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RESUMEN

Se demuestra la utilidad diagnéstica del ultrasoni-
do en la patologia del térax, ya que es un método
accesible y poco costoso, se puede transportar al
lado de la cama del paciente en los casos en que
éste se encuentre muy grave para ser trasladado.
Es un método que identifica perfectamente la dife-
rencia entre sélido y liquido y puede ser de gran
utilidad en las lesiones de pared, tejidos blandos v
pleura. Asimismo, muestra utilidad en algunos pro-
cedimientos intervencionistas para diagnéstico vy
tratamiento.

ABSTRACT

The usefulness of ultrasound in thorax pathology is
shown. Itis an accessible and inexpensive diagnostic
tool which can be transported to the patient’s
bedside in critically ill patients. It identifies the
difference between liquid and solid and is useful to
detect chest wall lesions, soft tissues and pleura. It
is also helpful in some interventionist procedures
for diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

Durante mucho tiempo se creyé que el ultrasonido tenfa un
uso limitado en el térax ya que este método es enemigo
(por asi decirlo) del aire y del hueso; y es con los avances
enlatecnologiay los nuevos transductores multifrecuencia
de alta resolucién, que se ha logrado darle una nueva
perspectiva y validez.

En la actualidad, se estdn usando ventanas acusticas
que tradicionalmente los ecocardiografistas han utilizado
por bastante tiempo y que son el hueco supraesternal, los
espacios intercostales, el espacio subdiafragmatico y lesio-
nes de la pared toracica, derrames pleurales, consolidacio-
nes periféricasy tumores. Se usan transductoreslineales de
5 a 15 MHZ para lesiones superficiales vy, transductores
convexos de 2.5 a 5 MHZ para lesiones mas profundas.

El paciente se puede explorar sentado y acostado en
posicién supina o prona (método que se recomienda para
pacientes pediatricos a quienes no se quiere exponerlos dema-
siado a radiaciones como las radiografias y tomografias) y
tampoco someterlos a anestesia general (vgr pacientes pedia-
tricos que tienen que estar quietos para una tomografia)*=.

Objetivo: este trabajo es unarevision de la literatura mas
actualizada sobre el uso del ultrasonido en la patologia del
térax y pretende a través de él, dar una informacién al
clinico de las posibilidades y utilidades diagnésticas del
método en la practica diaria; asi como la presentacién de
algunos casos demostrativos.

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO EN LESIONES
DE PARED TORACICA COMO SON TEJIDOS
BLANDOS Y LESIONES OSEAS
En lesiones de tejidos blandos se pueden distinguir nodos
linfaticos (adenopatias), hematomas, tumores como
lipomas o bien, si estan vascularizados a través del método
de Doppler color y angiodoppler (Figura 1)°.

En lesiones 6seas el uso del ultrasonido segin
Bitschoaud?®#, es de gran utilidad para distinguir fracturas
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costales e inclusive fracturas condrales, las cuales no son
visibles por medio de las radiografias convencionales no
obstante de ser un método especifico, pero poco sensible
para esta clase de diagnésticos, presentandose los signos
ultrasonogréficos de escalén, dislocacién, hematoma local,
derrame pleural o neumotérax asociado y de callo éseo’.
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Figura 1. Estudio de Doppler color (aunque en esta impresién
se vea en blanco y negro) donde se observan los vasos
intercostales, y el movimiento normal del pulmén con la pleura.
(v=vena, a=arteria).

Figura 2. Se observa el diafragma integro normal en casi toda
su extension (flechas).
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A nivel de diafragma, en el ultrasonido podemos ver su
elevacién, distinguir una lesién supra o infradiafragmatica,
asimismo paraélisis y hernias diafragmaéticas (Figuras 2 y 3)°.

Para pleura, es de gran utilidad ya que la pleura normal
se presenta como una banda ecogénica (blanca), con un
grosor de 2mm vy, ademés el ultrasonido tiene la capacidad
de poder distinguir entre pleura parietal y pleura visceral y
el espacio interpleural, siendo una pequenabanda anecoica

LIQUIDO

PLEURAL

Figura 3. Imagen con derrame subpulmonar localizado entre el
pulmén y el diafragma.

Figura 4. Grosor del espacio pleural normal, se puede distinguir
perfectamente la pleura parietal y la visceral. (pp=pleura parietal,
pv=pleura visceral, es=espacio pleural).

Rev Inst Nal Enf Resp Mex



Utilidad diagnéstica del ultrasonido en la patologia toracica

—_

’.

Figura 5. Tele de térax con borramiento del angulo costodia-
fragmético izquierdo por un menisco, asi como disminucién en
la radiolucidez pulmonar adyacente por una zona pequena de
consolidacién.

Figura 6. Ultrasonido del mismo paciente, observandose mil-
tiples septos que indican la loculacién del derrame. (s=septos,
d=derrame).

(negra) de 0.3 a 0.4mm de grosor. También se aprecia el
movimiento de la pleura visceral con la respiracién, el
llamado gliding sign (Figura 4)>%.

En el caso especifico del derrame pleural el ultrasonido
permite percibir signos como:

* Liquidoseparandolapleura parietal de la pleura visceral
¢ Particulas ecogénicas flotantes
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Figura 7. Observamos un derrame pleural limpio (sin septos) con
el pulmén en forma del tridngulo por arriba y el higado y el rifién
por abajo del derrame. (p=pulmén, d=derrame, h=higado).

Diafragma

Figura 8. Imagen con muiltiples septos, también se visualiza el
diafragma y el rinén izquierdo. (d=derrame, s=septos).

* Septos moviles

* Pulmén moévil en el liquido

* Engrosamiento pleural

* Signo del color en el liquido con la modalidad de
Doppler color

Tiene para este tipo de diagnéstico, una sensibilidad del
89.2% y una especificidad del 100% segtn los reportes de
William E. Brant (Figuras 5 y 6)>8. Asimismo ayuda a
calcular su volumen. Otra de las posibilidades en el derra-
me pleural es el diagndstico de empiema y la diferencia-
cién aproximada de un exudado de un trasudado.
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Figura 9. Tele de térax con hemitérax blanco y desplazamiento
mediastinal hacia la derecha.

Como sabemos, el trasudado se presenta por un aumen-
to dela presién hidrostéatica o una disminucién en la presién
oncdtica plasmatica y el exudado se debe casi siempre por
infecciones, neoplasias y alteraciones vasculares como son
latromboembolia pulmonar, enfermedades vasculares dela
colagena, patologia abdominal y trauma. Cominmente en
el trasudado la quimica va a ser la relacién de proteinas en
liquido pleural sobre proteina sérica menor de 0.5.

La relacién de deshidrogenasa lactica pleural (LDH)
sobre la LDH sérica es menor de 0.6. En el ultrasonido el
trasudado es casi siempre anecoico (negro) (Figura 7) y el
exudado puede ser anecoico, ecogénico, con detritus,
septos, bandas de fibrina, nédulos pleurales y engrosa-
miento pleural mayor de 3mm (Figura 8)57.

Sirve de apoyo para el diagnéstico de algunas consolida-
ciones pulmonares periféricas es decir sison sélidas o quisticas;
en cuanto al diagnéstico de tumores mediastinales ofrece
informacién sobre su vascularidad v posibles calcificaciones.

Una situacién donde podemos apreciar la gran utilidad
de este método es cuando nos enfrentamos al problema de
un hemitérax blanco (Figuras 9 y 10) pues nos ayuda a
diferenciar si es sélido o liquido mostrando una sensibili-
dad del 95% en lesiones pleurales, 83% en lesiones
pulmonares con consolidacién periférica y un 30% en
lesiones mediastinales segiin Yu y colaboradores!.

Como guia en el drenaje percutaneo de algunos absce-
sosy en la puncién biopsia percutédnea guiada tiene validez
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Figura 10. Ultrasonido del paciente anterior con engrosamiento
pleural, asi como derrame que corresponde a tuberculosis pleural.
(p=pleura, d=derrame).

el ultrasonido, teniendo un porcentaje de complicaciones
del 1 al 2% segin la literatura’.

CONCLUSION

El ultrasonido es un método barato y accesible practica-
mente en cualquier lugar. Tiene la ventaja de distinguir
entre sélido y liquido. Es altamente sensible y especifico
para algunas patologias. Se puede trasladar a terapia y a
quiréfano (es portatil).

Hay que tener en mente siempre, que es una ayuda
diagnéstica y que no va a sustituir nunca a la placa simple
y tomografia v es de gran utilidad para el diagndstico
diferencial, siendo complementario con la placa simple y/
o la tomografia computada.
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