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Ultrasonido pulmonar en leucostasis pulmonar
Lung ultrasound in pulmonary leukostasis
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pCO2 40.0 mmHg, pO2 20 mmHg, lactato 9.0 mmol, 
sO2 30.8%, HCO3 18.8 mmol; biometría hemática 
con leucocitos 413.60 × 103 cél/μL, linfocitos 91.30%, 
totales de 377.62 × 103 cél/μL, hemoglobina 8.20 g/
dL, plaquetas 48.00 × 103/μL. Radiografía de tórax y 
ventanas de ultrasonido pulmonar en modo B y M se 
muestran en las Figuras 1 y 2. El tratamiento inicial in-
cluyó hiperhidratación, ventilación mecánica invasiva, 
citorreducción, soporte transfusional de hemoderiva-
dos, entre otras medidas generales, a pesar de lo cual 
el paciente falleció y los familiares no aceptaron que 
se realizará la autopsia.

DISCUSIÓN

La leucostasis pulmonar es una complicación grave de 
la hiperleucocitosis, cuando ésta suele ser masiva ge-
nera estasis del flujo sanguíneo a nivel sistémico; en 
la vasculatura pulmonar bloquea la microcirculación, lo 
que provoca un desequilibrio grave en la relación ven-
tilación/perfusión (V/Q), lo cual resulta en hipoxemia 
grave al generar cortocircuitos difusos que, sumado al 
aumento de la presión capilar pulmonar (vasoconstric-
ción pulmonar por hipoxia) y al incremento de la per-
meabilidad vascular, exacerban la hipoxemia. La infil-
tración leucocitaria también puede causar consolidación 
pulmonar, lo que reduce aún más el área disponible 
para el intercambio gaseoso. Asimismo, la respuesta 
inflamatoria, por el acúmulo de las células leucémicas 
en la microcirculación pulmonar, causa daño directo al 
epitelio alveolar y el endotelio capilar, que agrava el cír-
culo vicioso de inmunotrombosis.1-3

A pesar de que en la literatura médica no se hace re-
ferencia al ultrasonido pulmonar como una herramienta 
de fácil acceso y aplicabilidad, la utilidad de esta téc-
nica de diagnóstico nos puede ayudar a obtener rápi-
damente a pie de cama imágenes ecográficas que nos 
guíen en el diagnóstico diferencial y tratamiento, como 
puede ser el evitar traslados de alto riesgo a salas de 
tomografía.4-7

Los hallazgos ecocardiográficos que pueden indicar 
el compromiso pulmonar asociado a la acumulación de 
células leucémicas y la respuesta inflamatoria subse-
cuente pueden ser:

1. 	Líneas B difusas: en la leucostasis, estas líneas 
están presentes de manera difusa, lo que puede 
indicar un daño significativo en la microcirculación 
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INTRODUCCIÓN

Una complicación pulmonar cada vez más frecuente 
y grave de la leucemia es la presentación con hiper-
leucocitosis, donde el recuento leucocitario es mayor a 
100,000 células/μL. Afecta la microcirculación de mane-
ra generalizada; a nivel respiratorio, la obstrucción y le-
sión del endotelio microvascular, ocasionan hipoxemia 
y dificultad respiratoria aguda potencialmente mortales. 
Esta entidad se presenta principalmente en leucemia 
mieloide aguda (LMA), pero también puede ocurrir en 
otras leucemias con una proliferación muy alta de célu-
las inmaduras.

El objetivo de este reporte es mostrar los hallazgos 
radiológicos y ultrasonográficos (escasamente reporta-
dos en la literatura médica) de una entidad tan grave 
como es la leucostasis pulmonar.

CASO CLÍNICO

Masculino de 23 años con diagnóstico reciente de leu-
cemia linfoide aguda, acude al servicio de urgencias 
por disnea. A su ingreso con tensión arterial de 100/60 
mmHg, frecuencia cardiaca 134 latidos por minuto, 
frecuencia respiratoria 28 respiraciones por minuto, 
temperatura 36 oC, pulsioximetría al 80% a pesar de 
oxígeno suplementario, Glasgow de 14 puntos. La 
exploración física con posición de trípode, taquipnea, 
diaforesis, somnolencia, aleteo nasal, soplo laríngeo, 
uso de musculatura accesoria y tiraje intercostal, 
murmullo vesicular disminuido. Los exámenes de la-
boratorio mostraron: gasometría arterial con pH 7.28, 
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pulmonar, lesión endotelial, inflamación grave y 
edema intersticial.

2. 	Consolidaciones pulmonares: zonas del pulmón 
que aparecen como áreas hiperecogénicas (brillan-
tes) en la ecografía, que puede indicar el grado de 
infiltración de las células inflamatorias y leucémicas. 
Estas consolidaciones pueden ser parciales o com-
pletas y están asociadas a la infiltración leucémica 
en el tejido pulmonar, también pueden estar asocia-
das a infecciones sobreagregadas (motivo por el cual 
la tomografía sigue siendo el estándar para ayudar 
hacer el diagnóstico diferencial).

3. 	Broncograma aéreo: este hallazgo es común en ca-
sos de leucostasis donde hay afectación severa del 
parénquima pulmonar. Se observan como pequeñas 
líneas ecogénicas dentro de las zonas de consoli-
dación. El diagnóstico diferencial es imperativo con 
procesos infecciosos o hemorragia alveolar.

4. 	Derrame pleural: en algunos casos, puede obser-
varse la presencia de líquido libre en la cavidad pleu-
ral, lo que es indicativo de un proceso inflamatorio 
avanzado.

La leucostasis pulmonar es una emergencia médi-
ca que requiere una intervención rápida. El tratamiento 
debe enfocarse en reducir la masa leucocitaria circulan-
te y mejorar la oxigenación del paciente.

1. 	Reducción urgente de la cuenta leucocitaria median-
te técnicas como leucoféresis o quimioterapia citorre-
ductora.

2. 	Oxigenoterapia: en pacientes con insuficiencia res-
piratoria grave, puede ser necesaria la ventilación 
mecánica.

3. 	Soporte hemodinámico con líquidos intravenosos y 
vasopresores, dependiendo de su estabilidad cardio-
vascular.

4. 	Profilaxis y manejo de infecciones con antibióticos 
de amplio espectro de forma sospechada y dirigida, 
hasta que se descarten infecciones secundarias.

5. 	Diagnóstico diferencial oportuno, por ejemplo: hemo-
rragia alveolar, edema agudo pulmonar cardiogénico, 
etcétera.

6. 	Soporte transfusional y tratamiento del síndrome de 
lisis tumoral.

7. 	Control de la respuesta inflamatoria con antiinflama-
torios esteroideos y manejo adicional en una unidad 
de cuidados intensivos.1-3

CONCLUSIÓN

La leucostasis pulmonar es una manifestación grave de 
la hiperleucocitosis, los avances en la medicina moder-
na han permitido un manejo más eficaz de esta compli-
cación, pero sigue siendo una emergencia en casos de 
leucocitosis extrema.

Figura 1: Radiografía de tórax. Se observan opacidades difusas bilatera-
les, desde ambos hilios pulmonares y hacia la periferia, y tendencia a la 
consolidación.

Figura 2: 

Ultrasonido pulmonar en modo B y M.  
A) Se observan líneas B difusas. 
B-C) Con hiperecogenicidad 
difusa y broncograma.
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El ultrasonido pulmonar es una herramienta útil para 
evaluaciones en tiempo real, a pie de cama, debido a 
su capacidad para proporcionar imágenes rápidas y 
no invasivas en situaciones críticas, ya que permiten 
la detección precoz de complicaciones pulmonares. 
Puede repetirse fácilmente a la cabecera del enfermo, 
lo que permite un seguimiento dinámico del estado del 
paciente, útil para monitorear la respuesta al tratamien-
to, como la reducción de la cuenta leucocitaria tras la 
leucoféresis o la quimioterapia.
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