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Objetivos de aprendizaje

=> El enfoque del presente trabajo consistira en demostrar la utilidad de la ecografia para el diagnéstico de la patologia

aguda en el paciente en estado critico.
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Revision del tema

=> Durante la pandemia por COVID 19 el método sonografico adquirid mayor relevancia para la evaluacion de pacientes en

estado critico, especialmente en situaciones de emergencia donde no es posible el traslado de los pacientes inestables.
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Revision del tema

=> Actualmente su utilidad se aplica en la valoracion de la incursion diafragmatica, en la deteccion de hipertension

endocraneana a traveés de la evaluacion de la vaina del nervio dptico, en la determinacion de la congestion venosa, en
la deteccion de hematomas espontaneos en pacientes anticoagulados y en la evaluacion del paciente con un sindrome
ascitico edematoso, entre otras.

=>En el presente trabajo demostraremos los hallazgos mds caracteristicos junto a sus técnicas de empleo para la

evaluacion de patologias en el paciente en estado critico.
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Medicion de la vaina del nervio optico
para el diagndstico de hipertension
endocraneana

" Parpado o

La medicion de la vaina del nervio dptico (DVNO) constituye una
medida no invasiva para determinar de forma indirecta la
hipertension endocraneana, particularmente util en pacientes
en estado critico.

Humor vitreo

La vaina del nervio dptico es continua con la duramadre
encefalica, por lo tanto cambios en la presion de LCR, podian
ser transmitidos a través de los nervios dpticos, de aqui la

utilidad en su evaluacién por ultrasonido. . i

v
—
-

Fig. 1 - Anatomia normal del globo ocular. Se marcan las referencias principales a la hora
de medir el DVNO.
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Técnica correcta para su evaluacion:

>

Se coloca el transductor lineal sobre los
parpados, con un angulo de 30°.

Se miden 3 mm de distancia desde el disco
optico (banda hiperecogénica).

Luego se mide el diametro de la vaina del
nervio optico en su diametro transversal.
Repetir 3 veces la medicion y sacar un
promedio.

Realizar de forma bilateral.

{ Distancia 0.30cm
I-' Distancia 0.50cm

Fig. 2- Correcta medicion de DVNO en un paciente normal.

N° 92
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>{ Distancia 0.63cm

Fig. 3 - Se visualiza aumento del calibre del DVNO
(lineas azules) y edema de papila(flecha blanca).
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' DETECCION DE HEMATOMAS ESPONTANEQS EN PACIENTES
ANTICOAGULADOS

El hematoma espontaneo es una
complicacion infrecuente en el paciente
anticoagulado, que puede cursar con
una repercusion hemodinamicamente
severa

La evaluacion con ultrasonido es de
gran utilidad para evaluar la presencia
del mismo y la extension hacia la
cavidad abdominal, condicionando en
este caso el cambio de conducta
terapéutica.

Fig. 4- Se efectud el rastreo ecografico de cavidad abdominal en paciente anticoagulado que intercurre con dolor
abdominal y caida del hematocrito. Se visualiza coleccion heterogénea (puntas de flecha a)en el interior del miisculo psoas
iliaco derecho, vinculable a hematoma espontaneo, la cual no evidencia sangrado activo al estudio Doppler color (b)
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Fig 5. (a)Coleccion heterogénea en plano posterior del
musculo recto anterior izquierdo.

(B) A nivel infraumbilical se visualiza mayor extension del
mismo con presencia de nivel liquido-liquido.

(C) Extension de la coleccion hematica hacia cavidad
abdominal.

(D) Imagen en pelvis de coleccion hematica con nivel
liquido-liquido en el espacio prevesical.
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Evaluacion de la patologia toracica

La Utilidad de la ecografia bed side en el contexto de falla
ventilatoria puede discernir entre la presencia de un proceso
infeccioso (consolidacion pulmonar, absceso, empiema), las
caracteristicas de un derrame pleural (ya sea exudado o
trasudado).

También nos permite cuantificar el derrame pleural y evaluar la
necesidad de la colocacion de una toracocentesis.

Cabe destacar ademas la relevancia que adquiere este método en
la deteccion temprana de neumotdrax, posterior a una intubacion
complicada.

6

Fig 6. Paciente con antecedente de CRM, presenta caida del hematocrito e
insuficiencia ventilatoria. El estudio ecografico muestra una coleccion pleural
heterogénea con ecos puntiformes y maviles (flechas) vinculable a hemotdrax.



Fig 7. Evaluacion de la patologia tordcica, distintos casos en pacientes criticos. A. Gonsolidacion lobar post broncoaspiracion asociada a derrame masivo. B. Foco consolidativo neumdnico
subpleural con broncograma aéreo. G se observo un aumento de las lineas B (flechas)en paciente con compromiso intersticial 2rio a SDRA.
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Evaluacion de la excursion diafragmatica

El diafragma es el principal midsculo respiratorio, su
disfuncion predispone a complicaciones respiratorias,
prolongando la duracion de la ventilacion mecanica.

El empleo de la ecografia dinamica del musculo se utiliza
actualmente como predictor de fracaso de la extubacion en
pacientes internados en unidad cerrrada.

La evaluacion ecografica permite diagnosticar de manera
temprana y oportuna la pardlisis diafragmatica, la
disfuncion diafragmatica postoperatoria y determinar el
momento ideal para el retiro de ventilacion mecdnica
exitosa.

Preferentemente en la practica médica se utiliza la
fraccion de engrosamiento del misculo para determinar un
correcto funcionamiento del mismo.

Fig. 8 Anatomia normal del diafragma. El misculo diafragma queda
comprendido entre dos lineas hiperecogénica, la mas externa, correspondiente
a la pleura visceral y la mas interna corresponde al peritoneo.

costilla

parenquima
hepatico

peritoneo

N° 92
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Tecnica:

-Posicion preferentemente en dectbito supino.

-Evaluacion en linea media axilar media o anterior, Entre el 8vo y
10mo espacio intercostal la interposicion con parénquima hepatico

-Transductor lineal para medir la fraccion diafragmatica
-Transductor convexo para evaluar la excursion diafragmatica

Se mide el grosor del misculo en inspiracion y espiracion maximay se
calcula la fraccion de engrosamiento.

L L ESPIRACION
fraccionde  grosor tele inspiratorio (insp)- grosor tele espiratorio 100 INSPIRACION
X

engrosamiento grosor tele espiratorio

Fig. 1 Evaluacion dinamica del m. diafragma. En A se mide el espesor del miisculo en
inspiracion maxima. En B se mide el espesor del miisculo en espiracion maxima. La fraccidn de
para un correcto funcionamiento diafragmatico la fraccion de engrosamiento en este paciente corresponde a un 50%.

engrosamiento debe ser mayor al 20%
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+Long. 0,279 cm
X LongL 0,491 cm
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Fig. 9a Evaluacion dinamica del m. diafragma en paciente post
quirdrgico tardio. En A se mide el espesor del miisculo en inspiracion
maxima. En B se mide el espesor del misculo en espiracion maxima. La
fraccion de engrosamiento en este paciente corresponde a un 40%.
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El sistema de clasificacion de la congestion venosa
por ultrasonido (VExUS) tiene como objetivo evaluar
la congestion venosa y la repercusion en la relacion
flujo-presion-volumen del sistema cardiovascular.
Se debe utilizar en estados congestivos, en falla
renal y ante la necesidad de administrar liquidos a
fin de evitar una sobrecarga de los mismos en
pacientes en estado critico.

La evaluacion se centra en la vena cava, la vena

suprahepatica, la vena porta y la vena renal.
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Determinacion de la congestion venosa

CONGESTION MODERADA

> 2em

CONGESTION SEVERA

> 2om

vc

Doppler (Venas hepatica

porta e irtra renal) Patrdn normel

e

Patrén normal © de
CONQESHOn vencsa
moderada

Doppler (Venas hepabca
porta e intra renal)

No se valora

Patron congestion vencsa
modernda O severa en al
MeNos UNo

No se valora

Patrén de congestan venosa
sovera an al menos una de
las mecidas

Doppler (Venas hepética Patrén congestidn vencsa Patrtn congestidn venosa severa
porta @ intra renal) moderada en al menos uno on al mencs uno
e < 2em >Zom > 2om
Patron congestion venosa
Doppler (Venas hepatica Patrén congestion venosa
porta e intra renal) Patrén ie faenal moderada O severa en vanos.
Mmencs uno
ve < 2¢m >aam > 20m
Doppler (Venas hepética Patrén normal 0 de.  Palrdn de congestidn venoss Patrdn de congestidn venosa
porta @ intra renal) CoRQeston v . severs en &l menos una de SOVOra 0N vanas medidas
moderada las meddas

Patrén congestidn vencsa
moderads O severa en vanos

Patrén do congostidn venosa
severa en variss medidas

Beaubien-Souligny, W., Rola, P., Haycock, K., Bouchard, J., Lamarche, Y., Spiegel, R., Denault, A. Y.
Quantifying systemic congestion with Point-Of-Care ultrasound: development of the venous excess
ultrasound grading system. Ultrasound J. 2020; 12: 1-12.DOI: 10.1186/s13089-020-00163-w

Cuadro de los grados de congestidn venosa determinados
por la .porta, V suprahepatica, Vena renal y VCI.

El Doppler hepatico se considera levemente anormal
cuando el componente sistdlico (S) es menor en
magnitud que el componente diastolico (D), pero ain
hacia el higado, mientras que se considera severamente
anormal cuando el componente S esta invertido (hacia el
corazon). El  Doppler portal se considera levemente
anormal cuando se observa una variacion en las
velocidades durante el ciclo cardiaco de 30 a < 50%,
mientras que se considera severamente anormal cuando
se observa una variacion > 50%. El Doppler venoso
intrarrenal se considera levemente anormal cuando es
discontinuo con una fase sistdlica (S) y diastolica (D).


https://doi.org/10.1186/s13089-020-00163-w

>< Distancia 2.98cm

Fig. 10 Estudio de la congestion venosa severa en un paciente
en UCI.

Se observa en A un aumento del calibre de la VCI con
diametro maximo de 29 mm sin colpaso inspiratorio.

B venas suprahepaticas con presencia de patron bifasico.

C. Pulsatilidad de la V porta con IP de 1.

D.Vena renal con presencia de flujo bifasico.
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Incluye  fundamentalmente las
afecciones hepatorrenales que
cursan con un aumento del liquido
en cavidad abdominal.

En este contexto la evaluacion por
ultrasonido en los pacientes en
estado critico, muchas veces
encefalopaticos, resulta de vital
importancia para la realizacion de
una paracentesis diagndstica y

terapéutica en el caso de una alta .
sospecha de peritonitis bacteriana
esponténea. Fig 11. Evaluacion de dos pacientes con cirrosis hepatica. A Ascitis a tension en paciente encefalopatico. B Ascitis leve

en cavidad abdominopelviana en paciente febril, encefalopatico con engrosamiento y distension de asas de intestino
Delgado (flechas).
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Conclusion

=>La ecografia es un método no invasivo de preferencia, (til para el monitoreo y evolucion de diferentes entidades con

repercusion clinica y hemodinamica en el paciente en unidad cerrada.

=> Su identificacion en las imagenes resulta de vital importancia al momento de realizar una adecuada y oportuna

intervencion quirtrgica.
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