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CASO CLINICO

La utilidad de la ecografia clinica en el estudio de la disnea
The usefulness of clinical ultrasound in the study of dysnea
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Resumen:

La ecografia clinica es una herramienta enormemente valiosa en manos de médicos entrenados. Estos pueden utilizar
esta disciplina en una amplia variedad de situaciones clinicas de su practica habitual, aumentando la capacidad diagnos-
tica y resolutiva, optimizando las derivaciones de atencion primaria a atencion hospitalaria, acortando los tiempos de
atencion y aumentando la satisfaccion tanto de los usuarios como de los profesionales.

Presentamos el caso de un paciente con disnea y dolor pleuritico donde la ecografia clinica inicial ayudo a orientar el
manejo diagnostico, con hallazgos equivalentes a los encontrados posteriormente en otras pruebas diagndsticas como la
radiografia de torax y la TC torécica.
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Resume:

Clinical ultrasound is an enormously valuable tool in the hands of trained physicians. They can use this discipline in a
wide variety of clinical situations of their usual practice, increasing their diagnostic and resolution capacity, optimizing
referrals from primary care to hospital care, shortening care times and increasing the satisfaction of both users and pro-
fessionals.

We present the case of a patient with dysnea and pleuritic pain where the initial clinical ultrasound helped to guide the
diagnostic management, with findings equivalent to those found later in other diagnostic tests such as chest radiography
and chest CT.

Keywords: lung ultrasound; POCUS; clinical ultrasound; pneumonia.

Introduccion: tos como urgencias, unidades de criticos, consultas ex-

o ) ) ternas y hospitalizacion convencional'.
La ecografia es una técnica de imagen que permite

explorar diferentes érganos de manera inmediata y no Observacion clinica:
invasiva, ampliando las herramientas diagnodsticas al
alcance del clinico'. Las tendencias actuales de la eco-
grafia realizada por especialistas no radidlogos, lo que se
esta denominando “ecografia clinica” o “ecografia a pie
de cama”, también denominada por sus siglas en inglés
“point of care ultrasound’, o “POCUS”, se dirigen a
acercar la técnica al lugar y al momento clinico, dotan-
dola de tres grandes ventajas: ofrecer una respuesta in-
mediata, proporcionar al resultado la correlacion clinica
necesaria para la adecuada toma de decisiones y el hecho
revolucionario de que todo ello se pueda realizar por

Varén de 54 afios que acude al Servicio de Urgencias
Hospitalario con los siguientes antecedentes personales:
fumador activo de 8-10 cigarrillos diarios desde los 15
afios, con un indice paquetes-afio (IPA) de 20, y ex be-
bedor. Seguimiento por Psiquiatria por dependencia a
multiples sustancias toxicas, actualmente abstinente, y
trastorno de ansiedad generalizada. Hepatitis C con res-
puesta viral sostenida tras tratamiento con sofosbuvir y
simeprevir. Hernia de hiato. En tratamiento crénico con
omeprazol, quetiapina y metadona.

parte del mismo profesional’. Se ha convertido, por tan- Como antecedentes neumologicos, presenta criterios
to, en una herramienta que, en manos de cualquier médi- de bronquitis crénica y, estando en prision, presentd
co asistencial, completa la exploracion fisica hasta ser Mantoux positivo, por lo que realizo tratamiento con
invocada como su “quinto pilar™>. Se debe afiadir que, isoniazida durante un afio en 1997. No estudiado pre-
gracias a la irrupcién progresiva de equipos portables de viamente por Neumologia, sin antecedentes previos de
gran resolucion, se puede realizar en el propio domicilio tratamientos inhalados ni oxigenoterapia domiciliaria.

del paciente, lo que se puede considerar un hecho revo- Presenta cuadro de un mes de tos con expectoracion
lucionario para especialidades como la Medicina de marrondcea, sumado a dolor pleuritico derecho y sensa-
Familia?, aunque también est4 extendido su uso en 4mbi- cién disneica progresiva hasta hacerse de reposo. Asocia
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intensa astenia, postracion y pérdida de unos 15-20 Kg
de peso en este tiempo, sin pérdida de apetito. Asimis-
mo, refiere ortopnea de 2 almohadas sin disminucion de
diuresis ni aumento de edemas. Niega tanto fiebre como
sensacion distérmica, asi como clinica gastrointestinal.

A su llegada a urgencias, el paciente se encuentra con
mal estado general, caquéctico, afebril con temperatura
de 36°C, normotenso con cifras de 116/78 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 98 Ipm y saturacion basal de oxi-
geno de 92%. Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos ni
roces. Auscultacion pulmonar con roncus en campos
anteriores derechos, sin otros ruidos sobreafiadidos.
Abdomen blando, depresible, no doloroso y sin palpa-
cion de masas ni megalias. En miembros inferiores des-
taca marcada atrofia muscular, sin edemas ni signos de
trombosis venosa profunda.

Realizamos ecografia protocolo FAST (Focused Ab-
dominal Sonography for Trauma), presentando en foco
subcostal derrame pericardico milimétrico que no afecta
contractilidad (Figura 1). Receso hepatorrenal y espleno-
rrenal sin liquido libre, vena cava y aorta de calibre nor-
mal y sin presencia de liquido libre en pelvis.

Figura 1. Ecocardiograma, plano subcostal: derrame pericardico de
minima cuantia que no afecta contractilidad

Sumamos la exploracion ecografia pulmonar, desta-
cando la presencia de una consolidacion en hemitorax
derecho hasta tercio medio de dicho hemitérax con zonas
anecogénicas redondeadas y broncograma aéreo (Figura
2). Asocia irregularidad de la linea pleural ipsilateral con
lineas B cuantificadas, unas 2-3 por campo. En base de
hemitérax izquierdo no presenta derrame pleural. Pre-
senta también una linea pleural irregular y adelgazada
con 2-3 lineas B por campo, sin presencia de consolida-
ciones. Estos hallazgos plantean como posibilidad diag-
noéstica proceso neumonico, sin poder descartar enfer-
medad COVID-19.

Completamos estudio con radiografia de térax, donde
se aprecia una consolidacion en hemitorax derecho y que
parece localizarse principalmente en 16bulo inferior
derecho con atelectasia asociada. Asocia leve aumento
de la trama intersticial de predominio en campo pulmo-
nar superior izquierdo, inespecifico (Figura 3).
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Figura 2. Ecografia pulmonar: Imagen de consolidacion en base
derecha con zonas anecogénicas redondeadas (flecha azul) y bronco-
grama aéreo (flecha naranja)
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Figura 3. Radiografia de torax AP: consolidacion en hemitérax dere-
cho con atelectasia asociada

En los resultados de la analitica de urgencias desta-
can una elevacion de la ferritina y dimero D, hiponatre-
mia y leucocitosis con neutrofilia (ferritina de 5183,
sodio 116, leucocitos 15860 con 14380 neutrofilos y 750
linfocitos, dimero D 850). En la gasometria arterial basal
se aprecia pH 7.46, pO, 80, bicarbonato 20.8 y Sat.O
96.5%. Orina sin hallazgos de interés, con toxicos en
orina positivos para benzodiacepinas y metadona. Anti-
genuria para neumococo y legionella negativos, tincion
BAAR de esputo negativa y test rapido y PCR de SARS-
CoV-2 negativos.

Finalmente, con los hallazgos encontrados, se decide
ingreso a cargo de Neumologia con la sospecha de neu-
monia en hemitérax derecho. Durante el ingreso se com-
pleta el estudio con TC téraco-abdomino-pélvica (Figura
4), que informa de la presencia de condensacion lobar
inferior derecha con parénquima muy hepatizado, con
areas liquidas muy septadas, asi como burbujas dispersas
en su interior y realce pleural adyacente. También se
observa condensacion segmentaria en l6bulo medio, todo
ello congruente con proceso infeccioso complicado
(neumonia necrotizante). El paciente recibi6 tratamiento
empirico con piperacilina/tazobactam (secuencial a clin-
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damicina y septrim), con lenta, pero buena evolucion
clinica, siendo dado de alta tras 19 dias de ingreso.

Figura 4. TC toracica: hallazgos compatibles con proceso infeccioso
complicado (neumonia necrotizante).

Discusion:

Las complicaciones de las neumonias se producen
cuando la infeccion no se limita al parénquima pulmo-
nar, extendiéndose a areas vecinas, o cuando el desarro-
llo de la infeccion es mas complejo que el habitual por
diferentes motivos. Las complicaciones en las neumo-
nias adquiridas en la comunidad son: derrame pleural
paraneumonico, empiema pulmonar, neumotorax, fistula
broncopleural, absceso pulmonar, neumonia necrotizante
y pioneumotorax. El desarrollo de estas complicaciones
modifica el curso clinico de la neumonia inicial, consti-
tuyendo un reto en su diagndstico®.

Entre las aplicaciones de la ecografia a pie de cama
encontramos el conocido protocolo BLUE (bedside lung
ultrasound in emergency) para el diagnostico inmediato
de la insuficiencia respiratoria aguda, existiendo perfiles
orientados al diagnoéstico ecografico de las principales
patologias causantes (neumonia, insuficiencia cardiaca
aguda, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma,
embolismo pulmonar, neumotérax o incluso derrame
pleural), con una precision superior al 90%?, presentando
en muchas ocasiones mayor rendimiento que la radiogra-
fia de torax®.

El pulmoén solo es accesible ecograficamente en le-
siones (masas, quistes, etc.) que contactan con la pleura
o cuando existe hepatizacion en el parénquima pulmo-
nar. Otra de las principales utilidades de la ecografia
toracica es el estudio del derrame pleural, siendo capaces
con ella de describir sus caracteristicas (libre, encapsula-
do, tabicado, con masas o nodulos subyacentes...), per-
mitiendo ademas conocer su localizacidon para realizar
toracocentesis, drenajes pleurales y biopsias dirigidas’.

En el caso de la neumonia lobar se puede observar
ecogenicidad difusa irregular, similar al higado (hepati-
zacion pulmonar), especialmente en la fase inicial de la
neumonia, y también podemos observar una imagen
hiperecoica puntiforme o lineal dentro de la consolida-
cion, que corresponde al signo del broncograma aéreo®.
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Las lineas B son artefactos verticales, también denomi-
nados en cola de cometa o “/aser-like”, hiperecogénicos,
que nacen de la linea pleural y alcanzan el final de la
pantalla sin atenuarse. Se mueven de forma sincronica
con el deslizamiento pleural. Pueden hallarse de forma
aislada (en el sindrome intersticial focal) o difusa y bila-
teral. Segun el Consenso Internacional, la presencia de 3
o mas lineas B en al menos 2 areas toracicas en cada
hemitorax traduce sindrome intersticial difuso’.

La neumonia necrotizante, por su parte, representa
una pérdida de arquitectura normal del parénquima pul-
monar, el cual tiende a gangrenarse. Ecograficamente,
existen multiples focos de pequeiias cavidades de pare-
des finas sin niveles hidroaéreos y se observa una conso-
lidacion heterogénea con areas hipoecogénicas que re-
presentan necrosis, ademas de pocos vasos en el doppler
color?,

En el caso de la infeccion por SARS-CoV-2, el uso
de la ecografia pulmonar podria ser util para determinar
afectacion pulmonar temprana en la fase paucisintomati-
ca y tener un papel importante en las decisiones terapéu-
ticas. Soldati et al han propuesto una estandarizacion
internacional para el uso de la ecografia pulmonar en los
pacientes con COVID-19, basado en la exploracion de
14 areas (3 posteriores, 2 laterales y 2 anteriores), duran-
te 10 segundos cada una. Posteriormente, anotariamos en
cada area la puntuacion maxima segun los hallazgos
ecograficos encontrados siguiendo las siguientes puntua-
ciones, dato que podria también ser util para el diagnos-
tico y para el seguimiento®:

e 0 puntos: Linea pleural continua y regular. Lineas A
presentes. Estos hallazgos son consecuencia de la re-
flectividad del pulmoén bien aireado.

e 1 punto: Linea pleural irregular, con presencia de
lineas verticales que nacen de la linea pleural (lineas
B).

e 2 puntos: Ruptura de la linea pleural con presencia de
consolidaciones subpleurales bajo las cuales se pre-
sentan areas de pulmon blanco.

e 3 puntos: Pulmon blanco con o sin consolidaciones.

Con los estudios realizados podriamos afirmar que
los hallazgos ecograficos se correlacionan fuertemente
con el estadio evolutivo de pacientes con COVID-19: en
fases iniciales, los hallazgos patoldgicos se limitan a
campos posteroinferiores bilaterales y se tratara de lineas
B focales y, progresivamente, los hallazgos se extienden
a campos laterales, superiores y anteriores, pudiendo
encontrarse también lineas B confluentes (pulmoén blan-
co) con consolidaciones subpleurales en fase de agrava-
miento’.

Como conclusion, el conocimiento y manejo de la
ecografia pulmonar, especialmente en manos de médicos
entrenados, sumado a la posibilidad de realizarlo a pie de
cama, incluso en el domicilio, podria acelerar el proceso
diagndstico y terapéutico, mejorando la morbimortalidad
del paciente y aumentando consecuentemente la satisfac-
cién tanto de pacientes como de los mismos profesiona-
les.
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