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Objetivos del aprendizaje

=>Dar a conocer la utilidad de la ecografia toracica y en qué situaciones emplearla.
= Efectuar una revision de la anatomia normal.
= Demostrar los hallazgos patoldgicos frecuentes en la practica diaria.

= Mencionar los artefactos que se generan en la presente region anatomica e inherentes al método.
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Revision del tema

—La patologia toracica se estudia con diversos métodos, siendo la radiografia v la tomografia los de uso corriente, sin
embargo, la ecografia juega un rol importante en determinadas circunstancias, como en caso de pacientes pediatricos, para
limitar el uso de radiacion provista por las otras metodologias, en los pacientes criticos, quienes tienen limitacion en su
traslado y la ecografia puede realizarse en la cama del paciente. También es itil para procedimientos intervencionistas ante
lesiones pleurales o pulmonares que presentan contacto pleural realizando el procedimiento de forma dinamica, entre otros

ejemplos.
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Revision del tema

=>Para la correcta valoracion diagndstica el radidlogo debe conocer la anatomia normal ecografica, los
artefactos esperables y reconocer los patrones basicos de los hallazgos patoldgicos frecuentes que

proporciona el método y que vamos a exponer en el presente trabajo.



Anatomia normal

Musculo Costilla

Linea pleural

<: Linea B

- Linea A

Fig. 1A. Evaluacion de las estructuras normales evaluadas mediante Fig. 1B. Evaluacion dinamica del sliding pulmonar habitual.

ecografia tordcica.
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PARED TORACICA: se visualiza en
ultrasonido como una serie de capas
de diferente ecogenicidad compuesta
por la piel, tejido celular subcutaneo,
musculos intercostales por debajo de
la cual se encuentra la pleura y el
parénquima pulmonar.Las costillas se
observan como estructuras
hiperecogénicas con intensa sombra
acustica posterior.

PLEURA: se aprecia como una linea
hiperecogénica que en el estudio
dinamico normal muestra
desplazamiento de sus dos hojas

(parietal y visceral ) “sliding pIeuraI”
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Anatomia normal

PULMON: normalmente el parénguima pulmonar por ultrasonido se evalia por los distintos artefactos que genera el aire de su
composicion, la ausencia de los mismos o su aumento son indicativos de las diversas patologias.

Lineas A: son artefactos de reverberacion ecograficos visualizados como lineas hiperecogénicas paralelas a la linea pleural y con la
misma distancia existente entre el transductor y la pleura, que se encuentran en un pulmon normalmente aireado.

Fig. 2 A-C Ecografias de distintos pacientes asintomaticos que muestran la linea pleural (flechas azules ) y las lineas A
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Anatomia normal

Lineas B: pequenos artefactos en cola de cometa, perpendiculares a la linea pleural y que alcanzan hasta la parte inferior de la pantalla
sin desvanecerse. Pueden ser visualizados en pulmones normales, sin embargo mas de tres lineas B por espacio intercostal son indicativos
de probable intersticiopatia.

Fig. 3 Ay B : Ecografias de
diferentes  pacientes que
evidencian lineas B normales
(Flechas rojas)

Fig. C: Ecografia de paciente
con patron intersticial que
muestra engrosamiento de la
linea pleural (Flecha azul) v
mas de 3 lineas B proximas
(Flecha roja)
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| Neumonia

La afectacion del parénquima pulmonar debe estar en contacto con la pleura para evaluarse, se observa como una pérdida del patron
parenquimatoso habitual, visualizandose similar al parénquima hepatico o con presencia de areas hipoecogénicas mal delimitadas, asi
mismo puede apreciarse broncograma aéreo el cual se aprecia como ramificaciones hiperecogénicas.

Fig. 4 Ay B: Consolidacion parenquimatosa subpleural (Puntas de flecha), que ademas presenta broncograma ecografico Fig. 5: Area de consolidacion subpleural (Puntas de flecha),
demostrado por lineas hiperecogénicas ramificadas (flecha roja). rodeado de parénquima aireado.
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Neumonia

Fig 6. Hepatizacion del parénquima pulmonar (flecha roja) y presencia Fig 7. Consolidacion lobar asociada a atelectasia (flecha roja) y derrame
de efusién pleural ( punta de flecha) pleural (punta de flecha) hallazgos visualizados en controles posteriores a

neumonia broncoaspirativa post intubacion.
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Derrame pleural

La separacion de las hojas pleurales por la presencia de derrame pleural varia segiin la etiologia del mismo, pudiendo visualizarse
anecogenico en los trasudados y con presencia de ecos o septos internos en exudados.

Fig. 8 A, B y C. Evaluacion de derrame pleural en distintos pacientes con diferentes efusiones pleurales. A. Derrame pleural laminar anecoico homogeneo (flecha roja). B
Derrame pleural heterogéneo con areas de mayor ecogenicidad (flecha roja )en paciente con antecedente de CRM, hallazgo sugestivo a hemotorax. C Derrame pleural anecoico
(flecha roja) en feto de 25 semanas con hidrops fetal.
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Empiema

El empiema se presenta como una coleccion compleja, tiene un aspecto
heterogéneo en la ecografia segun la extension de los detritos, los
tabiques y el engrosamiento pleural. Dada la capacidad de visualizar este
nivel de detalle, la ecografia pulmonar suele ser mejor que la radiografia
de torax convencional para evaluar derrames pleurales complicados y
ayuda en el tratamiento intervencionista. La ecografia pulmonar puede
ayudar a identificar areas loculadas para drenaje.

Fig. 9 Efusion pleural compleja con areas ecogénicas y
septos sugestivo de empiema en paciente con fiebre,
disnea y expectoracion.




Fig. 10 Absceso pulmonar (flecha roja) en paciente
pediatrico con neumonia por St Pneumoniae, que
se rodea de efusion pleural

Fig. 11 Absceso pulmonar (flecha roja) en
paciente con tuberculosis pulmonar, dicha
imagen evidencia nivel hidroaéreo
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En el contexto de un proceso infeccioso
complicado podemos llegar a evaluar la
presencia de abscesos pulmonares, los
cuales se presentan como imagenes liquidas
heterogéneas, de paredes engrosadas, las
cuales pueden presentar nivel hidroaéreo en
su interior.

El empleo ecografico en los abscesos
periféricos resulta en la utilidad del método
para colocacion de catéter de drenaje
percutaneo.
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Las intersticiopatias  presentan
hallazgos ecograficos el engrosamiento de la

linea pleural y lineas B patoldgicas, las

cuales Indican alteracion a nivel alveolo-
intersticial cuando:

«Presentan longitud de hasta 7 cm

Existen mas de 3 lineas por espacio
intercostal

«Se movilizan con la pleura

como |

Patron intersticial

12

Fig.12 Aumento del nimero y longitud de las lineas B
(flechas rojas) en un paciente con GOVID.
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Fig. 13 Estudio dinamico ecografico del patrdn intersticial que
muestra multiples lineas B
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Neumotorax

La ecografia toracica puede utilizarse como alternativa a la radiografia simple y la TC en los pacientes criticos con alta
sospecha de neumotorax. El diagnostico ecografico se basa en el analisis de los artefactos y lineas mencionando entre
ellas: la ausencia del sliding pulmonar asociado a la presencia de lineas A, ausencia de lineas B y el signo del punto
pulmonar.

PULMONAR

Fig. 14 Ay B Evaluacion del signo del punto pulmonar (Flechay video). Consiste en el punto donde se separan las hojas pleurales parietales y viscerales.
El punto pulmonar se identifica como el punto intermedio donde el deslizamiento pulmonar se visualiza de forma intermitente, debido a que con el
movimiento respiratorio, el pulmon colapsado se desplaza intermitentemente hacia el area de neumotarax.
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la fractura costal aparece en un 40% de los traumatismos de
torax.

La ecografia presenta una alta sensibilidad para la deteccion de las
mismas (/8%) aun en los casos con radiografias negativas.
Clinicamente se presentan con dolor en la zona de fractura, el cual
exacerba con la respiracion o al ejercer presion sobre la misma.
Dentro de los hallazgos ecograficos, podemos observar: solucion de
continuidad cortical, deformidad del reborde costal, la presencia de
callo dseo y hallazgos asociados como hematomas, neumotorax o
derrame pleural.

Fig 15 . Solucion de continuidad cortical (flecha) y desalineacion del reborde
costal, posterior a un trauma directo de torax.
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Neoplasias

Mediante el ultrasonido tambien podemos evaluar lesiones periféricas que tengan contacto con la pleura. La existencia de
movimiento de las lesiones periféricas con la respiracion permitira distinguir las patologias consolidativas pulmonares de las
lesiones solidas pleurales y evaluar su eventual empleo como guia para un diagnastico histopatologico.

Fig 16 Ay B .Tumor pulmonar periférico (puntas de flecha) de ubicacion subpleural en LID, el cual no invade la pared toracica. Se confirma el
diagnostico de adenocarcinoma mediante biopsia core bajo guia ecografica.



Intervencionismo

Fig. 17 Ay B Imagen nodular de bordes definidos, de ubicacion periférica con contacto pleural (Flecha roja en A ). Se realizo
puncion aspirativa con aguja fina (flechas azules en B ) bajo guia ecografica para diagndstico de la misma.
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la ecografia presenta importantes
ventajas como guia de procedimientos
debido a su rapido acceso, menor
tiempo que otras técnicas y debido a
que no utiliza radiacion ionizante. En el
caso de observar lesiones pulmonares
las cuales se presenten de ubicacion
periférica, se puede realizar tanto
biopsias con aguja gruesa 0 puncion
aspiracion con aguja fina para
diagnostico citologico en lesiones de
menor tamano. También puede utilizarse
como guia para toracocentesis en
pacientes con derrame pleural.
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Intervencionismo

Fig. 18 Biopsia de masa en pared toracica en intimo contacto
con la linea pleural (flecha roja) cuya anatomia patologica resulto
en metastasis de adenocarcinoma pulmonar
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Conclusion

=> Las miiltiples ventajas que presenta el ultrasonido: bajo costo, accesibilidad, ausencia de radiacion,

portabilidad, entre otras, permiten que la ecografia toracica sea un método necesario ante determinadas

circunstancias clinicas, motivo por el cual el especialista en diagndstico imagenes debe conocer su

técnica, la anatomia normal, los hallazgos patologicos, los artefactos y cuando aprovechar esta

valorable metodologia diagnostica.
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