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Deteccion de empiema por ultrasonido
pulmonar en recién nacido prematuro

Detection of empyema by pulmonary ultrasound in a preterm newborn
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RESUMEN

Presentamos las imagenes radiogréficas y de ultrasonido
pulmonar de un prematuro de 34 semanas, en quien se
identifico neumonia y empiema durante su estancia en una
unidad de cuidados intensivos neonatales.

Palabras clave: ultrasonido pulmonar, empiema, Staphylo-
coccus aureus, recién nacido.

El ultrasonido es una herramienta que permite una
valoracién inmediata en la cama del paciente sin tener
que movilizarlo, ademas de ser un procedimiento que
es repetible, simple, econémico, preciso y no emite
radiaciones ionizantes. Se ha utilizado de manera
creciente por médicos de urgencias, anestesiélogos
e intensivistas para obtener imagenes anatémicas
y funcionales.! Desde 2017, en el Hospital Infantil
de México Federico Gomez se realiza una evaluaciéon
hemodinamica, la cual incluye ultrasonido pulmonar
y cerebral.

Presentamos el caso de un paciente prematuro que
nace a las 30 semanas de gestacion con un anteceden-
te de enterocolitis necrosante. Fue evaluado a las 34
semanas, corregidas por conducto arterioso permeable
(CAP); en ese momento se encontraba en la unidad de

ABSTRACT

We present the pulmonary radiographic and ultrasound
images of a 34-week premature patient, in whom pneumonia
and empyema were identified during a stay in a neonatal
intensive care unit.
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cuidados intensivos neonatales, bajo asistencia meca-
nica a la ventilacién.

La radiografia de téorax mostré infiltrados en
campos pulmonares y un probable derrame pleural
izquierdo (Figura IA). Mientras que el ultrasonido
cardiaco revel6 un CAP restrictivo, no significativo.
En la revisién pulmonar con ultrasonido se evidencid
derrame pleural complejo (Figura 1B, flecha), identifi-
cando el “signo de la disrupcién” (Figura 1B, cabezas
de flecha) y la consolidacién con broncograma “fluido”
(Figura 1B, flecha punteada). Posteriormente, tam-
bién guiado por ultrasonido, se extrajo liquido puru-
lento (Figura 1C) con caracteristicas de exudado, en
el cual se identificaron cocos Gram positivos (Figura
1D). Se obtuvo aislamiento de Staphylococcus aureus
en liquido pleural y hemocultivos, por lo que se brindé
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tratamiento con cefalotina por 14 dias, resolviendo el
cuadro clinico.

Como en reportes previos, este caso demuestra la
utilidad del ultrasonido para la identificacién de focos
neumonicos, mediante la visualizacién del signo de la
disrupcién, broncograma y derrame pleural,? ademés
ayudé a guiar la extracciéon de liquido pleural. Muy
probablemente, estas acciones permitieron evitar
complicaciones e inclusive la muerte.?*
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Figura 1:

A) Radiografia de torax con
incremento en los infiltrados y
sospecha de derrame pleural
izquierdo. B) Ultrasonido
pulmonar (flecha: derrame
pleural complejo, cabezas de
flecha: “signo de la disrupcion”
de la linea pleural, flecha
punteada: consolidacion con
broncograma “fluido”).

C) Liquido purulento extraido.
D) Cocos Gram positivos.
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