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RESUMEN

Se presenta una revision de las generalidades de la ecografia pulmonar en la que se discuten los 4 aspectos necesarios para
la éptima adquisicion e interpretacion de la imagen ecogrdfica a saber; los artefactos, la relacion aire - liquido, los aspectos
técnicos y los 5 patrones ecogrdficos: Patron de pulmon aireado o seco, sindrome intersticial, patron de sospecha de neumotorax
0 neumotorax, patrén de consolidacion y patrén de derrame pleural.
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Lung ultrasound: essential technique?

ABSTRACT:

A general review of pulmonary ultrasound is presented, in which the 4 aspects necessary for the optimal acquisition and
interpretation of the ultrasound image are discussed, namely: artifacts, air-liquid ratio, technical aspects and 5 ultrasound
patterns: Aerated or Dry Lung Pattern, Interstitial Syndrome, Suspected Pneumothorax or Pneumothorax Pattern, Consolidation
Pattern, and Pleural Effusion.

Keywords: Lung Ultrasound, Lung Echography.

INTRODUCCION indirecta, el impacto del corazén, el cerebro y
el rinén sobre el pulmdn a la vez que suministra

La ecografia pulmonar (EP) es una técnica que informacion hemodinamica y sistémica.

ofrece gran utilidad en todas las especialidades
médico-quirurgicas en las que se requiera
la evaluacién del pulmén. Son pocas las

Para la adquisicion e interpretacion de laimagen se
deben conocer 4 aspectos: artefactos ecograficos,

especialidades que no forman parte de este
listado, porque la EP es una técnica de uso
multidisciplinario. Adicionalmente, ofrece una
evaluacién mas alla del pulmén, porque ademas
de este, evalla las estructuras superficiales
del toérax, la pleura, el diafragma, y en forma

relacion aire-liquido, aspectos técnicos y los cinco
patrones ecograficos.

A diferencia del resto de los estudios ecograficos
que basan suinterpretacion enimagenes reales, en
la EP los artefactos son la base de la interpretacién.
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Estos se forman cuando las ondas ultrasénicas
interactian con la interfase linea pleural-aire,
tienen una nomenclatura propia, una explicacion
fisica, fisiopatolégica y una interpretacion clinica

(1).

La relacion aire-liquido en el torax constituye el
fundamento fisiopatolégico a considerar para
interpretar la imagen ecografica. El pulmoén
normal tiene una relacién aire-liquido 99 % aire,
lo que determina la formacién de artefactos. En
la medida que el pulmén se enferma, se modifica
esta relacién hacia la pérdida de aireaciéon
pulmonar lo cual favorece la transmision del
ultrasonido y aparicion de imagenes ecograficas
reales (1). De la interpretacion de los artefactos
y de la relacién aire-liquido y su modificacion,
Lichtenstein (1) desarroll6 la técnica describiendo
su nomenclatura, metodologia y gran parte de las
aplicaciones.

ASPECTOS TECNICOS (Figura 1)

Preestablecido (preset): Utilizar preset de pulmdn
si el equipo lo dispone, en su defecto usar preset
de abdomen o cardiaco.

Transductor: los mas usados son el convexo
y el sectorial. El nuevo consenso de ecografia
pulmonar sugiere el uso del transductor convexo

(2).

Marcador de orientacion: no esta estandarizado.
Se puede usar en forma indistinta, pero hay que
determinarlo para orientar la ubicacién de las
estructuras en la imagen.

Foco: debe estar a nivel de la linea pleural,
alrededor de 2 a 3 cm de la piel.
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Figura 1. Aspectos técnicos de la ecografia pulmonar
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Profundidad: se ubica entre 8-12 cm en las
regiones anteriores y superiores, en las regiones
inferiores la profundidad hay que aumentarla a
15 - 16 cm. En los casos de derrame pleural y las
consolidaciones translobares debe ser la suficiente
para visualizar las estructuras del mediastino.

Filtros y armodnicas: deben eliminarse, porque
interfieren con la formacion de los artefactos.

Modalidad de imagen: la modalidad de imagen mas
utilizada es el modo-B. Las otras modalidades de
imagen se utilizan ocasionalmente, pero con solo
el modo-B se logra una interpretacién adecuada.

Modelo de sistematizacion de exploracién del
térax: se sugiere sea el de 6 regiones, de acuerdo
con la recomendacién del nuevo consenso
internacional de ecografia pulmonar (2). La
técnica de exploracion debe extenderse desde
la linea paraesternal hasta la linea paravertebral,
recorriendo cada uno de los espacios intercostales
de cada una de las regiones (3).

PATRONES ECOGRAFICOS

En EP hay que reconocer 5 patrones, cada uno
con una proporcion de aire-liquido determinada,
gue estan integrados por signos ecograficos
particulares (3).

Los patrones ecograficos son:

e Patron de pulmoén aireado o seco, 99 % aire:
signo del deslizamiento y presencia de lineas A.

e Patrén intersticial, 90 % - 95 % aire: presencia
de lineas B.

neumotoérax o
ausencia de

e Patrén de sospecha de
neumotorax, 100 % aire:
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deslizamiento, presencia de lineas A y punto
pulmonar.

e Patrén de derrame pleural, 100 % liquido:
area de ecogenicidad variable, anecoica o
hipoecoica.

e Patrén de consolidacién, 90 % - 95 % liquido:
signo del tejido.

Anatomia ecografica del térax

Lo primero a tener en cuenta es la anatomia
ecografica del torax. Se comienza por distinguir 3
regiones (4) (Figura 2):

e Estructuras superficiales del térax: (de
superficial a lo profundo).
o Piel: linea ecogénica delgada.
o Tejido celular subcutaneo: capa

hipoecogénica.

o Tejido muscular: capa heterogénea, con
diferentes tonalidades de grises, algunas de
aspecto lineal ecogénicas. En esta capa se
busca la referencia anatémica formada por
las costillas, que tienen aspecto ovoideo o
redondeado o se visualizan como una linea
hiperecogénica que deja sombra acustica
posterior. Esta referencia anatémica es
importante para ubicar la linea pleural. La
cortical de las costillas con la linea pleural
dibuja la silueta de un murciélago cuando
se utiliza transductor convexo: signo del
murciélago (Figura 3).

e Linea pleural: anatdmicamente formada por
la pleura parietal y visceral, ecograficamente
visualizada como linea Unica. Se encuentra a
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Figura 2. Sonoanatomia del térax

0,5-1 cm del reborde costal y se identifica por
ser la primera linea hiperecogénica debajo del
plano de las costillas. Es delgada, lisa y desliza
debido al desplazamiento de la pleural visceral
sobre la pleura parietal que le da un aspecto
chispeante: signo del deslizamiento. Una vez
ubicada ecograficamente la linea pleural, este
signo es el primero que se describe.

e Espacio

subpleural: inmediatamente
subyacente a la linea pleural. Su visualizaciéon
depende del contenido de este. Si predomina el
aire se veran artefactos como en los patrones
de pulmén aireado o seco, intersticial y de
neumotoérax. Si predomina el liquido se veran
imagenes reales como en los patrones de
derrame pleural y consolidacion.

Figura 3. Signo del murciélago
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Patron de pulmoén aireado o seco (perfil A de
Lichtenstein)

Se presenta cuando la relacion aire-liquido
es 99 % aire (3). Se caracteriza por presentar:
signo del deslizamiento y lineas A: artefactos de
reverberaciéon que se forman cuando las ondas
ultrasonicas interactian con la interfase linea
pleural/aire, reflejandose en su totalidad y se
caracterizan por ser: artefacto lineal horizontal,
hiperecogénico, paralelo a la linea pleural, se
atenua en la profundidad, equidistantes entre si
y al espacio entre piel y la linea pleural (Figura 4).

En el contexto de insuficiencia respiratoria, orienta
el diagnéstico etiolégico hacia asma en crisis,
enfermedad bronco pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) en exacerbacion y tromboembolismo
pulmonar.

Patrén intersticial (perfil B de Lichtenstein)

Se presenta cuando la relacion aire-liquido es 90 %
a 95 % aire. Caracterizado por la presencia de
lineas B, artefactos que se forman cuando la onda

‘ g : :..
Lineas A 4 =
o \

ultrasonica interactta con las interfases formadas
por los siguientes elementos: linea pleural, liquido
de los septos interlobulillares y aire alveolar que
lo rodea. En estas interfases la onda ultrasénica
penetra mas alla de la linea pleural, se transmite en
el liquido contenido en los septos interlobulillares
y al encontrarse con el aire alveolar, inicia una
serie de reflexiones que generan reverberaciones
gue reunen las siguientes 7 caracteristicas (Figura
5): artefactos verticales, hiperecogénicos, inician
en la linea pleural, tienen aspecto de rayos laser,
llegan hasta el final de la pantalla, ocultan las lineas
A a su paso y se movilizan con el deslizamiento.

Para poder definir el sindrome intersticial se
requiere 3 o mas lineas B en un espacio intercostal
en un abordaje longitudinal. La presencia de 2
lineas B puede ser normal, especialmente en las
areas declives (inferiores) presentandose en 30 %
de individuos sin patologia pulmonar.

El nuevo consenso internacional de expertos en EP
modifica esta definicion, refiriéndose al sindrome
intersticial como multiples artefactos verticales en
una sola area de exploracion (2). Esta definicion

Pored Tordcica

Linea Plaural

Espacio
Subpleural

Figura 4. Lineas A
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Figura 5. Lineas B

pareciera menos precisa que la del primer
consenso, sin embargo, el tiempo delimitara su
aplicabilidad.

En pacientes con insuficiencia respiratoria, la
presencia de este patron en forma difusa vy
bilateral orienta a:

o Edema o congestién pulmonar, cardiogénico o
no (sindrome de distrés respiratorio agudo).

o Neumonitis (heumonia intersticial).

o Enfermedad pulmonar intersticial.

Patron de sospecha de neumotoérax

Patron de neumotérax (perfil A de Lichtenstein)

Constituido por 100 % de aire en el espacio
subpleural. La presencia de 2 signos permite la
sospecha de neumotodrax: ausencia del signo del
deslizamiento y presencia de lineas A (4).

Tres signos descartan esta entidad:
o Presencia de deslizamiento.
o Presencia de lineas B (al menos una).

o Presenciade pulso pulmonar: movimiento breve
y corto sincronizado con el latido cardiaco que
representa la transmisién del latido cardiaco
hasta la linea pleural. Se presenta cuando las
pleuras contactan, pero no deslizan (ejemplo
apnea, intubacién selectiva, pleurodesis,
pleuroneumonia, hiperinsuflacién).

Solo hay un signo ecografico que confirma
neumotorax:

o Punto pulmonar: es el punto donde el pulmédn
parcialmente colapsado, contacta con la pared
toracica durante la inspiracién. Se visualiza
como un deslizamiento intermitente que
aparece en la inspiracion y desaparece en la
espiracion. Aunque patognomoénico de esta
condicion, su ausencia no lo descarta, como
ocurre en casos de neumotdrax hipertensivo.

Rev Venez Ultrason Med | 2023; NS3(1): 34-41. 39



E Hirschhaut, C J Delgado.

DIAFRAGMA ~——*

b1

HIGADO

ABDOMEN

=
- =

e s
g g ,_.

Figura 6. Patrén de consolidacién

Patron de consolidacion

Se presenta cuando la relacion aire-liquido es
90 % - 95 % de liquido y se caracteriza por la
presencia de una imagen tisular similar a la de
un organo solido: signo del tejido (Figura 6). Este
patrén es comun en diferentes entidades clinicas:
neumonia, atelectasia, tumores, infarto pulmonar,
malformaciones congénitas y contusion.

Se puede realizar la orientacion diferencial de este
patrén en funcion de las caracteristicas del signo
del tejido:

o Presencia de elementos internos: broncograma
aéreo o fluido.

o Forma.
o Homogeneidad.

o Vascularidad.
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o Comportamiento con las maniobras

respiratorias.
o Bordes.

En el contexto de pacientes en insuficiencia
respiratoria, la presencia de este patrén orienta
clinicamente hacia el diagnéstico de neumonia o
atelectasia generalmente (4).

Patrén de derrame pleural

Constituido por 100 % de liquido en el espacio
subpleural, se visualiza como un area de
ecogenicidad variable, generalmente anecoica
o hipoecoica ubicada frecuentemente en zonas
declives, cefélica al diafragma en la cual se
observa al pulmén parcialmente colapsado (Figura
7). Como causa de insuficiencia respiratoria aguda
debe ser extenso e hipertensivo, razon por la
cual Lichtenstein no lo incorpora en el algoritmo
del protocolo de ultrasonido de pulmén en
emergencia a la cabecera, bedside lung ultrasound
in emergency (BLUE por sus siglas en inglés),
aunque lo menciona como posible causa (5).
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Figura 7. Patron de derrame pleural

CONCLUSION

El correcto reconocimiento de los 5 patrones
antes descritos constituye el fundamento de la
adecuada interpretaciéon de la imagen ecografica
pulmonar la cual, al ser integrada al contexto
clinico del paciente, ofrece al personal de salud
una medicina visual que sin demora facilita y
disminuye los tiempos de abordaje diagndstico
y terapéuticos por lo que definitivamente se
considera una técnica indispensable.
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