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RESUMEN

Aunque se han realizado numerosos estudios sobre el uso de la ecografia para el examen de las estructuras toracicas,
este procedimiento no es tan aceptado como la ecografia abdominal. La ecografia toracica comunmente es utilizada en el
diagnostico de parénquima pulmonar periférico, pleura, pared toracica, diafragma y mediastino, y también es de gran uti-
lidad como guia en procedimientos intervencionistas diagnosticos y terapéuticos. Los escaneres portatiles mas nuevos se
pueden utilizar junto a la cama para detectar neoplasias y derrames pleurales, asi como nédulos pulmonares periféricos
del pulmén, incluso en pacientes gravemente enfermos. El engrosamiento focal de la pleura se puede detectar facilmente
con ecografia y se puede investigar mas a fondo con una biopsia guiada por ecografia. La guia ecogréafica también es
recomendada durante el drenaje percutaneo del derrame pleural o la biopsia transtoracica de lesiones pulmonares perifé-
ricas, reduciendo asf la incidencia de neumotodrax relacionado con el procedimiento a casi cero. Por medio de la siguiente
revision literaria, se brinda informacién importante y de interés acerca de la ecografia toracica sus ventajas y el papel que
juega en enfermedades pulmonares pleurales y periféricas, a través de la experiencia clinica en grupos de pacientes que
presentan este tipo de patologias.

Palabras clave: Ecografia; pecho; pleura; pulmoén; biopsia.
ABSTRACT

Although there have been numerous studies on the use of ultrasound to examine the thoracic structures, this procedure
is not as widely accepted as abdominal ultrasound. Thoracic ultrasound is commonly used in the diagnosis of peripheral
lung parenchyma, pleura, chest wall, diaphragm and mediastinum, and is also very useful as a guide in diagnostic and
therapeutic interventional procedures. Newer portable scanners can be used at the bedside to detect pleural neoplasms
and effusions, as well as peripheral lung nodules, even in seriously ill patients. Focal thickening of the pleura can be easily
detected with ultrasound and can be further investigated with an ultrasound-guided biopsy. Ultrasound guidance is also
recommended during percutaneous drainage of pleural effusion or transthoracic biopsy of peripheral lung lesions, thus
reducing the incidence of procedure-related pneumothorax to almost zero. Through the following literary review, important
and interesting information is provided about thoracic ultrasound, its advantages and the role it plays in pleural and periph-
eral lung diseases, through clinical experience in groups of patients with this type of pathology.

KeyWords: Ultrasound; chest; pleura; lung; biopsy.
RESUMO

Embora tenha havido numerosos estudos sobre o uso do ultra-som para examinar as estruturas toracicas, este proce-
dimento ndo é tdo amplamente aceito como o ultra-som abdominal. A ultrassonografia toracica é comumente usada no
diagnostico de parénquima pulmonar periférico, pleura, parede toracica, diafragma e mediastino, e também é muito Util
como guia em procedimentos de diagndstico e intervengao terapéutica. Novos scanners portateis podem ser usados na
beira do leito para detectar neoplasias pleurais e derrames, bem como nédulos pulmonares periféricos, mesmo em pa-
cientes gravemente enfermos. O espessamento focal da pleura pode ser faciimente detectado com ultra-som e pode ser
investigado posteriormente com uma bidpsia guiada por ultra-som. A orientac&o por ultra-som também € recomendada
durante a drenagem percutanea de derrame pleural ou bidpsia transtoracica de lesées pulmonares periféricas, reduzindo
assim a incidéncia de pneumotdrax relacionado ao procedimento para quase zero. Através da seguinte revisao literaria,
sao fornecidas informagdes importantes e interessantes sobre o ultra-som toracico, suas vantagens e o papel que desem-
penha nas doencas pulmonares pleurais e periféricas, através da experiéncia clinica em grupos de pacientes com este
tipo de patologia.

Palavras-chave: Ultra-som; térax; pleura; pulméo; bidpsia.



UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA TORACICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PLEUROPULMONAR

Introduccion

La ecografia se puede utilizar para explorar
las superficies de los pulmones a través de
los espacios intercostales, pero la presen-
cia de las costillas y de aire en el pulmoén
expandido reduce el valor de esta modali-
dad de imagen en el examen de estructuras
toracicas mas profundas.

Sin embargo, la ecografia se considera un
método de diagndstico confiable, econo-
mico, seguro y reproducible para el diag-
nostico de pacientes con enfermedades
del diafragma (neoplasias, paresia), pared
toracica (abscesos, fistulas, neoplasias),
pulmén (atelectasia, consolidacion pulmo-
nar), mediastino anterosuperior (neoplasias,
linfomas, quistes), la region entre el térax y
el abdomen vy, sobre todo, la pleura (masas
extrapleurales, derrames pleurales) (Alca-
zar & Arnedillo, 2016).

Gracias a la reciente difusion de sofistica-
dos escéaneres de ecografia equipados con
tecnologia Doppler de color y potencia y
transductores especiales para examenes
transesofagicos y endobronquiales, la eco-
grafia ahora se puede utilizar para investi
gar trastornos que involucran el eséfago, los
bronquios, los vasos sanguineos bronquia-
les, el mediastino y los vasos del corazon.
Aungue la tomografia computarizada sigue
siendo el método de imagen de eleccion
para el diagnodstico de estas afecciones, la
ecografia toracica se puede considerar una
herramienta complementaria importante en
este contexto.

Hoy en dia, la ecografia toracica se utiliza
principalmente para guiar la biopsia trans-
toracica de lesiones pulmonares periféricas
y el drenaje de derrames pleurales. “El uso
cada vez mas generalizado de agentes de
contraste para ultrasonidos de segunda ge-
neracion esta ampliando aun mas el papel
de la ecografia toracica y esta producien-
do resultados prometedores en la caracte-
rizacion de masas pulmonares periféricas”
(Bokor, Chambers, & Rees, 2011).
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El examen ecogréfico toracico se puede
realizar junto a la cama y no se necesita
una preparacion especifica del paciente.
Sin embargo, los pacientes con insuficien-
cia respiratoria deben recibir terapia con
medicamentos y oxigeno para aliviar sus
sintomas durante el examen y reducir el
riesgo de artefactos relacionados con el
movimiento causado por la dificultad para
respirar.

Las exploraciones de la pleura basal y el
diafragma deben obtenerse con el pacien-
te sentado y luego (cuando sea posible)
en decubito supino. En casos raros, se le
puede pedir al paciente que se ponga de
pie durante el examen (p. Ej., Cuando se
explora el receso costofrénico en busca de
un posible derrame) (Sperandeo, Caturelli,
Sperandeo, & Camagna, 2012).

Se pueden utilizar varios planos de explo-
racion: “exploraciones intercostales, longi-
tudinales, transversales y paravertebrales
para explorar la pared toracica posterior,
mientras que la pared anterior se suele in-
vestigar con intercostal, longitudinal, supra
y paraesternal, subxifoidea y exploracio-
nes supraclaviculares (El Fortia, El Gatit, &
Bendaoud, 2016). Se aprovechan ventanas
acusticas especificas para mejorar la visua-
lizacion de las estructuras examinadas. “En
el lado derecho del cuerpo, el higado pro-
porciona una buena ventana para observar
la pleura basal y la cupula diafragmatica (el
paciente debe colocarse en posicion supi-
nay se le debe indicar que inhale profunda-
mente)” (Lichtenstein, Meziere, Biderman,
& Gepner, 2011). El bazo proporciona una
ventana similar para examinar las estructu-
ras del lado izquierdo del térax.

En tal sentido y de acuerdo a la importancia
en la valoracion de las enfermedades pleu-
rales y pulmonares se presenta una revision
bibliografica que ofrece informacion acerca
del papel que juega la ecografia toracica en
este tipo de patologias.
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Metodologia

"l' Para el desarrollo de este proceso investi-

mu

recCi

gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Papel de la ecografia toracica en
la valoracion de enfermedades pleurales
y pulmonares a través de una revision de
literatura, para asi finalmente elaborar un
cuerpo de consideraciones generales que
ayuden a ampliar el interés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigacion corresponde al tipo documental,
definido por Castro (2016), “se ocupa del
estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodoldgica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los tépicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro proposito de revisar aquellas aprecia-
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ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcién a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnoloégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web que tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliogréafica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fendbmeno” (p.41). Por lo
tanto, se procedié a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aguellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macioén

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funcion a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes

RECIMAUC VOL. 5 N° 1 (2021)
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para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el meétodo in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma parti-
cular para llegar a la explicacion desde
una vision general. El autor Bolivar, (2015)
tambien expresa que las técnicas de pro-
cesamiento de datos en los estudios docu-
mentales “son las encargadas de ofrecer al
investigador la vision o pasos que deben
cumplir durante su ejercicio, cada una de
ellas debe estar en correspondencia con el
nivel a emplear” (p. 123). Esto indica, que
para llevar a cabo el procesamiento de los
datos obtenidos una vez aplicadas las téc-
nicas seleccionadas, tales como: fichas de
resumen, textual, registros descriptivos en-
tre otros, los mismos se deben ajustar al ni-
vel que ha sido seleccionado.

Resultados
Aplicaciones clinicas

Las estructuras toracicas que pueden ser
exploradas por ecografia incluyen; la su-
perficie, 1-piel, 2-dermis , 3-musculos in-
tercostales y membrana endo toracica,
4-grasa extra pleural y las pleuras parietal y
visceral tal se observa en la (Figura 1). Una
vez que el haz de ecografia ha penetrado
en la pleura visceral, el aire de los pulmo-
nes lo dispersa por completo. “La impedan-
Cia acustica elevada generada en la interfaz
entre los tejidos blandos superficiales y el
aire en el pulmén da como resultado una li-
nea ecogénica delgada (<3 mm) conocida
como linea pleural” (Targhetta, Bourgeois,
Chavagneux, & Balmes, 2002).

RECIMAUC VOL. 5 N° 1 (2021)

Figura 1. Estructuras que pueden explo-
rarse mediante una ecografia toracica.

Fuente: (Targhetta, Bourgeois, Chavag-
neux, & Balmes, 2002).

La pleura parietal esta inmovil, mientras
que la pleura visceral se mueve durante la
respiracion ("signo de deslizamiento o des-
lizamiento"). En sujetos sanos, la marcada
diferencia en los niveles de impedancia
acustica de los tejidos blandos y las estruc-
turas llenas de aire suele producir dos tipos
de artefactos: el artefacto " cola de cometa
", que consiste en reverberaciones hipere-
coicas paralelas que se extienden vertical-
mente desde la interfaz pleural hasta el bor-
de opuesto de la pantalla, y los " artefactos
de reverberacion ", que son lineas hipere-
coicas horizontales concéntricas que repre-
senta la interfaz entre la pleura y la pared
toracica (Figura 2).
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Figura 2. Artefactos de reverberacion
(lineas concéntricas, orientadas horizontal-
mente, hiperecoicas que representan la in-
terfaz pleural-toracica) en un sujeto normal.

Fuente: (Yang, Luh, & Chang, 2012).

Enfermedades pleurales y extra pleurales

La ecografia toracica es el método * estan-
dar de oro " para estudiar los derrames pleu-
rales. Es mas sensible que la radiografia de
térax o la TC en la detecciéon de pequefas
cantidades de liquido pleural (menos de 10
ml) (Fig. 3). Los derrames aparecen como
una imagen de zona clara, oscura o sin eco
asociada con el desplazamiento hacia aba-
jo de la linea pleural.

El pulmén subyacente puede estar bien ai-
reado, consolidado o atelectatico. Se han
elaborado diversas formulas para estimar
el volumen de un derrame pleural y de te-
jido pulmonar atelectasico e identificar las
caracteristicas del liquido pleural. En la
practica diaria de rutina, se suelen medir
los diametros longitudinales y transversales
maximos del derrame (Yang, Luh, & Chang,
2012).
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Figura 3. Un longitudinal-oblicuo. La
ecografia postero basal revela un pequefio
derrame en el receso costodiafragmatico
izquierdo

Fuente: (Yang, Luh, & Chang, 2012).

Un examinador experto suele ser capaz de
definir las caracteristicas relevantes para
el diagnostico de un derrame. De acuerdo
con Chian, Su, & Soh, (2014), se pueden
distinguir cuatro tipos de liquido de derra-
me en la ecografia:

1. anecoico (similar al contenido de un
quiste simple);

2. complejo sin tabiques (parecido al de un
quiste simple con particulas flotantes);

3. tabicado complejo (similar al contenido
de un quiste complejo) (Figura 4);

4. homogéneamente hiperecogénica, o
que indica un derrame corpuscular (Fi-
gura 5).

La ecografia también puede revelar varios
signos de inflamacion (hebras fibrosas,
tabiques moviles o inmoviles con liquido
encapsulado), asi como engrosamiento
pleural. “Las caracteristicas ecogeénicas
del liquido pueden sugerir empiema, he-
motoérax o derrame neoplasico. Estos de-
rrames exudativos suelen estar asociados
a una sefial borrosa (por su alto contenido
proteico) y a un engrosamiento de la pleura
nodular” (Chian, Su, & Soh, 2014). Sin em-
bargo, en todos estos casos, el diagndstico

RECIMAUC VOL. 5 N° 1 (2021)
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debe confirmarse mediante toracocentesis
exploratoria y biopsia. Segun estudios, la
presencia dentro del liquido de derrame de
numerosas particulas flotantes ecogénicas
que se arremolinan en respuesta a los movi-
mientos respiratorios o cardiacos (el patron
de remolino) es un fuerte predictor de un
derrame pleural maligno.

Los derrames localizados cerca de la pared
pulmonar, que suelen estar asociados a for-
maciones pulmonares soélidas o neumonia,
son faciles de detectar. Algunos derrames
se mueven libremente cuando cambia la
posicion del paciente; los derrames encap-
sulados son menos moviles. Un derrame
pleural encapsulado se puede diferenciar
facilmente de un fibrotérax, que es paralelo
a las costillas y no se mueve con los movi-
mientos respiratorios. (Lichtenstein, Mezie-
re, Biderman, & Gepner, 2011)

La ecografia también se puede emplear
para controlar de forma continua la posicion
de la aguja durante los procedimientos de
toracocentesis de diagnoéstico y terapéuti-
cos. Es particularmente valioso en este en-
torno debido a su capacidad para detectar
cantidades minimas de liquido (menos de
10 ml) dentro de los recesos costofrénicos.

En todos los casos, la ecografia es una
herramienta valiosa para guiar la biopsia
pleural, que se asocia con una baja tasa
de complicaciones. “Varias otras lesiones
de la pared toracica también se pueden
detectar con ecografia, incluidos quistes,
abscesos, hematomas, tumores benignos y
diversas lesiones que afectan las costillas
(metastasis, osteomielitis bacteriana, lesio-
nes tuberculosas)” (Targhetta R. , 2008). En
presencia de afectacion osteomigelitica, las
costillas presentan margenes irregulares y
suelen estar rodeadas de infiltrados anecoi-
COS.

Los hallazgos que surgen de la ecografia
toracica no siempre son especificos, pero
esta modalidad de imagen puede ser Util
para evaluar los cambios pleurales, por
ejemplo, extension, interrupcion, desplaza-

RECIMAUC VOL. 5 N2 1(2021)

miento de la linea pleural ecoica, su inmovi-
lidad durante los movimientos respiratorios.
La biopsia de corte transtoracica guiada
por ecografia también puede ser Util para
diagnosticar lesiones en las regiones perifé-
ricas del térax, que todavia se basa princi-
palmente en radiografias de térax, tomogra-
fla computarizada y resonancia magnética.

Enfermedades pulmonares

La ecografia también puede detectar la en-
fermedad pulmonar siempre que no haya
aire entre la sonday la lesion y el haz llegue
a la pleura. Incluso una fina capa (1-2 cm)
de aire puede reducir seriamente la visuali-
zacion de lesiones sodlidas, independiente-
mente de su tamano. “En ciertos casos, la
ecografia también puede revelar lesiones
pulmonares mas profundas, por ejemplo,
cuando el parénguima circundante esta
consolidado, es decir, atelectasico, o cuan-
do la lesion esta rodeada por un derrame
pleural, que actua como una ventana acus-
tica” (El Fortia, El Gatit, & Bendaoud, 2016).

Las lesiones pulmonares uniformemente
anecoicas, generalmente bien delimitadas,
pueden representar quistes (congénitos,
broncogénicos, parasitarios o pleurales) o,
mas raramente, infartos pulmonares. Los
lipomas, que son tumores benignos, apare-
cen en la ecografia como nodulos localiza-
dos que son hipoecoicos o0 anecoicos figura
4. La presencia de ecos dentro de un quis-
te anecoico hipo ecogénico es indicativa
de una lesion ‘compleja’, como un absce-
SO, un hematoma, una neoplasia necroética
0 un quiste hidatidico multivesicular figura
5. “Los abscesos pulmonares aparecen
como colecciones circunscritas de liquido
corpuscular. Pueden detectarse facilmente
con ecografia cuando se encuentran en las
regiones periféricas del pulmon, cerca de
la pleura parietal o asociadas con adheren-
cias pleurales” (Yang, Chang, & Yu, 2002).
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LIFOMA

Figura 4. El lipoma pulmonar aparece en
la ecografia como un ndédulo hipoanecoico
localizado.

Fuente: (Yang, Luh, & Chang, 2012).

Figura 5. Quiste equinocécico pulmonar
con pequenos quistes hijos (tipo CE3b en
la clasificacion de la OMS).

Fuente: (Yang, Luh, & Chang, 2012).

Las neumoconiosis, un grupo de enferme-
dades pulmonares causadas por particu-
las inhaladas, no estan asociadas con |os
patrones tipicos de la ecografia, aunque
comunmente se detecta un engrosamiento
pleural irregular en las fases avanzadas de
la enfermedad. La ubicacion de la lesion en
el pulmon “puede ayudar en el diagnosti-
co: la presencia de nodulos subpleurales o
de lesiones en el vértice dorsal del pulmon
sugieren silicosis, mientras que las lesiones
periféricas en los I6bulos inferiores son un
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rasgo caracteristico de asbestosis” (Yang,
Luh, & Wu, Lung, 2000).

De acuerdo con (Sperandeo, Sperandeo, &
Varriale, 2016), “la ecografia puede detec-
tar la enfermedad pulmonar intersticial si el
intersticio del pulmon periférico esta afecta-
do”. Los hallazgos tipicos de ecografia aso-
ciados con la fibrosis pulmonar incluyen:

1-fragmentacion y engrosamiento irregular
de la linea pleural, especialmente en los
|6bulos inferiores (hallazgos que son inde-
pendientes de la gravedad de la enferme-
dad) (Figura 11);

2-atenuacion del signo de deslizamiento fi-
siologico, que esta relacionado con el esta-
dio de la enfermedad,

3-inmovilidad del diafragma, que se visua-
liza mejor en una exploracion del térax de-
recho realizada cuando el paciente esta en
posicion supina (enfermedad en etapa ter-
minal);

4-artefactos de reverberacion multiple (eta-
pa avanzada).

Todas estas anomalias se pueden detectar
en ambos pulmones, lo que es un reflejo de
la naturaleza difusa del proceso fibrético.

Los hallazgos de la ecografia asociados
con el fibrotérax son una linea pleural en-
grosada asociada con un signo de desliza-
miento atenuado. La sarcoidosis pulmonar
se asocia con micronodulacion, relaciona-
da con el grosor del tejido conectivo en los
lobulos superiores del pulmoén. En algunos
casos, también se observan pequefios de-
rrames pleurales en las bases pulmonares.
(Sperandeo, Varriale, & Filabozzi, 2007)

La atelectasia pulmonar se diagnostica fa-
cilmente mediante ecografia. “Se pueden
distinguir dos formas; una forma central
causada por la obstruccion de las vias res-
piratorias y una forma periférica relacionada
con la compresion del parénquima por de-
rrame de liquido, aire (neumotdrax), trauma-
tismo, tejido fibroso difuso o tumores malig-
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nos” (Kirkpatrick, Ng, & Dulchavsky, 2011).

Los procesos inflamatorios, como la neumo-
nia o la consolidacion pulmonar, que afectan
las regiones periféricas del pulmon también
pueden detectarse mediante ecografia. El
tejido pulmonar inflamado suele aparecer
como una “lesidon hipoecoica o anecoica o,
en ocasiones, como una imagen hipoehi-
perecoica con margenes borrosos. Dentro
de los bordes de la lesion hay lineas hipere-
coicas correspondientes a bronquios llenos
de aire (el broncograma aéreo ecogréfico)”
(Kirkpatrick, Ng, & Dulchavsky, 2011)

Las enfermedades inflamatorias del pulmon
se asocian con frecuencia con derrames
pleurales basales, que pueden detectarse
mediante ecografia. “Esta modalidad tam-
bién puede ser util en el seguimiento de un
paciente con consolidacion pulmonar, ya
que permite visualizar los cambios que in-
volucran el proceso inflamatorio después
de la terapia” (Kirkpatrick, Ng, & Dulchavs-
ky, 2011).

Desde entonces, se ha utilizado regular-
mente la ecografia solo para descartar la
posibilidad de neumotérax después de una
toracocentesis o una biopsia pleuropulmo-
nar. La precision diagnostica de la ecogra-
fla en la mayoria de los casos de neumo-
torax e hidroneumotodrax parece superior a
la de la radiografia de térax convencional.
Salvo en unos pocos casos dudosos, este
ultimo examen ya no es obligatorio después
de procedimientos terapéuticos o diagnos-
ticos invasivos. Sin embargo, “en presen-
cia de fibrotérax difuso, el diagnostico de
neumotorax mediante ecografia es muy di-
ficil porque el signo de deslizamiento no es
facilmente detectable en estos pacientes”
(Targhetta, Bourgeois, Chavagneux, & Bal-
mes, 2002).

Procedimientos
pulmonares

invasivos pleurales vy

La ecografia toracica se utiliza ampliamente
para guiar la colocacion de la aguja duran-
te los procedimientos de toracocentesis, o
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gue reduce el riesgo de neumotoérax. “Se-
gun se informa, el neumotdrax se produce
en el 7 al 15% de los pacientes que se so-
meten a una toracocentesis a ciegas, pero
la frecuencia desciende al 0,5% cuando
se utiliza la guia con aguja de ultrasonido”
(Liao, Chen, & Chang, 2000).

Como se menciond anteriormente, la eco-
grafia puede proporcionar informacion so-
bre las caracteristicas del derrame (simple,
encapsulado u organizado), lo cual es im-
portante para definir la naturaleza de las
opacidades que se observan en las radio-
grafias de térax (por ejemplo, diferenciacion
del derrame pleural y la consolidacion pul-
monar). Cada departamento de emergen-
cias debe estar equipado con un escaner
de ecografia, ya que, puede desempenar
un papel clave en la verificacion de la sos-
pecha clinica de derrame pleural masivo en
pacientes con dificultad respiratoria aguda.
También permite un drenaje rapido del t6-
rax con una tasa baja de neumotérax. “En
pacientes criticamente enfermos, incluso
los derrames masivos a menudo se pueden
drenar en un tiempo razonablemente corto
con un aspirador de bajo flujo y baja pre-
sibn con una aguja de pequefio calibre (20
G)” (Liao, Chen, & Chang, 2000).

Las lesiones pleurales que pueden eva-
luarse con biopsia transtoracica guiada por
ecografia incluyen engrosamiento nodular,
que aparece como micro nodulacion hipoe-
coica a menudo combinada con engrosa-
miento de la linea pleural; y mesoteliomas
pleurales, que aparecen como lesiones
mixtas hiperecoicas, a menudo de formas
multiples, que se asocian con derrames se-
rohematicos. (Las lesiones pleurales benig-
nas, como fibromas o lipomas, son raras).

En casos de neumonia, a menudo es im-
posible determinar la etiologia basandose
en la evaluacion bacteriolégica del esputo
y / o liquido del derrame pleural, hemocul-
tivos y examen serologico de muestras de
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los casos). En casos de empiema pleural o

b absceso pulmonar periférico, la guia eco-
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grafica es una herramienta clinica funda-
mental (Zimmer, Rost, & Patan, 2007).

La ecografia es capaz de detectar tumores
pulmonares solo cuando se localizan en las
regiones periféricas del érgano. Actualmen-
te utilizamos agujas de aspiracion y corte
20e21 G (Histo-cut, Sterylab, Rho, ltalia o
Biomol Hospital Service, Aprilia, Italia).

Los tumores de pulmon diagnosticados con
mayor frecuencia por puncién-aspiracion
guiada por ecografia son adenocarcinomas
(41%), carcinomas de células escamosas
(37%), carcinomas anaplasicos de células
grandes (17%), microcitomas o metastasis
(5%). Las tasas de exactitud diagnostica
comunicadas en la bibliografia para la biop-
sia por aspiracion con aguja transtoracica
guiada por ecografia oscilan entre el 85%
y el 96% (Dupuy, Zagoria, & Akerley, 2000).

La aplicacion mas reciente de la ecografia
en el estudio de las enfermedades pleurales
y pulmonares es la ecografia endoluminal.
Esta compleja técnica, que actualmente se
realiza s6lo en unos pocos centros altamen-
te especializados, incluye (1) ecoendosco-
pia transesofagica, que puede revelar ano-
malias (adenopatias y masas neoplasicas)
entre la aorta y las venas pulmonares cen-
trales, eliminando la necesidad de biopsia;
(2) ecografia Endo bronquial, que se puede
utilizar para visualizar lesiones intra y sub-
parietales de los bronquios, asi como la
extension peribronquial de una masa bron-
quial, y para caracterizar el patrén vascular
de estas lesiones; (3) Ecografia durante la
toracoscopia, que puede identificar nodu-
los diminutos que son imposibles de detec-
tar con otras herramientas.

Conclusiones

Es evidente que la ecografia toracica esta
adquiriendo una importancia cada vez ma-
yor en el estudio diagndstico de la patologia
pleuraly, en los ultimos anos, varios estudios
han abordado su utilidad y ventajas en este
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ambito. Ademas de la falta de exposicion a
la radiacion, parece ser tan eficaz como la
radiografia de térax para detectar o excluir
el neumotorax, es superior a la radiografia
de torax para detectar y caracterizar el de-
rrame pleural y se considera el método de
eleccion para guiar la aspiracion de liquido
pleural y biopsia percutanea de lesiones de
base pleural.

A diferencia de los métodos radiolégicos,
los dispositivos de ultrasonido portatiles
permiten la exploracion en casi cualquier
lugar, y tal ventaja puede jugar un papel im-
portante en los servicios de urgencias y uni-
dades de cuidados intensivos; sin embargo,
a pesar de estas ventajas, tiene algunos
limites y no puede considerarse como una
alternativa a la TC toréacica para el estudio
de la patologia pleural.

La ecografia solo logra una mala visualiza-
cion del mediastino (en particular, el medias-
tino posterior) y las ondas ecogréficas se
ven obstaculizadas por el aire y las estruc-
turas 6seas. Como consecuencia, N0 pro-
porciona ninguna informacion diagnoéstica
en presencia de enfisema subcutaneo y no
puede visualizar lesiones subescapulares,
paravertebrales y retroesternales. Aunque
puede proporcionar informacion util y con-
fiable sobre la infiltracion pleural parietal de
los tumores pulmonares, la CT es superior a
la ecografia para investigar enfermedades
pleurales focales y difusas, ya que permite
evaluar todas las partes de la pleura, inclui-
da la pleura mediastinal y puede delinear
mejor los componentes pulmonar y pleural
de una masa.

Otra de las limitaciones es que la ecografia
toracica depende estrictamente del opera-
dor y solo los examinadores capacitados
con mucha experiencia pueden obtener re-
sultados buenos y confiables. No obstante,
puede proporcionar informacion diagnos-
tica inmediata en situaciones particulares,
como la sospecha de derrame pleural, la
deteccion o exclusion de neumonia, neu-
motorax y después de procedimientos in-
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tervencionistas o en pacientes criticamen-
te enfermos e inestables. Ademas, puede
aportar informacion interesante en casi
todas las enfermedades pleurales mas
frecuentes por tal razén, deberia incluirse
como una herramienta util y complementa-
ria en un abordaje multimodal actualizado
del trabajo diagnostico de patologia pleural.
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