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“Centellea, centellea pequeño cálculo…”. Signo del artefacto de 
centelleo

“Twinkle, twinkle little calculi…”. Twinkling artifact sign
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¿Quién no recuerda en su infancia mirar hacia el 
firmamento nocturno y cantar Twinkle, twinkle little star 
(“Centellea, centellea pequeña estrella”)? ¿Quién 
hubiera dicho que años más tarde ese “tintineo” nos 
ayudaría a poner luz en situaciones de nuestra práctica 
profesional?

El artefacto de centelleo fue descrito por primera vez 
en 1996 por Rahmouni et al.1 en la revista Radiology. El 
mismo se define como una rápida alternación de texturas 
de señales de color, entre el rojo y el azul, que se pro-
duce por detrás de una estructura estacionaria altamente 
reflectante, al ser evaluada mediante ecografía con la 
aplicación concomitante de Doppler color, pudiendo 
denominarse también artefacto “en cola de cometa 
color” por su similitud con el cuerpo celeste (Fig. 1)1,2.

El mecanismo por el cual este artefacto se origina 
no es fehacientemente conocido. Entre las diferentes 
hipótesis propuestas, Rahmouni et al.1 sostienen que 
cuando las ondas de ultrasonido impactan sobre una 
interfase irregular, compuesta por reflectores disper-
sos, se fragmentan y producen una multiplicidad de 
reflejos que conforman un haz de patrón complejo. 
Esto provoca un aumento de la duración de pulso de 
la señal de radiofrecuencia recibida, generándose una 
percepción de pseudodinamismo que el equipo asume 
como movimiento, y localizada por detrás de la inter-
fase. Según Kamaya et al.2 se trataría de una forma de 
ruido intrínseco que es interpretado por el equipo como 
un tipo de “inestabilidad de fase” o “fluctuación de 
fase”. Al evaluar superficies rugosas, hiperecogénicas 

e irregulares, se amplía el espectro del ruido. Por lo 
tanto, a mayor rugosidad de la superficie, mayor será 
el artefacto de centelleo1,2.

Además de la rugosidad de la superficie, existen 
otros múltiples factores que determinan la producción 
de este artefacto. Entre los más importantes se encuen-
tran: el tamaño, la composición, la topografía superfi-
cial y la microarquitectura interna del cálculo. En este 
sentido, en estudios recientes se ha propuesto que la 
aparición del artefacto podría deberse a la presencia 
de pequeñas burbujas gaseosas atrapadas en el inte-
rior de grietas y hendiduras de la superficie de los 
cálculos, lo que a su vez estaría determinado por la 
composición y el grado de hidratación. De esta forma, 
mediante este valioso instrumento, podríamos lograr 
una caracterización, de manera indirecta, de la com-
posición de los cálculos renales, con potenciales apli-
caciones terapéuticas3.

En cuanto al apartado técnico, el artefacto de cente-
lleo es parcialmente dependiente de la prioridad de 
escritura color (función que tienen algunos equipos en 
la cual se selecciona qué cantidad de pixeles serán 
mostrados en escala de grises y qué cantidad en 
color), la ganancia en escala de grises y la posición 
del foco. Por otra parte, es independiente de la fre-
cuencia del transductor utilizado y del valor de PRF 
(pulse repetition frecuency), aunque es aconsejable 
aumentar este último tanto como sea posible para 
suprimir la detección del flujo vascular normal del 
parénquima subyacente3-5.
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Las situaciones en las que se ha descrito este fenómeno 
incluyen litiasis (renales, biliares, etc.), calcificaciones 
parenquimatosas y placas vasculares calcificadas, así 
como también clips quirúrgicos y cuerpos extraños4.

En la práctica ecográfica diaria, su más importante 
aplicación es en la detección de cálculos renales (Fig. 2) 
y ureterales (Fig. 3). Estos se conforman por aposición 
de distintos cristales sobre una matriz orgánica (fenó-
meno conocido como epitaxis), constituyendo de esta 
manera una interfase irregular altamente reflectante3.

Shabana et al.5, en 2003, concluyeron que la detec-
ción de cálculos utilizando el artefacto de centelleo fue 
significativamente superior que empleando la sombra 
acústica posterior. El artefacto de centelleo es más 
constante que esta última, en particular en situaciones 
adversas; como por ejemplo en pacientes con una cons-
titución corporal que dificulta el paso del ultrasonido o 
ante la interposición de estructuras como costillas o 
asas intestinales, mejorando la sensibilidad en la detec-
ción de urolitiasis.

Figura 1. (A) Imagen de cometa con su cola característica (flecha). (B) Ecografía renal con Doppler color en la que 
se observa litiasis generando un artefacto en “cola de cometa color” (asterisco).

BA

Figura 2. (A) Ecografía renal con imagen litiásica en grupo calicial superior (flecha). En escala de grises se visualiza 
la sombra acústica posterior. (B) Evaluación Doppler color: se reconoce el artefacto de centello (asterisco).
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En conclusión, el artefacto de centelleo observado 
en el examen ecográfico Doppler color conforma una 
importante herramienta en la detección y la caracteri-
zación de los cálculos renoureterales, presentando 
mayor sensibilidad y especificidad comparativamente 
a las obtenidas ante la evaluación ecográfica en escala 
de grises de manera aislada o asociada a otros arte-
factos técnicos, como el de sombra acústica posterior. 
Por este motivo, resulta importante no olvidar sus ven-
tajas y promover su aplicación en la práctica diaria, así 
como el conocimiento de sus características y sus 
aplicaciones diagnósticas.
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Figura 3. (A) Ecografía ureterovesical en la que se visualiza una imagen litiásica localizada en el uréter distal que 
condiciona su dilatación (flecha). (B) En la evaluación Doppler color se observa el artefacto de centelleo (asterisco).

BA


