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Hospital San Juan de Dios, San José, Costa Rica. Fundado en 1845 
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FFigura 1:Ultrasonido que evidencia consolidación 
subpleural(amarillo) en contexto de una probable 
neumonía adquirida en la comunidad. 
 

Figura 2:A) Fotografía deuna paciente con una 
neoplasia activa, dolor y edema unilateral de su 
extremidad inferior izquierda por una trombosis 
venosa profunda.B) Vena femoral común (amarillo) 
no compresible en presencia de material hipere-
cogénicointraluminal. Arteria femoral (rojo) 

Figura 3: Vista subxifoidea del corazón. Tapona-
miento pericárdico en un paciente con un tumor de 
células germinales, se evidencia líquido intrape-
ricárdico (amarillo) y Colapso del Ventrículo dere-
cho. AI atrio izquierdo, VI ventrículo izquierdo, VD 
ventrículo derecho, AD Atrio derecho. 
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FFigura 4: Ultrasonido FAST positivo en un paciente 
con trauma abdominal. Hi Hígado, RD Riñón dere-
cho, en amarillo liquido libre.  
 

Figura 5: Ultrasonido de pulmón que evidencia 
derrame pleural (coloreado en amarillo en B) 

Figura 6:A) Ultrasonido abdominal en un paciente 
con cáncer de páncreas que evidencia abundante 
cantidad de ascitis B) en amarillo el líquido ascíti-
co delineado. 
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FFigura 7:A) Acceso Yugular en una paciente con 
una paciente obesa mórbida.  
B) Amarillo : Vena yugular interna. Rojo: arteria 
carótida común. 

 
 

Figura 8:Bloqueo infraclavicular en paciente con 
fractura de radio distal. 
TCSC: Tejido celular subcutáneo. MPM. Músculo 
pectoral Mayor. MPmMúsculo pectoral menor. 
PLM. Pulmón. VA Vena axilar. AA. Arteria axilar. 
FL, FM, FP. Fascículos lateral, medial y posterior 
del plexo braquial. 
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