y seguridad de los consultantes llevando incluso a
una mejor relacion médico-paciente”'*.

En consecuencia, el objetivo del presente estudio
fue implementar en nuestro establecimiento la ul-
trasonografia realizada por otorrinolaringélogo en
ambiente ambulatorio y hospitalario con validacion
y respaldo institucional. Los objetivos secundarios
planteados fueron realizar ecografias con los mas
altos estandares de calidad para evaluacion inicial
de pacientes y asi orientar el diagnostico de pato-
logia cervical en consulta inicial; toma de biopsias
y drenaje de colecciones eco-guiadas y, finalmente,
entrenar a residentes de otorrinolaringologia del
Hospital del Salvador en SUS.

Material y Métodos

Se llevé a cabo un estudio de programa de salud
con metodologia prospectiva, con desarrollo del pe-
riodo piloto entre las fechas de abril 2023 a febrero
2024. Los criterios de seleccion de los pacientes
fueron pacientes mayores de 18 afios, con masa
cervical lateral, anterior o posterior, masas glandu-
las salivales, lesiones benignas o sospechosas de
malignidad y seguimiento de pacientes con masas
conocidas. Se excluye unicamente a pacientes que se
negaran de participar en el estudio. El proyecto fue
presentado al departamento de calidad del Hospital
del Salvador para validar a nivel institucional la
técnica del SUS y el sistema de registro en base de
datos construido en base a referencia internacional.
Posteriormente previo a la realizacion del proyecto,
éste fue presentado al comité de ética cientifico del
servicio de salud metropolitano oriente.
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Desarrollo del Proyecto

Los requisitos del Departamento de Calidad del
Hospital del Salvador de Santiago de Chile fueron
acreditar dos especialistas en otorrinolaringologia
en su formacion y certificacion en ultrasonografia
de cabeza y cuello, asi como también de la realiza-
cion de procedimientos eco-guiados (punciones con
aguja fina y biopsias core). Lo anterior fue realizado
mediante la presentacion de certificados oficiales
de la aprobacion de un programa de entrenamiento
teorico-practico de la American Head and Neck
Society.

Con lo anterior, se propuso crear un sistema de
registro y base de datos para la realizacion de SUS
con aprobacion y validacion a nivel internacional,
con respaldo a nivel local. No se emitieron informes
hacia los pacientes debido a que es programa piloto,
sin embargo, dichos informes ¢ imagenes se reserva-
ron en la base de datos antes comentada.

Tras lo previamente mencionado, se presenté el
proyecto al Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente, aprobandose tanto
el proyecto como el documento de consentimiento
informado conforme a los lineamientos de dicha
entidad.

Luego de lo anterior se dio inicio al periodo pi-
loto del policlinico de ultrasonografia realizada por
otorrinolaring6logo se llevo a cabo en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital del Salvador, entre
los meses abril 2023 a febrero 2024. Se evaluaron
pacientes ambulatorios y hospitalarios con patologia
neoplasica, infecciosa, sospecha de complicacion
postoperatoria y/o con necesidad de puncién/drenaje
de lesiones de cabeza y cervicales.

Las evaluaciones ultrasonograficas fueron rea-
lizadas siempre con dos operadores, siendo uno
de ellos uno de los ecografistas certificados. Los
pacientes que aceptaron la realizacion del procedi-
miento e inclusion en el estudio aprobaron su parti-
cipacion via consentimiento informado. Se realiza-
ron las ecografias con dos ecografos (un ecografo
modelo Butterfly iQ+ y un ecografo general electric
logiq e-black phase). Todas las evaluaciones fueron
realizadas de manera estandarizada y registradas en
una base de datos validada internacionalmente para
el registro de US en la plataforma de la empresa
Butterfly.

Todos los pacientes que fueron sometidos a algiin
procedimiento eco-guiado (biopsia core o PAF) die-
ron su consentimiento considerando posibles efectos
adversos y beneficios de la intervencion. Todos los
procedimientos se realizaron bajo técnica aséptica,
con uso de instrumental previamente esterilizado.
Todos los pacientes recibieron un esquema de anal-
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gesia base (Paracetamol 1 gramo cada § horas via
oral por 3 dias) y esquema de analgesia de rescate en
caso de dolor refractario (Ibuprofeno 400 mg cada
12 horas via oral por 3 dias). No se indicaron anti-
bidticos de manera profilactica. Todos los pacientes
puncionados fueron controlados a los 7 dias post
procedimiento.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 30
ecografias bajo la técnica SUS. La edad promedio
de los pacientes incluidos fue de 59 afios, con una
dispersion entre 25 a 77 afos. La distribucion por
sexos fue 53% femenino y 47% masculino. Se rea-
lizaron en promedio 2-4 evaluaciones con la técnica
SUS en el periodo del estudio.

La principal indicacion de SUS fue en contexto
de pacientes con patologia neoplasica en un 75% de
los casos, seguido por evaluacion de complicaciones
postoperatorias en un 17% y un 7% de pacientes
evaluados por patologia infecciosa, como se muestra
en la Figura 1.

En la Figura 2 se muestran los sitios anatomi-
cos evaluados, siendo el més frecuente en nuestro
estudio el parotideo en un 34% de los casos. En la
Figura 3 se visualiza la evaluacion de un tumor pa-
rotideo de un paciente del estudio, cuyo diagnostico
definitivo fue el de un adenoma pleomorfo.

En cuanto a las comorbilidades de los pacientes

Complicaciones postop m Patologia infecciosa m Patologia neopldsica

Figura 1. Indicaciones de SUS realizadas.
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estudiados, las dos mas frecuentes fueron hiperten-
sion arterial en un 27% y diabetes mellitus tipo 2
en un 17% de los casos. Un 40% de los pacientes
incluidos tenia diagnostico previo de alguna neo-
plasia conocida.

El 40% de los evaluados tenia antecedente de
tabaquismo, con un IPA promedio de 29,3 paquetes/
aflo. A su vez el 40% de los pacientes tenia antece-
dente de consumo habitual de alcohol.

Se realizaron 13 procedimientos eco-guiados,
representando un 43% del total de pacientes. El
85% de éstos fueron punciones tipo PAF, y el resto
biopsias core. No se presentaron complicaciones
posteriores a los procedimientos. Los sitios mas fre-
cuentemente puncionados fueron parotida, tiroides,
colecciones retro-mandibulares y ganglios cervi-
cales. El 92% de las punciones tuvieron resultados
concluyentes. El 100% de las punciones en policlini-
co fueron concordantes con la biopsia definitiva post Parotideo Cervical mTiroides ® Retromandibular ® Submandibular
operatoria. En la Tabla 1 se muestran los resultados
de las punciones realizadas en policlinico. Figura 2. Sitios anatémicos evaluados.

34%

27%

TIS: 0,01, MI: 0,26, MSK-Soft Tissue TIS: 0,01, MI: 0,26, MSK-Soft Tissue

A 2,31cm

1,58cm

Figura 3. Tumor parotideo de 2,31 x 1,28 x 1,58 cms.
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Tabla 1. Resultados de punciones eco-guiadas

Tipo puncién y nimero Resultado

PAF 1 Observacion adenoma pleomorfo
Core 1 Observacion adenoma pleomorfo
PAF 2 Hallazgos sugerentes de osteoradionecrosis
PAF 3 Hallazgos sugerentes de osteoradionecrosis
PAF 4 No conclusa
PAF 5 Observacion adenoma pleomorfo
PAF 6 Observacion neoplasia folicular con células de Hiirtle (Bethesda IV)
PAF 7 Lesion hiperplasica (Bethesda II)
PAF 8 Observacion adenoma pleomorfo
PAF 9 Observacion adenoma pleomorfo
PAF 10 Hallazgos sugerentes de cistoadenoma linfomatoso papilar
PAF 11 Contenido necrético adenopatia cervical
PAF 12 Nodulo tiroideo Bethesda I

Discusion La principal condicion estudiada fue la pato-

La técnica del SUS ha generado un cambio de
paradigma en las atenciones realizadas por otorrino-
laringologo permitiendo llevar a cabo evaluaciones
completas en la primera consulta del paciente. Lo
anterior puede estar ligado a la realizacion de una
biopsia en esta instancia inicial, lo cual es un benefi-
cio evidente para el consultante'*. Esta metodologia
de atencion ha sido implementada y replicada en di-
versas partes del mundo. El presente estudio supone
la implementacion exitosa del primer policlinico de
otorrinolaringologia con ultrasonografia de cabeza
y cuello en Chile.

En nuestro pais, bajo la regulacion del Ministe-
rio de Salud (MINSAL) y del Cédigo Sanitario, se
establece de manera expresa “Toda persona tiene
derecho a que, en el marco de la atencion de salud
que se le brinda, los miembros del equipo de salud
y los prestadores institucionales cumplan las normas
vigentes en el pais, y con los protocolos estableci-
dos, en materia de seguridad del paciente y calidad
de la atencion de salud ...”'°, lo cual supone un
desafio para la implementacion de nuevas practicas
y tecnologias que cumplan con los estandares de
protocolos y calidad previamente mencionados.
En base a lo anterior, este proyecto contd con la
validacion institucional de nuestro hospital por
parte del departamento de calidad, enmarcando la
implementacion del SUS como estandar de atencion
de nuestros pacientes.

Rev. Cir. 2025;77(1):44-50

logia parotidea, seguida de adenopatias, tiroides,
y en menor cantidad otros subsitios anatomicos.
Distintas publicaciones enumeran y agrupan que
los principales sitios evaluados con la técnica SUS
son patologia tiroidea, cervical lateral o ganglionar,
parotidea y otras glandulas salivales, con multiples
series que reportan que el principal subsitio evalua-
do es el parotideo '*!°. En nuestro centro, el manejo
de patologia tiroidea esta dividido entre los equipos
de otorrinolaringologia y cirujanos generales espe-
cialistas en cabeza y cuello, lo que posiblemente
puede influir en los principales grupos estudiados
en nuestra casuistica.

Respecto a los procedimientos de biopsias reali-
zados, estos fueron efectuados siempre bajo la su-
pervision de uno de los ecografistas certificados. Se
pudo observar que el 92% de las punciones tuvieron
resultados concluyentes, y, ademas, que el 100% de
las biopsias obtenidas por técnica SUS fueron con-
cordantes con la biopsia definitiva post operatoria, lo
cual se condice con la literatura, donde se reportan
tasas de precision diagnostica entre 88-97% segun
distintos reportes!'”.

Estd descrito que las posibles complicaciones
de PAF o biopsias core son lesiones nerviosas,
sangrado, infeccion o siembra tumoral, sin em-
bargo, distintas series han evidenciado que estas
complicaciones pueden eliminarse al realizar estos
procedimientos guiados por ultrasonografia'“. En la
presente serie no se observé ninguna complicacion
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vascular, nerviosa ni infecciosa posterior a las 13
punciones realizadas. Ninguno de los pacientes
requiri6 utilizar medicacion de rescate para manejo
del dolor posterior al procedimiento. En general,
asociar la técnica ultrasonografica a la realizacion de
estas intervenciones proporciona confianza tanto al
médico como al paciente permitiendo asegurar una
técnica segura y de calidad.

Existe una familiaridad marcada del otorrino-
laring6logo con la anatomia de cabeza y cuello,
lo cual supone un beneficio para poder reconocer
hallazgos normales y patoldgicos en el examen con
US de los pacientes, optimizando el examen fisico
de los pacientes*®’. Dado lo anterior, es que se han
potenciado distintos programas ofrecidos para la
formacion en US y técnicas eco-guiadas. En ellas se
refiere que para que un cirujano puede certificarse en
estas técnicas debiese realizar alrededor de 50-400
examenes, y donde se ha evidenciado que la técnica
que mas favorece el aprendizaje de la técnica SUS
es la ensefianza “uno a uno’. Parte de los objetivos
del presente estudio fue entrenar con esta modalidad
“uno a uno” por parte de los ecografistas certificados
a residentes de otorrinolaringologia de tercer afio en
la técnica del SUS y procedimientos eco-guiados,
evidenciando una rapida curva de aprendizaje
por parte de ellos. Pese a lo anterior, es necesario
aumentar sustancialmente el numero de estas inter-
venciones para poder capacitar adecuadamente a los
especialistas en formacion en la técnica SUS.

Como desventaja, esta descrito en la literatura
que el agregar a la consulta un procedimiento como
PAF eco-guiada se puede aumentar el tiempo de
ésta, sin embargo, anadir la US a las primeras visitas
de los pacientes puede disminuir hasta 38 dias en
promedio entre el tiempo entre que se ve por pri-
mera vez al consultante y la entrada al quirdéfano'”.
En nuestro proyecto, estimamos que la afiadidura
de la técnica SUS prolongé los tiempos de consulta
en aproximadamente 4 minutos por paciente, lo
cual debe ser considerado al momento de establecer
un policlinico que involucre esta metodologia. Si
ademas sumamos la realizacion de algin procedi-
miento de biopsia aumenta el tiempo de consulta en
aproximadamente 10 minutos por paciente, segun
nuestra serie.
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Conclusion

La técnica del SUS es una excelente herramienta
diagnostica y terapéutica, con efectos consisten-
tes y replicables que mejoran la atencion clinica
del paciente con condiciones de cabeza y cuello,
permitiendo optimizar los tiempos diagndsticos
del consultante. Ademas, permite realizar procedi-
mientos guiados por ecografia que aseguran buenos
resultados junto con permitir minimizar los riesgos
posibles asociados a éstos. En segundo lugar, ofrece
una instancia educativa para otorrinolaringélogos-
cirujanos de cabeza y cuello en formacion con
una curva de aprendizaje veloz y con importante
satisfaccion usuaria. Finalmente, constituye una
importante fuente de investigacion con potencial
de desarrollar nuevos programas y metodologias de
atencion que permitan optimizar el estudio y manejo
de los pacientes.
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