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Ecografia pleuropulmonar
en reanimacion

M. Le Guen, C. Arbelot

En un paciente que se encuentra en reanimacion y presenta un cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda, el estudio por imagen se hace indispensable ante una agravacién de
la hematosis y si el traslado del paciente expone a un riesgo considerable. En la actua-
lidad, la realizacion de una ecografia pleuropulmonar es de rigor tras una valoracion
semioldgica simple y especifica, con la ventaja de que se trata de un método reproduci-
ble. Por eso, se ha convertido en una técnica alternativa segura y fiable, de aprendizaje
y realizacion simples. Esto permite que el clinico, tanto en una instancia prehospitalaria
como en el hospital, pueda contar rapidamente con datos relativos al estado pulmonar

de un paciente y orientarse con sensatez en el proceso diagndstico y terapéutico.
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H Introduccion

A pesar del desarrollo constante de los métodos de
diagnostico por imagen, la radiogratia de térax sigue
siendo la exploracién mas prescrita en reanimacién o
en urgencias. Sin embargo, su rentabilidad diagnostica es
pobre, sobre todo comparada con la tomografia compu-
tarizada (TC) multicorte de alta resolucién. Este método
proporciona datos mas pertinentes, pero su realizacion se
ve dificultada por la necesidad de desplazar al paciente

EMC - Anestesia-Reanimacion

Volume 40 > n°2 > abril 2014
http://dx.doi.org/10.1016/51280-4703(13)66646-3

fuera del servicio, con los riesgos inherentes al traslado
intrahospitalario de una persona intubada-ventilada y al
tiempo necesario para la interpretacion radioldgica. La
ecografia, que puede efectuarse al pie de la cama, es una
alternativa interesante, mas atin porque puede sumar un
componente estatico (morfologia simple) y otro dindmico
(Doppler, una exploracion en modo tiempo-movimiento
[TM], etc.) . Ademds, la ecografia también es fundamen-
tal para el paciente que ha sufrido un traumatismo, ya que
las recomendaciones sittian a la exploracién de la cavidad
abdominal con ultrasonidos al mismo nivel que la radio-
grafia de torax y de la pelvis, es decir, su realizacién es de
rigor desde el ingreso del paciente para definir de inme-
diato la estrategia diagnéstica y terapéutica. Desde este
punto de vista, la aplicacion del procedimiento conocido
como ecografia FAST (fast assessment with sonography in
trauma) se ha impuesto rapidamente y apunta a determi-
nar la presencia de un derrame intraperitoneal (goteras
parietocolicas, pelvis) y/o pericardico. El limite de la
exploraciéon de la caja tordcica se ha basado durante
mucho tiempo en el principio de que los ultrasonidos no
pueden generar una imagen en un medio gaseoso, compo-
nente principal del pulmén. Sin embargo, en el caso del
pulmoén o la pleura patolégicos, la relaciéon entre el ele-
mento tisular y gaseoso se modifica, sea que esté situado
en el parénquima o en el espacio pleural. Hoy se usa el
concepto de E-FAST (extended focused assessment with sono-
graphy in trauma), que agrega a la ecografia FAST el estudio
de las pleuras a través de un acceso toracico basal y ante-
rior en busca de un neumotorax 2. Asi, efectuada con el
lecho del paciente, la ecografia se revela como un sustituto
ventajoso de las pruebas con rayos X, como la radiogra-
fia de torax!*# y la TC toracica, para el diagnostico de
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los derrames pleurales y/o el ecoguiado de las punciones-
drenajes, el diagnostico de neumotoérax, consolidaciones
pulmonares y abscesos pulmonares. Por lo tanto, esta
exploracion debe incluirse en la valoracion clinica para
completar de forma pertinente el arsenal diagnoéstico y
terapéutico > °l,

El propésito de este articulo es presentar la técnica de
ecografia pulmonar, de uso corriente en reanimaciéon y
en la sala de admision de los politraumatizados. Es una
técnica segura, simple y fiable, destinada a un desarro-
llo rapido en esta especialidad (reanimacién y cuidados
intensivos, quiréfano, servicio de urgencias).

Bl Ultrasonidos y parénquima
ventilado

Ultrasonidos y ecografia pulmonar

Puede parecer original la propuesta de la ecografia como
un método exploratorio del pulmoén, puesto que el limite
méximo de la practica de esta técnica es la presencia de
aire, que se opone a la propagacion de la onda ultraso-
nica. En este sentido, los ultrasonidos pueden propagarse
y registrarse a partir de la siguiente ecuacion simplificada:

fy =fe x (1 = [v;/v.cosB] / (1 — [Ve/V.COSa]))

en la que v corresponde a la velocidad de propagacion
en el medio de que se trata, v, a la velocidad de recepcion
de la onda, v, a la velocidad emitida, f. a la difusion de la
onda sonora y f, al eco reflejado.

En este caso, la presencia de aire conduce a la reflexiéon
total de la onda ultrasénica y se opone a la formacion
de una imagen ecogréfica. Ahora bien, en los hechos, el
pulmén no es un alveolo tnico, sino que esta consti-
tuido por una estructura alveolar que puede contener una
cantidad variable de liquido intersticial (edema intersti-
cial) o alveolar (edema alveolar). En el caso extremo, el
aire puede desaparecer por completo al ser sustituido por
una condensacion (hepatizacién pulmonar). Estas diver-
sas estructuras pueden visualizarse por ecografia (cf infra).
Por esta razén, debido a la simplicidad y rapidez de reali-
zacion, la ecografia cobra un interés creciente.

Para Lichtenstein, que ha participado ampliamente en
el desarrollo de la ecografia pulmonar, el concepto de
realizacién de una ecografia pulmonar se basa en siete
principios "l
e un aparato no sofisticado perfectamente adaptado;

e el toérax es unaregion en la que el aire y el agua se entre-
mezclan. Su elevada diferencia de impedancia acustica,
causa de grandes contrastes, genera los signos. Ademas,
el aire (del neumotoérax) asciende y el agua (del derrame
pleural) desciende;

e el signo principal de la semiologia pleuropulmonar es
la linea pleural;

e la semiologia pulmonar se centra en el andlisis de
los artefactos, que son estructuras clasicamente inde-
seables. Comprender la ecografia pulmonar implica
aceptar que estos artefactos pueden impedir una sig-
nificacién clinica;

¢ la semiologia pleuropulmonar es dindmica;

e casi todos los procesos toracicos agudos entran en con-
tacto con la pared, hecho que explica el potencial y la
alta factibilidad de la ecografia pulmonar;

e el pulmén es el 6rgano més voluminoso, tiene una
superficie extensa (representa mas del 17% de la super-
ficie corporal) y se divide en territorios bien definidos.
Con el fin de efectuar una exploracién rentable en

términos de informacién, conviene ajustarse a un proce-

dimiento estandarizado para apreciar la morfologia global
del pulmén y la pleura. Al respecto, se propone una explo-
racion sistemadtica en seis cuadrantes por cada pulmon,
con una evaluacién anterior sobre la linea medioclavi-
cular (superior e inferior), una en la linea medioaxilar
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Figura 1. Segmentacién del estudio ecografico en seis zonas
(flechas) del pulmén. El analisis morfolégico pleuroparenquima-
toso puede ser eficaz y reproducible por mas de un operador;
se deben explorar seis regiones de interés por lado (12sitios en
total): regién anterior medioclavicular (segundo o tercer espacios
intercostales, ideal para la blsqueda de un neumotérax anterior,
y cuarto o quinto espacios intercostales), regién lateral medioa-
xilar (fosa axilar y zona diafragmética para cuantificar un posible
derrame liquido) y posterior (punta de la escapula y sobre la linea
diafragmatica en busca de una condensacién alveolar del I6bulo
inferior).

(subaxilar, diafragma) y una posterior (bajo la escapula,
diafragma) 7 (Fig. 1). En caso de efusion pleural liquida
0 gaseosa, esta estandarizacion permite explorar las zonas
mas «rentables» y, al mismo tiempo, el espacio pleural. De
este modo puede verificarse una buena correlaciéon con la
TC, que sigue siendo el método de referencia .

Material

Ecografo portatil y transductores

Con relacién al equipo, la ecografia pulmonar no
requiere un aparato especialmente destinado a este fin.
Se puede usar cualquier aparato til para ecocardiografia,
ecografia abdominal u obstétrica. Respecto al transductor,
se pueden usar diversos tipos:

e transductor convexo para uso abdominal (5-10 MHz) o
lineal para uso pulmonar periférico;

o transductor de ecocardiografia (4 MHz) para el pulmén
profundo, provisto de un extremo angosto que permite
deslizarse por los espacios intercostales.

Los transductores lineales usados como guia de la anes-
tesia locorregional (o para localizacion vascular) permiten
ver a la perfeccion la periferia del pulmoén, pero tienen
limitaciones para la exploracion de la parte profunda. Un
transductor microconvexo de 5 MHz hace posible por si
solo analizar todo el cuerpo, desde el abdomen a las regio-
nes mas reducidas (vértice pulmonar), incluso el corazén,
con una profundidad de alcance de 1-17 cm.

Descontaminacion y riesgo infeccioso

El ecografo portatil, por definicién, puede ser despla-
zado por el servicio de urgencias o de reanimacion, y los
transductores pueden entrar en contacto directo con la
piel del paciente. Por esta razén, el uso extensivo de la
ecografia exige respetar medidas estrictas de descontami-
nacién para limitar el riesgo de propagacién de gérmenes
multirresistentes o que favorecen la persistencia de infec-
ciones nosocomiales #1011 En la actualidad, para limitar
el riesgo infeccioso y facilitar el desarrollo de esta técnica,
se recomiendan las fundas desechables, los procedimien-
tos de esterilizacion por ultrasonidos y los protocolos de
desinfeccion.
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