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Resumen

Introduccidn: El ultrasonido realizado por el otorrinolaring6logo-cirujano de cabeza y
cuello es una herramienta valiosa para el diagndstico en tiempo real. Su aplicacién pue-
de acelerar el proceso diagndstico y terapéutico. Objetivos: Evaluar el desempefio en el
reconocimiento de estructuras del cuello tras un programa de entrenamiento en ultra-
sonido para residentes de otorrinolaringologia, evaluar la técnica al realizar ultrasonido
y describir variables que potencialmente afectan el desempeno. Material y Métodos: Un
total de 15 residentes participaron en el programa que incluy6 clases teéricas y prac-
ticas. Se evalud el reconocimiento de estructuras anatémicas y manejo del equipo de
ultrasonido aplicando una pauta de evaluacién conocida. Se correlacionaron puntajes
con afios de experiencia médica y de residencia y con experiencia previa en ultrasonido.
Resultados: Los puntajes obtenidos reflejaron una mejora progresiva significativa en las
habilidades en ultrasonido. En la primera, segunda y tercera evaluacion, las medianas
de puntajes fueron de 15, 29 y 35 puntos, respectivamente. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el aprendizaje entre el inicio y el término de la capa-
citacion para los residentes de primer y segundo afo. No hubo diferencias estadistica-
mente significativas en los puntajes otorgados por diferentes evaluadores ni entre los
participantes con y sin conocimientos previos en ultrasonido. Conclusioén: Los resulta-
dos resaltan la efectividad de un programa de entrenamiento en ultrasonido de cabeza
y cuello para mejorar las habilidades y conocimientos de los residentes y respaldan la
idea de incorporar la ultrasonografia en la formacién de otorrinolaringélogos en Chile.
Palabras clave: Ultrasonografia; programa de entrenamiento; otorrinolaringologia; ci-
rugia de cabeza y cuello.

Abstract

Introduction: Surgeon-performed ultrasound is a valuable tool for real-time diagnosis. Its
application can speed up the diagnostic and therapeutic process. Objective: To evaluate the
performance in the recognition of neck structures after an ultrasound training program for
otolaryngology residents, to evaluate the technique when performing ultrasound and to des-
cribe if some variables affect performance. Material and Methods: A total of 15 residents
participated in the program that included theoretical and practical classes. Anatomical
structures recognition and handling of the ultrasound equipment were evaluated applying
a known skill assessment test. Scores were correlated with years of residency and medical ex-
perience and with previous ultrasound experience. Results: The scores obtained reflected a
progressively significant improvement in ultrasound skills. In the first, second and third eva-
luation, the median scores were 15, 29 and 35 points, respectively. Statistically significant
differences were observed in learning between the beginning and the end of the training for
first- and second-year residents. There were no statistically significant differences in the sco-
res given by different evaluators or between participants with and without prior ultrasound
knowledge. Conclusion: This results highlight the effectiveness of a head and neck ultra-
sound training program to improve the skills and resident’s knowledge and support the idea
of incorporating ultrasonography in the educational programs of otolaryngologists in Chile.
Keywords: Ultrasonography; training programs; otolaryngology; head and neck surgery.
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Introduccion

El ultrasonido realizado por el otorrinola-
ringdlogo-cirujano de cabeza y cuello (SUS,
por sus siglas en inglés — surgeon-performed
ultrasound), es un procedimiento que permite
realizar evaluaciones y diagndsticos en tiempo
real al lado de la cama del paciente, tanto en
contexto ambulatorio como perioperatorio™*.
Algunos autores incluso lo consideran como
una extension de la anamnesis y examen fisi-
col. Permite tomar decisiones mds rdpido y
realizar una puncion con aguja fina (PAF) o
una biopsia core, maximizando asi la eficiencia
de la consulta'>.

El otorrinolaringélogo tiene un amplio
conocimiento de la anatomia del cuello vy,
por ende, tiene un gran potencial para rea-
lizar ultrasonidos de esta drea. Sin embargo,
los programas de especializacién en oto-
rrinolaringologia en Chile no suelen tener
entrenamiento formal en ultrasonografia. El
otorrinolaring6logo suele solicitar tomografia
computarizada (TC), resonancia magnética
(RM) o ultrasonido (US) realizado por un
radiélogo para la evaluacién de linfonodos
cervicales, glandulas salivales y otras masas
de cuello. Estos exdmenes frecuentemente
tardan en conseguirse, por lo que el proceso
diagndstico y terapéutico se enlentece. En
paises desarrollados el SUS ha experimentado
un auge, ya que es relativamente sencillo de
realizar y permite reconocer ficilmente mu-
chas estructuras anatomicas*. La Academia
Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello (AAOHNS) respalda la
realizacién de SUS en cabeza y cuello, inclu-
yendo la realizacién de PAF guiada por ul-
trasonido con fines diagndsticos’. Aplicando
SUS, el otorrinolaringélogo puede optimizar
el abordaje de estudio y tratamiento, dismi-
nuyendo la ansiedad del paciente y demoras
en el manejo®*°.

Es de suma importancia realizar una eva-
luacién estructurada de todos los segmentos
del cuello, siendo importante evaluar las gldn-
dulas pardtidas, submandibulares y tiroides,
vena yugular, arteria carétida, arteria facial
y vena retromandibular, musculos esterno-
cleidomastoideos, digdstricos, milohioideo,
prelaringeos y los 6 grupos ganglionares del
cuello™.
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Objetivos

El objetivo general de este estudio fue
evaluar el desempefio en el reconocimiento
de estructuras anatémicas del cuello tras un
programa de entrenamiento en ultrasonido
para residentes de otorrinolaringologia. Los
objetivos especificos fueron evaluar la técnica
al realizar ultrasonido y describir si variables
relacionadas a los afos de experiencia ejercien-
do la medicina o exposicién previa a realizar
ultrasonido afectan el desempefio.

Material y Método

Se realiz6 un estudio prospectivo cuasi
experimental, en el que participaron volunta-
riamente residentes de otorrinolaringologia de
la Universidad de Chile, cursando sus estudios
en 2022. Este estudio cont6 con la aprobacion
del Comité de Etica de Investigacién en Seres
Humanos de la Universidad de Chile (CEISH)
de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile. Todos los participantes incluidos
firmaron voluntariamente un consentimiento
informado y se mantuvo su anonimato. El pro-
yecto no requirié financiamiento externo y los
autores declaran no tener conflictos de interés
en relacion a la realizacion de este estudio.

Se formul6 un programa de un curso de
ultrasonido de cabeza y cuello para residentes
de la especialidad, que consistia en 2 clases ted-
ricas telemadticas, en que se utilizé la plataforma
Zoom, y 2 sesiones practicas, organizadas en
varios grupos de 4 participantes cada uno. En
las sesiones précticas se utilizé un ecédgrafo
General Electric Logiq-E Fase y uno Butterfly
iQ+™. Se recopilaron datos demograficos y
datos sobre afios de experiencia ejerciendo la
profesion y experiencia previa en ultrasonido
de los participantes.

Los contenidos de la primera clase teérica
fueron teoria del ultrasonido, tipos de trans-
ductores y técnica para realizar ecografia.

En la primera sesién prictica, los partici-
pantes fueron evaluados por 2 otorrinolarin-
gblogos certificados en ultrasonido de cabezay
cuello, usando una pauta de evaluacién adap-
tada al espanol (basada en la pauta utilizada
por Wood et al.'), conocida por los residentes.
El evaluador se asigné de forma aleatoria.
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Posteriormente, el evaluador senior explicé la
técnica, las estructuras importantes a estudiar y
dio consejos practicos para obtener una buena
imagen. Por ultimo, los participantes fueron
evaluados nuevamente utilizando la misma
pauta. En la pauta se evaluaban 9 items, los que
se muestran en la Tabla 1. La mayoria de los
items evaluaban la identificacién de estructuras
anatémicas normales, mientras que un item
evalud el manejo del equipo de ultrasonido.
Cada elemento de la prueba de habilidades se
calificé en una escala de 1 a 5, como se indica
en la Tabla 2.

La segunda clase tedrica, 3 semanas después
de la primera, tuvo como contenidos princi-
pales la utilidad del ultrasonido de cabeza y
cuello para el otorrinolaringélogo, repaso de la

técnica, caracteristicas de adenopatias malignas
y técnicas e insumos necesarios para realizar
una puncién con aguja fina.

En la segunda sesién préctica se evalué
inicialmente a los participantes utilizando la
misma pauta, y cuyo evaluador fue elegido
aleatoriamente. Finalmente, se repasé la téc-
nica para realizar una PAF y los participantes
realizaron este procedimiento bajo ecografia
con aguja 21G, utilizando un modelo de gela-
tina comercial (Figura 1), preparada segin las
instrucciones del fabricante: un sobre de gelati-
na + 3 tazas de agua hirviendo + 2 tazas de agua
fria, y uvas, que simulaban una adenopatia.

En las 3 evaluaciones se asignaron 4 mi-
nutos a cada participante para realizar la
ecografia.

Tabla 1. Pauta de evaluacion

Elemento evaluado

—
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Comodidad/técnica al usar el equipo de ultrasonido

Identificacion del tejido parotideo

Identificacion de la vena retromandibular

Identificacion de la glandula submandibular

Identificacion de la arteria facial

|dentificacion bilateral de los l6bulos tiroideos

Identificacion de la glandula tiroides en el plano longitudinal

Identificacion tanto de la vena yugular interna como de la arteria carétida 1

Desempenio al realizar tamizaje del cuello

Desempeiio del cirujano
Pobre Excelente

—
N

NN NN N NN NN

w W w w w w w w w
[ O O N N N N
our Ul Ul Ul Ul Ul Ul Ul U

Tabla 2. Escala de puntajes

Puntaje  Descripcion

1 No fue capaz de identificar una estructura o identifico una estructura incorrectamente, y que ademas no
estaba en proximidad anatémica con la estructura en cuestion.

2 Identificé incorrectamente las estructuras, pero estaban dentro de una proximidad anatémica razonable de
la estructura en cuestion (ej.: identificacion de la arteria carétida externa en vez de la vena retromandibular,
identificacion del musculo digastrico en vez de la glandula submandibular).

3 Identificé correctamente las estructuras, pero no fue posible encontrarlas de manera reiterada por el cirujano
y con pobre claridad de la imagen.

4 Identificd correctamente las estructuras, pero con eficiencia limitada (ej.: incapaz de identificar estructuras
circundantes u otros puntos de referencia anatémicos) y con pobre claridad de imagen.

5 Identifico correctamente la estructura de forma clara, repetible y con excelente claridad de imagen.
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Los puntajes obtenidos por cada partici-
pante fueron registrados en una base de datos
para su posterior andlisis. Para comparar los
puntajes se utilizo Stata 12, usando pruebas
para muestras pareadas e independientes para
variables no paramétricas (Test de Friedman
y U de Mann-Whitney, respectivamente). Se
considerd significancia estadistica un valor p
menor a 0,05.

Resultados

En la fase de reclutamiento se inscribieron
22 personas, todos participaron en la primera
clase tedrica, pero 20 asistieron a la primera
sesion practica y 15 a la segunda, por lo que la
muestra final fue de 15 residentes. Las pérdidas
se debieron a problemas de salud personales o
necesidad asistencial en sus respectivos centros.

Del total de participantes, 60% fueron de
sexo masculino y 40% de sexo femenino. El
promedio de edad fue de 29,7 afos, con un
rango de 25 a 35 afios. En la Tabla 3 se describe
ademds la distribucion segin afo de residencia,
segtin anos de ejercicio de la profesién y segiin
conocimiento previo en ultrasonido, tanto
tedrico como préctico.
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Figura 1. Modelo de ge-
latina y uvas para entrena-
miento de PAF. PAF: pun-
cién con aguija fina.

Tabla 3. Distribucion de los participantes

Rango
Edad Promedio (afios) 29,7 25-35
n %

Sexo

Mujeres 6 40

Hombres 9 60
Afo de residencia

Primero 46,7

Segundo 26,7

Tercero 26,7
Afos de practica médica

uno 3 20

Dos 3 20

Tres 1 6,7

Siete 3 20

Ocho 2 13,3

Nueve 3 20
Conocimientos previos en US

Tedricos 3 20

Practicos 4 26,7
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La mediana de puntajes del total de par-
ticipantes en la primera evaluacién fue de 15
puntos, en la segunda fue de 29 puntos y en la
tercera fue de 35 puntos. Las medianas segin
afio de residencia y los rangos de puntaje se
muestran en la Tabla 4. Mediante la prueba de
Friedman se demostré6 que existié una diferen-
cia significativa entre los puntajes obtenidos
en los 3 momentos de evaluacion (Xr? = 22,3,
p <0,05).

Al analizar por ano de residencia, los re-
sidentes de primer afio poseian una mediana
de 2 anos de experiencia como médicos y
presentaban diferencias en el aprendizaje entre
inicio y término de la capacitacion (Xr* = 14,
p < 0,05). Los residentes de segundo afio po-
sefan una mediana de 5 afios de experiencia
como médicos y presentaban diferencias en el
aprendizaje entre inicio y término de la capa-
citacién (Xr? = 6,5, p < 0,05). Por otro lado,
los residentes de tercer afo tenian mas afnos
de experiencia en el ejercicio de la profesion
(mediana 9 afios) y no presentaban diferencias

estadisticamente significativas en el aprendi-
zaje entre inicio y término de la capacitacion
(Xr*=2,p>0,05).

Los items que mostraron menor puntaje
fueron la identificacién de la vena retromandi-
bular y la arteria facial, ambos con mejoria tras
el entrenamiento (puntajes iniciales promedio
de 1,1 puntos para cada item en la primera
evaluacién y 3,3 puntos para cada uno en la
segunda evaluacién). Al analizar con Test de
Friedman los puntajes excluyendo estos dos
items, persistia la diferencia en conocimientos
previos y posterior a la realizacién del curso
(Xr? = 22,3, p < 0,05).

Utilizando la prueba U de Mann-Whitney
se observé que no hubo diferencias significa-
tivas entre los puntajes otorgados por ambos
evaluadores en las 3 evaluaciones (tabla 5) y que
no habia diferencias significativas entre los par-
ticipantes con y sin conocimientos previos en
US. Es decir, aquellos que tenfan conocimientos
0 experiencia previa no se desempefiaban mejor
que los que no la poseian (Tabla 5).

Tabla 4. Mediana de puntajes segun ano de residencia

Participantes (n)

Total (15) 15 (9-27)
Seguin ano de residencia
Primero (7) 14 (10-18)
Segundo (4) 14 (9-19)
Tercero (4) 19,5 (14-27)

Mediana de puntajes (rango)

1era evaluacion

2da evaluacion 3era evaluacion

29 (14-36) 35 (30-44)
22 (14-29) 34 (30-44)
31 (20-33) 35,5 (30-41)
31 (27-36) 38 (35-40)

Tabla 5. Comparacion de puntajes otorgados entre evaluadores y puntajes obtenidos por los participantes,

segun conocimientos teoricos y practicos previos en US

Evaluacion Evaluador Mediana Conocimientos Mediana p-value
(puntos) previos en US (puntos)

Primera 1 14 Con 19,5 > 0,05
2 17 Sin 14,7

Segunda 1 29 Con 29,5 > 0,05
2 27 Sin 30

Tercera 34 Con 35,5 > 0,05
2 37 Sin 35

Total Con 86,5 > 0,05

Sin 82
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Discusién

Los resultados de este estudio sugieren que
es posible que un entrenamiento en ultrasoni-
do de cabeza y cuello, incluso de corta dura-
cién, mejore las capacidades de residentes de
otorrinolaringologia para realizar este examen
de manera satisfactoria.

Aproximadamente, el 80% de la muestra
no tenia conocimiento previo en ultrasonido.
Sin embargo, este factor no determiné una
diferencia con los que si poseian experiencia
previa, lo que sugiere que, al finalizar el pro-
grama, todos los participantes adquirieron
las habilidades y conocimientos necesarios
para realizar una buena ecografia de cuello, y
brindar a los otorrinolaring6logos una valiosa
herramienta de diagndstico y tratamiento.
Algo similar sucedi6 en relacién a los anos de
experiencia como médico, en que los puntajes
mejoraron desde una mediana de 15 puntos
en la primera evaluacién, a una de 35 puntos
en la tercera. Al comparar con el estudio ori-
ginal'® que aplicé esta escala de evaluacidn,
impresiona que nuestros participantes tenian
menor conocimiento y/o habilidades previas
que los participantes de dicho estudio, que
tenian una mediana de 25 puntos pre curso y
de 40 puntos post curso, pero que adquirieron
habilidades similares.

Los resultados también indican que la
identificacién de ciertas estructuras anato-
micas mejor¢é significativamente después del
entrenamiento, incluso aquéllas mas dificiles,
lo que demuestra la utilidad de un enfoque
estructurado y especifico en la capacitacién en
ultrasonido, permitiendo a los participantes
adquirir la capacidad de reconocer las diferen-
tes estructuras en el cuello.

El Royal College of Radiologists describe
tres niveles de entrenamiento para cualquier
evaluacién ultrasonografica''. El nivel 1 es el
mas bdsico, en el que el operador debe poder
realizar el procedimiento de forma segura y
precisa, reconocer y diferenciar lo normal de
lo patoldgico y reconocer cudndo debe derivar
al paciente para una segunda opinién. Este
nivel se obtiene durante la realizacién de la
especialidad médica, como ocurre en algunos
programas de residencia en otorrinolaringolo-
gia-cirugia de cabezay cuello en Norteamérica
y Australia. Asi mismo, la European Federation
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of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology, realiz6 un documento con recomenda-
ciones para el entrenamiento en ultrasonido de
cabeza y cuello para realizar procedimientos de
calidad por parte de médicos especialistas-no
radidlgos'. En la Tabla 6 se describen las habi-
lidades y requisitos tedricos y practicos que un
médico no especialista en radiologia, debe te-
ner para realizar US de cabezay cuello de forma
segura y satisfactoria, segtn el Royal College of
Radiologists®!!. Aunque nuestro programa no
cumple con obtener habilidades en reconoci-
miento de patologia y en los requisitos de en-
trenamiento y préictica (nimero de ecografias,

Tabla 6. Habilidades nivel 1 de operadores de
ultrasonido de cabeza y cuello

Conocimiento base
Fisica, tecnologfa, técnica y administracién de US
Anatomia seccional y ultrasonogréfica de:
Glandula tiroides
Glandulas salivales mayores
Linfonodos cervicales
Grandes vasos y claves musculares del cuello

Patologia en relacién al ultrasonido:
Evaluacion y caracterizacién de nédulo tiroideo
Neoplasia de glandula salival benigna, de bajo y alto grado
Patologia benigna no neoplésica de glandulas salivales
Apariencia normal y anormal de linfonodos
Patologia inflamatoria (infecciones, abscesos)
Trombosis venosa

Entrenamiento y practica

Al menos un entrenamiento a la semana durante 3 a 6
meses, con al menos 10 evaluaciones por sesion.

Un minimo de 200 evaluaciones.

Las evaluaciones deben incorporar todas las patologias
mencionadas en los conocimientos tedricos.

Registro de todas las evaluaciones del médico en
entrenamiento.

El supervisor debe al menos tener un nivel 2 de
competencias en US de cabeza y cuello.

Completar un formulario de habilidades para determinar
areas en que puede trabajar de forma independiente y areas
a reforzar.

Fuente: The Royal College of Radiologists.
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tiempo de desarrollo del curso, entre otros), si
incorporé las habilidades en conocimientos
de anatomia seccional y ultrasonogréifica de
los hitos anatémicos mencionados. Incluso
en un corto periodo de tiempo se observaron
resultados promisorios, por lo que podria ser
de gran utilidad incorporar, al igual que en
paises desarrollados, un programa formal, que
cumpla con los requisitos del Royal College of
Radiologists, en los programas de especializa-
cién en otorrinolaringologia de Chile.

De nuestro conocimiento, previo a este
estudio solo se habia intentado desarrollar un
curso de ultrasonido en cabeza y cuello para
otorrinolaring6logos y cirujanos de cabeza y
cuello en el estudio de Wood y cols.”. Por este
motivo nuestro estudio es innovador tanto a
nivel local como internacional.

Dentro de las limitaciones de este estudio,
destacamos en primer lugar la inherente sub-
jetividad de los evaluadores al aplicar la pauta
de evaluacién, ya que, aunque esta ayuda a
objetivar y protocolizar la evaluacién, no es
posible quitar la subjetividad que implica
la apreciacién del evaluador. Ademds, este
curso se enfocé sélo en la identificacion de
estructuras normales. Con esto los residentes
podrian ser capaces de reconocer estructuras
anormales, pero no necesariamente diagnos-
ticar la patologia a la que corresponde. En este
contexto, es importante destacar que, durante
la realizacién del curso, algunos participantes
identificaron estructuras alteradas, lo que
muestra la importancia de la comparacién en-
tre estructuras sanas y patolégicas para poder
distinguirlas.

Existieron variables que limitaron el nt-
mero de participantes en el programa. Entre
ellos destacan que las sesiones précticas se
realizaron en horario no laboral y en época de
pandemia por COVID-19, por lo que algunos
residentes que cumplian con los criterios de
inclusién no pudieron participar del programa
o de parte de éste. Como medida exploratoria
este curso es extremadamente qtil, pero si se
quiere implementar formalmente, deberia
sin duda realizarse dentro del programa de
especializacién de otorrinolaringologia de cada
centro formador y cumplir con los requisitos
del Royal College of Radiologists o de la Sociedad
Chilena de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello.
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Para que todo este esfuerzo sea realmente
util en la practica clinica y, sobre todo, para
nuestros pacientes, cada servicio de otorrino-
laringologia deberfa tener a su disposicién un
ecografo, lo que ain hoy en dia puede estar
limitado por la falta de recursos econémicos
o de gestion.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio indican
que con una capacitaciéon adecuada en ultra-
sonido de cabeza y cuello se pueden mejorar
significativamente las habilidades y conoci-
mientos de los participantes en la realizacién
de este procedimiento.

La incorporacién de la ultrasonografia rea-
lizada por otorrinolaringdlogos en la practica
clinica puede tener un impacto positivo en la
atencion al paciente. La capacidad de realizar
evaluaciones en tiempo real y realizar pro-
cedimientos guiados por ultrasonido puede
agilizar los procesos diagnésticos y terapéu-
ticos, reduciendo la ansiedad del paciente y
mejorando la eficiencia del manejo médico.
Dado que el uso de la ultrasonografia en la
otorrinolaringologia atn estd en desarrollo
en Chile, este estudio proporciona una base
solida para futuras investigaciones y la posible
implementacion de programas de capacitacion
en ultrasonido en la formacién de especialistas
en otorrinolaringologia en el pais.
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