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Ecocardioscopia:  
ecocardiografía para no cardiólogos

Presentación

Presentamos el caso de un varón de 41 años que consultó en el centro de 
salud (CS) por opresión centro-torácica y disnea de segundos de duración en 
relación con los esfuerzos. Era fumador de 15 paquetes/año, sin otros diagnós-
ticos ni tratamiento habitual, como antecedente de interés constaba muerte 
súbita de su madre. El paciente tenía unas cifras de presión arterial ambulato-
rias y en consulta normales. La auscultación era rítmica sin soplos. El electro-
cardiograma (ECG) mostraba ritmo sinusal a 72 latidos por minuto, cumpliendo 
criterios de Sokolow-Lyon para hipertrofia ventricular izquierda (HVI) (Figura 1). 
La analítica reveló hipercolesterolemia. Además, se realizó una monitorización 
ambulatoria de la presión arterial que fue normal.

Ante la sospecha de que el paciente tuviera una miocardiopatía nos gustaría 
hacerle una exploración ecocardiográfica en ese momento, pero no tenemos 
la sonda apropiada. ¿Podría hacerse una ecocardioscopia1?

La sospecha de miocardiopatía en atención primaria (AP) se basa en la anam-
nesis, la exploración física y el ECG. No obstante, la ecografía cardíaca resul-

ta de gran ayuda para orientar mejor el caso. Por eso, consideramos que no 
aprovechar al máximo los ecógrafos de AP por limitaciones técnicas no es la 
actitud más eficaz.

Lo habitual es que en los centros de salud solo dispongamos de sonda lineal 
y/o convexa (emiten a 18 y 9 MHz respectivamente), pero suele faltar la sec-
torial (de elección para la ecografía cardíaca, con emisión a 3-4 MHz). Algunos 
equipos cuentan con presets de Cardiología, con los que, aunque no dispon-
gamos de sonda sectorial, se puede configurar el doppler, la imagen 2D y el 
paquete de cálculos para realizar una ecocardioscopia. En caso de no disponer 
de esta opción, también se pueden realizar estos ajustes manualmente. Pare-
ce conveniente aclarar que (obviamente) no es posible convertir físicamente 
una sonda convexa en sectorial. Son transductores con diseños y tecnologías 
diferentes. Sin embargo, lo que sí se puede hacer es optimizar los ajustes del 
ecógrafo y de la sonda convexa para obtener imágenes que se asemejen a las 
de una sonda sectorial. Los siguientes «trukis» pueden ayudarnos con ello2:
1.	 Reducir el ancho de sector de la sonda, usando solo la parte central de la 

misma, generando un haz trapezoidal estrecho que puede entrar entre las 
costillas y así obtener los planos necesarios para realizar una ecocardiosco-
pia (eje largo, eje corto, cuatro cámaras...).
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Figura 1. ECG. Ritmo sinusal. Criterios de HVI por voltaje.

Figura 2. Ecocardioscopia. Plano para esternal de eje largo. Flecha amarilla espesor del septo interventricular en diástole.  
AI: aurícula izquierda. Ao: aorta ascendente. VD: ventrículo derecho. VI: ventrículo izquierdo.



Revista de ecocardiografía  
práctica y otras técnicas de imagen cardíaca

• Trukipedia  66 RETIC. 2025 Agosto; 8 (2): 64-66 | ISSN: 2529-976X

2.	 Configurar el equipo con la marca de sonda a la izquierda del paciente para 
que los planos tengan una orientación adecuada. Suele existir una tecla o 
comando que invierte la configuración (como una R invertida). 

3.	 Últimos ajustes:
a)	 Reducir el rango dinámico mejora el contraste entre las estructuras de la 

pared del corazón y la sangre.
b)	 Disminuir la frecuencia de la sonda mejora la resolución de la imagen 

(una frecuencia menor mejora la penetrancia).

Con todo ello se obtiene una calidad de imagen adecuada para valorar en los 
distintos planos ecocardiográficos el movimiento de las distintas válvulas, el 
grosor del septo interventricular en diástole, diámetros diastólico y sistólico 
del ventrículo izquierdo, diámetro anteroposterior de la aurícula izquierda… e 
incluso podemos realizar un doppler pulsado transmitral para estimar función 
diastólica (plano apical de 4 cámaras).

Volviendo a nuestro caso: realizamos estas modificaciones en nuestro ecógrafo 
y en la ecocardioscopia (Figura 2) apreciamos una leve dilatación de la aurícula 
izquierda, septo interventricular diastólico de 17 mm, sin obstrucción del tracto 
de salida, FEVI estimada mayor del 55 %, raíz aórtica normal, válvula aórtica tri-
valva y buena apertura de válvula mitral. 

Con un diagnóstico de sospecha de miocardiopatía hipertrófica derivamos al 
paciente a Cardiología para proseguir el estudio, intensificamos el control de 
los factores de riesgo cardiovascular iniciando tratamiento con estatinas. 

Conclusión 

Destacamos la importancia de la formación en ecocardiografía entre profe-
sionales sanitarios no cardiólogos y del correcto manejo de los ecógrafos dis-
ponibles en AP como herramienta de apoyo diagnóstico inestimable. Su uso 
disminuirá el grado de incertidumbre y ayudará a detectar precozmente al-
gunas patologías, como la que hemos mostrado en este caso: miocardiopatía 
hipertrófica no obstructiva.

Ideas para recordar

•	 Cuando existe un diagnóstico de sospecha de miocardiopatía la ecocar-
dioscopia debería ser el método diagnóstico inicial de abordaje.

•	 La ecografía es una herramienta esencial en la formación de los médicos en 
AP, ya que les permite realizar diagnósticos y detectar enfermedades cardio-
vasculares de manera temprana.

•	 Gracias a los ajustes descritos, que se pueden realizar en aquellos ecógrafos 
en los que no contamos con un preset determinado, podemos llevar a cabo 
una ecocardioscopia que proporciona mucha información en los pacientes 
que acuden a consulta de AP. 
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