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RESUMEN

El ultrasonido diagnostico es una herramienta diagnostica para identificar las principales
patologias que afectan la caja toracica en emergencias médicas. Generalmente las principales
patologias que s eprese3ntan en la caja toracica y abdomen. La ecografia es un método sencillo
, agil, practico y sobre todo rapido, que puede tomarse al pie de la cama sin necesidad de
trasladar a paciente en otras areas donde no pueda estar monitorizado. La ecografia es de gran
utilidad en las salas de emergencias medicas y van tomando relevancia principalmente por sus
implicaciones clinicas.

Palabras clave: ecopleura, torax, ultrasonido, emergencia.

RESUMO

O ultra-som diagndstico ¢ uma ferramenta de diagndstico para identificar as principais
patologias que afetam a gaiola toracica em emergéncias médicas. Geralmente, as principais
patologias sdo encontradas na gaiola toracica e no abdémen. O ultra-som é um método simples,
agil, pratico e acima de tudo rapido, que pode ser tomado aos pes da cama sem a necessidade
de deslocar o paciente para outras areas onde ele ndo possa ser monitorado. O ultra-som é de
grande utilidade em salas de emergéncia e estad ganhando relevancia principalmente por causa
de suas implicacdes clinicas.

Palavras-chave: derrame, torax, ultra-som, emergéncia.

1 INTRODUCCION

La ultrasonografia o ecografia es un método diagnostico que ha venido ganando
importante relevancia en el &mbito clinico y quirargico sobre todo en el mundo de la emergencia
hospitalaria, en donde una herramienta diagndstica tan agil precisa de facil dominio puede
marcar la diferencia entre salvar o no una vida.

La ecografia en los servicios de emergencia se han venido aplicando como método
diagnostico o herramienta de apoyo ante la necesidad de diagndsticos agiles y rapidos para la

toma de decisiones y conductas terapéuticas adecuadas.
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la implementacion de un estudio ultrasénico da la ventaja al médico de la emergencia
en poder diagnosticar a los pacientes en el mismo lugar de atencidn, gran mayor en gran mayoria
de sus veces en la misma cama o camilla donde el paciente es valorado y se trata de estabilizarlo.

Vale tomar en cuenta y destacar que los servicios de urgencia generalmente los pacientes
que acuden bajo la necesidad de atencion médica son pacientes que suelen estar inestables que
no tienen las facilidades de poder movilizarse a un tomografo, o esperar el tiempo necesario
para una resonancia magnética, o ser trasladados a la sala de imagenes radiologicos, estamos
frente a un paciente que probablemente su nivel de conciencia esté deteriorado, que no colabore
ante las instrucciones del médico imagenologo que requiere de la conciencia del paciente para
solicitarle o darle instrucciones que colaboren al realizar una tomografia 0 una imagen de rayos
X. es aqui donde la ecografia juega un rol protagénico y destaca entre las principales
herramientas diagndsticas en los servicios de urgencia, brinda una visién para el operador
preparado en la rama de las situaciones mas importante es patolégicamente hablando que estan
ocurriendo al interior de un paciente sea ésta una hemorragia abdominal por un trauma cerrado
de abdomen, una muerte fetal intra Utero, la visualizacion de un vaso sanguineo necesario para
una via, verificar el flujo arteriovenoso de alguna extremidad o vaso importante, comprobar la
funcionabilidad cardiaca en un ecocardio, usarlo como predictor y valoracion de medidas
dinamicas de reposicion de volumen ante un choque hipovolémico o séptico y asi cientos de
ejemplos mas de su aplicacién practica

El interés por aprender la técnica ultrasonografica ha venido tomando un importante
revuelo a nivel internacional, porque sus aplicacion quienes cada vez son mas amplias en torno
a la medicina el crecimiento y la exploracion sobre el tema ha evolucionado de forma
exponencial en los Gltimos afios. Esto es facilmente demostrable ya que la proliferacion de
articulos cientificos que hablaban sobre el tema pasé a ser de 8 en 1990 a 755 en el 2016. Hasta
afios atrds la mayoria de los autores se referian al uso ultrasonografico basicamente en
exploracion del paciente politraumatizado sin embargo los Gltimos afios han sido claves para el
desarrollo de especialidades como la cardiologia la cirugia cardiotoracica y como herramienta
para la guia de procedimientos invasivos en multiples especialidades. (Liao et al., 2018)

Una de las grandes ventajas de la ecografia es el desarrollo de equipos portatiles,
economicos, versatiles, con una calidad de imagenes cada vez mas prolija, por lo tanto la
ecografia ya no es considerada solo un método de diagnostico al pie de la cama sino tambien
un método de diagnoéstico de facil movilidad e incluso estad dentro de las probabilidades de

realizarse en una ambulancia durante el traslado.
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Hoy en dia los transductores ecograficos pueden emitir sefiales que las recibe un
aplicativo movil y logra visualizar desde la pantalla de un celular las imagenes que capta el
traductor esta es la realidad objetiva en el cual la ciencia se ha visto inmersa para mejorar la
calidad de atencion medica en la humanidad.

por estas razones el presente trabajo de revision bibliogréfica trae un resumen de los
textos méas importantes disefiados por varios autores alrededor del globo con la finalidad de
manifestar la importancia que ha cobrado el estudio ultrasonido grafico en las salas de

emergencia de los hospitales.

2 ECOGRAFIA EN EMERGENCIA

Conforme pasan los afios la ecografia en la sala de urgencias va ganando un terreno muy
importante, su técnica se ha venido implementando en mejores condiciones documentando
hechos importantes en el diagndstico de un paciente que acuda a los servicios de emergencia se
ha transformado en una herramienta importante para el inicio de diagndsticos oportunos y
certeros coma como es en el caso de las lesiones abdominales o torécicas provocadas por
traumas que acuden a los servicios de emergencia.

En el marco de la atencién del paciente con trauma de abdomen o térax que es valorado
inicialmente en los servicios de emergencia una de los sistemas diagndstico méas importantes es
la ecografia tordcica extendida la cual es implementada principalmente en pacientes con
traumatismo de toérax y abdomen coma es muy util para la deteccion de hemotorax,
neumotorax, peritonismo y trauma cerrado de abdomen. (Siguantay et al., 2015)

Siempre que exista la necesidad de un diagnéstico mucho mas prolijo certero y preciso
en el cual no baste la sospecha e implicaciones clinicas el ultrasonido permitira definir en
mejores condiciones el diagnéstico de aquel paciente. A nivel de exdmenes imagenoldgicos la
radiografia tiene aproximadamente una sensibilidad del 68% y una especificidad del 76%, en
comparacion con la tomografia cuya sensibilidad y especificidad son similares al 100%, con la
desventaja de que no es un este diagndstico movil, portatil y que requiere de grandes espacios
para su implementacion. el eco ha mostrado que puede tener una sensibilidad desde el 91 al
sien por siento y puede ser realizado por médicos no necesariamente radidlogos sino
profesionales que estén entrenados en esta disciplina en particular. (Motta-Ramirez et al., 2014)

Entre sus principales caracteristicas podemos mencionar que la ecografia se puede
realizar junto a la cama del paciente, es un examen rapido, complementa rapidamente al examen
clinico, es accesible, poco costoso, y esta disponible en los principales centros de salud
hospitalarios. (Rodriguez & Giraldo, 2018)
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3 PATRONES ECOGRAFICOS BASICOS PULMONARES

La técnica de analisis para patologias pulmonares desde el campo de la ecografia es
relativamente sencillo sin embargo es un tema que se ha visto dejado en segundo plano
principalmente por la falta de interpretacion en los resultados imagenes 16gicos que permite que
la especificidad esté por debajo de la sensibilidad en general. Un patrén ultrasonografico puede
evidenciarse en diferentes entidades patolégicas pero es el analisis de las imagenes integradas
en el contexto de la clinica lo que permitira al operador preparado aumentar significativamente
la especificidad y la sensibilidad. (Gargani & Volpicelli, 2014)

En el caso del neumotorax por ejemplo la presencia de aire al interior de la cavidad
pleural va a dar como resultado una serie de cambios dindmicos en los artefactos observados
en la ecografia, uno de ellos es él deslizamiento pulmonar que se encuentra ausente. Este efecto
se evidenciard mejor con el traductor en modo M, La imagen que generalmente percibimos
como normal denominada “signo de la orilla de la playa”, serd cambiada por una secuencia de
lineas horizontales llamadas “signo del codigo de barras™; el pulso pulmonar se encontrara
ausente puesto que la disposicion del aire en el espacio plural impide la impronta provocado
por los latidos cardiacos, adicionalmente no seran posible visualizar las lineas B, ya que el aire
generara una interface entre los sonidos y el tejido

La presencia del punto de pulmén nos da la oportunidad de poder observar el area
limitrofe del neumotdrax y estimar un volumen aproximado, cuando observamos: pulmonares
significa que existe una bulla con adherencias plurales que lo rodean como la sensibilidad de la
técnica para el rastreo de neumotoérax es superior a la de los rayos X y similar a la de la

tomografia de térax. (Volpicelli, 2011)
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Fuente: https://dspace.unia.es/bitstream/handle/10334/4004/0924_Palma.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Figura 2.-

Izquierda patron ecografico en Codigo de barras, derecha neumotérax resuelto con tubo de torax.

Fuente: https://dspace.unia.es/bitstream/handle/10334/4004/0924 Palma.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Un patrén de mdltiples lineas B en el ultrasonido, hacen referencia al sindrome
intersticial. Sin embargo la ecografia no nos permite determinar la naturaleza o la etiologia del
infiltrado del instersticio, ya que aparece en varias patologias probables, por esa razon es muy
importante correlacion con el cuadro clinico y se caracteriza por presentar fluidos que infiltran
el intersticio de pulmén. Alguna de las patologias en las que se pueden presentar estos patrones
son: (Volpicelli et al., 2012)

- Neumonia intersticial

- Contusion pulmonar

- Infarto pulmonar.

- Neoplasias
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Fibrosis pulmonar

- Atelectasia.

Figura3 - Izquierda patron ecografico en Codigo de barras, derecha neumotorax resuelto con tubo de torax.

Fuente: https://dspace.unia.es/bitstream/handle/10334/4004/0924 Palma.pdf?sequence=4&isAllowed=y

En torno a las condensaciones y las atelectasias pueden ser provocadas por el aumento
de fluidos a nivel alveolar.

A diferencias del patron antes sefialado el aire en alveolo en esta condicion ha
desaparecido casi en su totalidad.

Cuando la condensacidn se pone en contacto con la pleura, quiere decir que no existe
un espacio con aire entre la sonday la condensacion se observara una regién hipoecoica similar
a al patron tisular.

Generalmente el 80% de las neumonias llegan a generar consolidacion, un alto
porcentaje se podra observar en la ecografia. Otras variantes aportaran informaciones relevantes
para desarrollar los diferenciales, entre ellos la forma de la condensacion, su vascularizacion,

la presencia de broncograma aéreo, margenes. (D’Amato et al., 2017)
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Figura 3.- Patron de condensacion translobar

Fuente: Fuente: https://dspace.unia.es/bitstream/handIe/10334/4004/092_Palma.pdf?sequence:4&isAIIowed:y

La condensacion no translobar dard lugar al signo del fractal (“fractal sing™) o la

apriencia de pleura rota ("'sred sign™).

Figura 4.- Neumonia con derrame pleural
» /“V . 3

Fuente: Fuente: https://dspace.unia.es/bitstream/handle/10334/4004/0924_Palma.pdf?sequence=4&isAllowed=y

En la identificacion del derrame pleural es posible evaluar el volumen que se encuentra
al interior del espacio pleural, se puede conocer acerca de su consistencia en dependencia de su
ecogenicidad, ubicacion del liquido para posibles drenajes por toracocentesis. (D’ Amato et al.,
2017)

El derrame pleural sera evidente como una banda hipoecoica que va a distanciar a ambas
capas pleurales, aqui podremos observar el signo sinusoide y el signo cuadrilatero. Este ultimo

se observara como un area hipoecoica de forma cuadrangular , su techo estara formado por la

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p. 1558-1569, jan./feb., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 1566
ISSN: 2595-6825

pleura al igual que su base, mientras que el lado serd formada por la sombra de los arcos
costales.

Figura 5.- Derrame pleural. Izquierda: signo del gad.

Fuente: https://dspace.unia.es/bitstream/handIe/10334/4004/0924_alma.pdf?sequence:4&isAIIowed:y

Figura 6.- Derrame pleural abordado desde el seno costodiafragmatico.

Fuente: https://dspace.unia.es/bitstream/handle/10334/4004/0924 Palma.pdf?sequence=4&isAllowed=y

En el caso de los traumatismos cerrados de torax, puede variar desde una fracture que
aporte a la perforacién de la pleura, contusién, hemotdrax, , neumotérax, etc, en estos casos la
capacidad del ultrasonido en detectar estas patologias es dependiente de las particularidades de
la enfermedad. (Riccardi et al., 2019)

En el caso de fracturas de la parrilla costas se logra evidenciar claramente como perdida

de continuidad del elemento éseo, adicionalmente puede estar acompafiado de hematoma local.
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Por otra parte el hematoma de la caja toracica a nivel de su pared se puede observar facilmente
de forma anecoico.

En el caso del enfisema celular se observa ecograficamente la presencia de las lineas E
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