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Introducción

• El diagnóstico de la enfermedad pulmonar y                  el 
estudio de la afectación intersticial se realiza 
rutinariamente con la radiografía simple y el TC

• Sin embargo, la ecografía también constituye una 
herramienta útil en este campo, habiendo experimentado 
un rápido desarrollo y un aumento del potencial diagnóstico 
en los últimos años

• Además presenta ventajas como accesibilidad, portabilidad, 
bajo coste, inocuidad y la posibilidad de realizar el estudio 
en tiempo real



Objetivos

• Revisión del valor diagnóstico de la ecografía 
pulmonar para el estudio de la afectación pulmonar 
intersticial

• Correlacionar las imágenes ecográficas con la 
radiografía simple y el TC en pacientes con 
engrosamiento septal por descompensación cardiaca 
aguda, poniendo de manifiesto su utilidad en el 
diagnóstico y seguimiento de estos pacientes



Revisión del tema

• La ecografía torácica debe realizarse 
con el paciente en decúbito supino 
para valorar la región antero-lateral, 
y en sedestación para estudiar la 
región posterior

• Transductor convex (2-5 MHz) y 
lineal (7,5-10 MHz). Para valorar la 
afectación intersticial es más 
adecuado el de baja frecuencia



Revisión del tema

• La gran diferencia de impedancia acústica pleura-pulmón da lugar a 

dos artefactos característicos, que constituyen hallazgos ecográficos 

en el pulmón normal

Artefactos de reverberación o “líneas 

A”¨: imagen horizontal hiperecogénica

Artefactos en cola de cometa o “líneas 

B”: imagen vertical desde pleura hasta 

el fondo de la pantalla

Línea pleural



Revisión del tema

• El síndrome alveolo-intersticial del pulmón 
incluye diversas patologías que cursan con 
compromiso del intersticio y alteración de la 
membrana alveolo-capilar, condicionando un 
mayor o menor grado de insuficiencia 
respiratoria.  Estas enfermedades pueden ser 
crónicas (fibrosis pulmonar) o agudas (SDRA, 
edema pulmonar agudo, descompensación 
cardiaca o neumonía intersticial).



Revisión del tema

• La ecografía pulmonar es una técnica no 

invasiva e inocua, potencialmente útil para 

detectar la afectación intersticial

• El diagnóstico mediante esta técnica se basa en 

la detección de múltiples líneas B "en cola de 

cometa“

• La prueba se considera positiva si se observan 

al menos 3 “líneas B” en cada espacio 

estudiado, con artefactos múltiples y difusos 

de distribución bilateral

Ecografía pulmonar normal con una única “línea B” 

(flechas)

Afectación intersticial: múltiples “líneas B” (flechas) con 

artefacto “en cola de cometa”



Revisión del tema

• Los artefactos “en cola de cometa” o “líneas B”                son 

producidos por engrosamiento de septos interlobulillares y por 

la presencia de líquido pulmonar extravascular, por lo que 

presentan importante correlación con los hallazgos del TC de 

opacidades reticulares                  y atenuación en "vidrio 

deslustrado", respectivamente

Corte axial de TACAR con detalle ampliado: patrón intersticial reticular  a expensas 

de septos inter e intralobulillares (flechas negras), con áreas parcheadas en “vidrio 

deslustrado” (asterisco) y derrame pleural derecho (flecha azul) en un paciente con 

esclerodermia

Ecografía torácica del mismo paciente que muestra 

artefacto “en cola de cometa” con múltiples “líneas B 

“(flechas)

*



Revisión del tema

b.

a.

a.

b.

Rx simple Torax PA (a.) y corte 

axial de TACAR (b.) con 

detalle ampliado,  de un 

paciente con neumonía 

intersticial usual, en el que se 

observa un patrón intersticial 

reticular con bronquiectasias 

de tracción (flechas) y áreas 

de panalización incipiente 

(asteriscos)

Ecografía torácica con 

transductor convex (a.) y lineal 

(b.) del mismo paciente, que 

muestra múltiples artefactos 

“en cola de cometa” (flechas)

*

*



Revisión del tema

• En la descompensación cardiaca aguda (ICC), la redistribución de 
líquido en el lecho vascular pulmonar condiciona fallo 
respiratorio, una causa común de atención en urgencias

Rx torax PA (a.) y lateral (b.) de un paciente con ICC, que presenta cardiomegalia, 

derrame pleural bilateral (asteriscos), borrosidad perihiliar y redistribución vascular 

Ecografía  torácica del mismo paciente que pone de manifiesto 

múltiples  “líneas B” (flechas) que traducen líquido intersticial, 

así como derrame pleural (asterisco)

* *
*

*

a. b.



Revisión del tema

• La capacidad de diagnosticar, cuantificar y 
monitorizar la congestión pulmonar es 
particularmente importante en el manejo de 
la entidad y esto es posible mediante  la 
detección de “líneas B” con la ecografía 
pulmonar

Ecografía pulmonar que muestra artefactos “en cola de 

cometa” por líquido intersticial, en un paciente con ICC

TC torax con ventana de pulmón (a.) y 

mediastino (b.) en el que se aprecian signos de 

ICC como derrame pleural derecho (asterisco), 

cardiomegalia , áreas parcheadas de atenuación 

“en vidrio deslustrado” (flechas) y prominencia 

reticular peribroncovascular (círculo)

*



Revisión del tema

• La ecografía pulmonar 

ahorra tiempo y coste, 

proporcionando 

información inmediata al 

clínico con datos 

fácilmente reproducibles 

para el pronóstico y 

seguimiento de los 

pacientes con ICC

1

2

3

Tabla que pone de manifiesto la utilidad de la ecografía torácica en la monitorización de los pacientes con ICC. Correlación entre la Rx simple 

(columna izquierda) y la ecografía (columna derecha) en un  paciente con descompensación cardiaca aguda (1) y en sus controles posteriores 

con mejoría progresiva (2 y 3), observando disminución  gradual del número de “líneas B” en la ecografía 



Conclusiones

• La detección de artefactos "en cola de cometa“                mediante 

ecografía pulmonar permite valorar la afectación pulmonar intersticial

• Las ventajas de esta técnica en lo referente                                      a 

ausencia de radiaciones, portabilidad y reproductibilidad hacen que 

tenga su importancia para complementar a                  la radiografía 

simple y el TC

• La congestión pulmonar por edema intersticio-alveolar en pacientes 

con ICC es valorable mediante ecografía, siendo posible diagnosticar, 

cuantificar y monitorizar a estos pacientes
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