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Lo que un radiólogo debe conocer

Resumen: El ecocardiograma transtorácico es un procedimiento seguro, no invasivo, reproducible, que nos 
permite observar en tiempo real la anatomía, morfología y función cardiaca; para ello, se requiere una correcta 

para la valoración inicial del paciente que se presenten en situaciones de emergencia.

subcostal. Estas ventanas permiten tener un diagnóstico inicial por imagen de los grandes vasos, cámaras car-
diacas, válvulas cardiacas, contractilidad miocárdica, para un análisis preliminar en la valoración del paciente.

Abstract: The transthoracic echocardiography is a safe procedure, non-invasive, reproducible, that allows us 
to observe the anatomy, morphology and cardiac function in real time; for this, a correct acquisition of echo-

the patient in emergencies.

-

apical and subcostal. These windows allow an initial diagnosis by image of the great vessels, cardiac chambers, 
heart valves, myocardial contractility, for a preliminary analysis in the patient’s assessment.

Introducción

El ecocardiograma, es una técnica que nos permite 
observar en tiempo real la anatomía y función cardía-
ca, la cual es una herramienta muy útil para el cardiólo-
go. Es un procedimiento carente de radiación, como 
en el caso de estudios de angio-tomografía. 

Este examen constituye un procedimiento seguro, 
no invasivo, de bajo costo y reproducible, ofrece in-
formación importante de la función cardiaca. Es im-
portante recalcar que este estudio debe ser realizado 

radiólogo debe conocer los principios básicos en 

valoración inicial del paciente en casos de emergen-
cia, o mediante valoración conjunta con el médico 
cardiólogo, ya que el profesional radiólogo posee de-
streza en el correcto manejo del equipo de ecografía.

La ecocardiografía transtorácica corresponde aproxi- 
madamente al 50% de todas las pruebas de imagen 
cardiovascular solicitadas en los EE.UU.1

El rol del imagenólogo está cambiando, ya cada vez 
participa más en interconsultas clínicas, intentando 
disminuir la dosis de radiación impartida al paciente. 
Es en este punto, donde radica la importancia de la 
elección del método según la circunstancia.2 Para 

se requiere una correcta adquisición de planos eco-

-
co asertivo. Es transcendental que el profesional dis-
ponga de una idea detallada del objetivo y las limita-
ciones de este estudio y que ésta sea transmitida al 
paciente de forma similar.3 

-
cotranstorácico completo en adultos: recomenda-
ciones de la Sociedad Americana de Ecocardiografía 
2018”5 han establecido normas para una correcta 
exploración ecocardiografíca, el cual es usado como 
referencia para este artículo. Con el propósito de es-
tudiar la función y estructura del corazón se ha ex-
plorado fracciones de estas guías en relación con los 

Autores:
1, Basantes María2 3

1 Hospital Carlos Andrade Marín, Postgrado de Radiología e Imagen. USFQ. Quito, Ecuador.
2 

3 Ministerio de Salud Ecuador, Universidad de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador.

Palabras clave: Ecocardiograma 
Transtorácico; Ventanas Ecocar-

Key words: Transthoracic echo-
cardiography; Echocardiographic 
Windows.

Comité de ética: Este estudio no 

.

Correo para correspondencia 
del autor principal:
Dr. Luis Alberto Orbea Ulloa
radiologiausfq@gmail.com 

Fecha de recepción:

Fecha de aceptación:



Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen

Revista   Federación Ecuatoriana de Radiología e ImagenVolumen 13, No. 2 - Diciembre 2020

24

VENTANAS ECOCARDIOGRÁFICAS

En Ecocardiografía, el Modo 2D es el método más 
utilizado en la exploración del corazón, mediante un 
transductor de alta frecuencia entre 1.5 a 7.5 MHz4, la 

1. Supraesternal
2. Paraesternal
3. Apical 
4. Subcostal5
 

VENTANA PARAESTERNAL EJE LARGO

Se encuentra ubicado en el lado izquierdo del es-
ternón, aproximadamente entre el tercer o cuar-
to espacio intercostal con la marca del transductor 
apuntando al hombro derecho del paciente, usando 

movimientos de inclinación para optimizar la ima-
gen; que permite valorar las siguientes estructuras: 
aurícula izquierda (AI), ventrículo izquierdo (VI), tracto 
de salida del ventrículo derecho (TSVD), raíz de Aorta 
(Ao), válvulas mitral (VM) y válvula Aortica (VAo).(5)(6)
Fig. 2-3-4

La posición del paciente para adquisición de las ven-
tanas paraesternal y apical se recomienda en decúbi-
to lateral izquierdo, con el brazo izquierdo detrás del 
occipital, que facilita el desplazamiento lateral del 

corazón y ensanchamiento de los espacios intercos-
tales6; para las ventanas supraesternal y subcostal, la 
posición recomendada es, en decúbito dorsal, lo cual 
nos permite explorar al corazón en todos sus planos.

Figura 1: © 

Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic Echocardio-
5

Figura 2: Representación anatómica ventana paraesternal eje largo. Dere-
chos reservados© libro procedimientos en ecocardiografía primera edición.
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VENTANA PARAESTERNAL EJE CORTO

A partir de la vista inicial del eje largo paraesternal, 
rotamos el transductor 90 grados en sentido de las 
agujas del reloj, apuntando el marcador hacia el hom-
bro izquierdo del paciente, inclinando ligeramente 

Esta vista proporciona imágenes del corazón en un 
plano axial. Permite valorar las siguientes estructuras: 
aurícula izquierda (AI), tracto de salida del ventrícu-
lo derecho (TSVD), válvula Aortica (VAo) con sus tres 
velos, válvula tricúspide (VT), Tronco de la Pulmonar 
(TP) y válvula pulmonar. (5)(6)(7).Fig. 5-6-7

Figura 3: -
nal eje largo. Derechos reservados© Guidelines for Performing a Compre-

5

Figura 4: 
eje largo. Fuente:

Figura 5: -
nal eje corto. Derechos reservados© Guidelines for Performing a Compre-

5
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Figura 6: Representación anatómica ventana paraesternal eje corto. Dere-
chos reservados© libro procedimientos en ecocardiografía primera edición.

Figura 8: Representación anatómica válvula mitral. Derechos reservados© 
libro procedimientos en ecocardiografía primera edición.

Figura 9: Fuente:

Figura 7: 
Fuente:

Inclinando el transductor en forma caudal en esta 
misma proyección se puede valorar la válvula mitral 
(VM) con sus valvas anterior y posterior, imagen co- 
nocida como boca de pez (Fig. 3), además del ventrí-

culo derecho (VD), el ventrículo izquierdo (VI); luego, 
inclinando un poco más el transductor levemente 
también se valora los músculos papilares. (5)(6)(7)(8) 
Fig. 8-9-10
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Figura 12: Ventana apical 4 cavidades, valorada en sístole y diástole. Fuente: Servicio de imagen 

Figura 10: Se observa plano paraesternal eje corto en donde se observan 
los músculos papilares. Fuente:

VENTANA APICAL 4 CAVIDADES

Esta ventana se obtiene como referencia, debajo de 
la areola izquierda, donde se puede sentir el impul-
so apical del corazón. El marcador del transductor se 

coloca inicialmente en la posición hora 4 y 5, inclinán-
dolo levemente en forma caudal, con el objetivo de 
enfocar 4 cavidades cardiacas, donde observamos la 
coaptación de las válvulas mitral y tricúspide (valvas 
septal y anterior). (5)(6)(7) Fig. 11-12

Figura 11: Representación anatómica ventana apical 4 cavidades. Derechos 
reservados© libro procedimientos en ecocardiografía primera edición.



Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen

Revista   Federación Ecuatoriana de Radiología e ImagenVolumen 13, No. 2 - Diciembre 2020

28

Figura 14: 
cámaras cardiacas, más salida de la Aorta. Fuente:

VENTANA APICAL 5 CAVIDADES

De la posición 4 cavidades, inclinamos levemente el 
transductor para observar la raíz de la aorta. Fig. 13-
14.

VENTANA APICAL EJE LARGO

Desde la vista apical de 4 cavidades, se rota el trans-
ductor 60 grados en contra de las manecillas del reloj, 
permite evaluar las cavidades de aurícula izquierda 
(AI), ventrículo izquierdo (VI) (paredes anteroseptale 
inferolateral valora contractilidad segmentaria), la raíz 
de la aorta (Ao) con sus valvas y la válvula mitral. (7) 
Fig. 15-16.

Figura 13: Representación anatómica ventana apical 5 cavidades.
Derechos reservados© libro procedimientos en ecocardiografía primera 
edición.

Figura 15: Representación anatómica ventana apical eje largo. 
Derechos reservados © libro procedimientos en ecocardiografía 
primera edición.
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Figura 16: Ventana Apical eje largo, se usó Doppler facilita valorar la emergencia de la aorta.
Fuente:

Figura 18: 
ppler color y Vena Cava Inferior. Fuente:

Figura 17: 

de VCI. Fuente:

VENTANA SUBCOSTAL

Esta ventana nos proporciona imágenes del corazón 
en el que se pueden valorar todas las cavidades car-

diacas y grandes vasos muy útil para valorar derrame 
pericárdico12 -
teriores son limitadas por anatomía del paciente, la 
posición del paciente es en decúbito supino.

VENTANA SUBCOSTAL SAGITAL

El transductor se coloca perpendicular al paciente 
bajo el apéndice xifoides, con el marcador del trans-
ductor dirigido hacia la región cefálica del paciente, 
inclinado ligeramente hacia el lado izquierdo del pa- 
ciente, nos permite valorar la llegada a la aurícula 
derecha (AD) de la vena cava inferior (VCI), vena su-
prahepática, inclinando el transductor levemente al 
lado derecho se puede valorar la aorta abdominal. (5)
(6)(7)(8) Fig. 17-18. 
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VENTANA SUPRAESTERNAL

La posición del paciente es en decúbito supino, con 
una almohada a nivel de los omoplatos del paciente, 
para que el cuello este en  hiperextensión, colocamos 
el transductor en forma paralela al cuello del paciente 
sobre la hendidura supraesternal, la marca del trans-
ductor debe apuntar hacia la cabeza del paciente, 
inclinando el transductor en forma caudal, permite 
valorar principalmente el arco aórtico (AO), arteria 

braquiocefálica (ABC), arteria carótida común izquier- 
da (ACI), arteria subclavia izquierda (ASI), debajo de 
la curvatura menor del arco aórtico hay una vista de 
eje corto de la arteria pulmonar derecha (APD).(5)(6)
(7)(8)(10) Fig. 19.

Este plano es útil en evaluación de disección aorti-
ca11, en la valoración inicial de emergencia como, por 
ejemplo.
 

Figura 19: Ventana desde hendidura supraesternal.
Fuente:

Conclusiones

El ecocardiograma, es una técnica compleja que es 
realizado por médicos cardiólogos con subespeciali-
dad en ecocardiografía, el objetivo de este artículo es 

para tener una visión generalizada de la anatomía, 
morfología y función cardiaca, donde es obligación 
del médico radiólogo en formación, adquirir una se-
rie de conocimientos y destrezas  en relación a esta 
técnica, debido a las ventajas y seguridad que ofre-
cen al paciente.

 Recursos propios. 
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