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"Nuestro afan por difundir y extender la utilidad de la ecografia
clinica en general, y de la ecografia pulmonar en particular, en
manos de cualquier especialista de MFyC”




Breve introduccion a la ecografia
pulmonar

“ The air is an important barrier to use the
ultrasound for Lung study”

Harrison's 1992 p 1043

“Ultrasonography is not usefull to evaluation of
the lung tissue”

Harrison's 2001, p 1454
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Breve introduccion a la ecografia
pulmonar

Daniel Lichtenstein

Intensivista.
Hospital Ambroise Paré
Paris.
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“Routine US examination may

alter therapeutic plans in up to
1/4 of critically ill patients
admitted to the ICU. US
examination should be liberally
performed on such patients.”
Int Car Med 1991. 19:353-355




Breve introduccion a la ecografia
pulmonar

o - Chest Lu
»  La ecografia pulmonar es muy sensible a los Auscutatio,  Rackograpty,  Utrasonography
cambios en el equilibrio entre aire y liquido I
u eural effrusion
en el espacio alveolar Sensitivity 42 39
Specificity 90 85
Diagnostic 61 47
e Es también muy sensible al aumento de  aveoa
I 1 1~1 consolidation
densidad en el instersticio pulmonar Senaitty . o -
Specificity 100 95 100
o . ) . Diagnostic 36 75 97
* Resulta muy util cuando el aire o el liquido | accuacy
. veolar-interstitial
se acumulan en el espacio pleural syndrome
Sensitivity 34 60 98
Specificity 90 100 88
. v um . . . Diagnostic 55 72 95
 La observacion estatica y dinamica de los accuracy

artefactos e imagenes reales de la ecografia  anos - acute respiratory distress syndrome.
pulmonar posibilita el diagnostico preciso de
las diferentes afecciones del pulmon.

Anestesiology 2004. 100: 9-15
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Breve introduccion a la ecografia
pulmonar

Ventanas ecograficas: el paciente ambulatorio




Breve introduccion a la ecografia
b pulmonar
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Ventanas ecograficas: el paciente ambulatorio
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Breve introduccion a la ecografia
pulmonar

Ventanas ecograficas: el paciente critico
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Breve introduccion a la ecografia
. pulmonar
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Ventanas ecograficas: el paciente critico
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Breve introduccion a la ecografia
pulmonar

Cortes ecograficos

Oblicuo
intercostal

Longitudinal




Breve introduccion a la ecografia
pulmonar

Piel y tejidosubc.
Musculo pectoral ——

Musculo intercostal —,
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«— Linea pleural
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Parénquima
pulmonar

 ——————




Costilla superior Costilla inferior

Lineas A

)
y  —

sombra superior

sombra inferior
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Anatomia Ecografica

Costilla superior
Y sombra

Costilla inferior
- - Y sombra

CORTE LONGITUDINAL

O 1o r ..................... Piel y tejido subcutaneo
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Anatomia Ecografica Pulmonar

Signo del murciélago



Deslizamiento pleural

SONDA CONVEX



Deslizamiento pleural

SONDA LINEAL



Signo “de la Cortina”




Signo “de la Cortina”

Abdomen(Pen)
2D
P 100%
Frec 4.0
Gn 35
RD 70
BR 38
D 11.0




Imagen ecografica en Modo M




Ecografia de pulmon
“normal”
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Pulmon aireado, ventilado il
y con pleuras aplicadas

= lineas A’ |
Ausencia de derrame

pleural

Arena de la playa



Angular la sonda hasta estar perpendicular a la pleura



Ademas de ver el pulmon..
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Ademas de ver el pulmon..

Abdomen(Pen)

2D
B P 100%
- Frec 4.0

Gn 35
RD 70
BR 48
D 8.0
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Consultorio de Membrilla 2021010503
SRR 05.01.2021 12:23:33 PM RamonJacinto, Gab... / 11.11.1949 C1-6T

Abdomen(Pen)

: - 2D
= ) P 100%
i . - - Frec 4.0

Gn 42
RD 61

- Lineas B: | e s
; sindrome =l
— alveolo-

Intersticial
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Lineas "B"




Dr Sanchez 220720196 Admin IM. 0.5
@ 22.07.2019 17:41:15 PM Eladia, Conde/ 18.01.1960 C1-6T ITT 0.3
7 Abdomen (Pen)
2D INV
s P 100%
I Frec 4.4 . aly
Gn 48 []
t8 ° Hepatizacion:
D 10.0 4
neumonia,
| r
atelectasia, cancer

de pulmon

#urgencias21

0:“‘ L 4

Hepatizacion



Dr Sanchez 021120188 Admin IM. 0.5
@ 02.11.2018 14:50:21 PM Antonio, Bellon/ 19.05.1928 C1-6T ITT 0.2
Abdomen(Pen)

- 2D INV
P 100%

i Frec 4.4
Gn 48
RD 68

BR 14

* Signho de la ; , |
medusa: derrame | ]

o pleural |

& hemotorax,
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empiema.. ‘

Signo de la medusa




EcosemFYC ode Admin IM. 0.6
@ 03.06.2021 11:12:02 AM C1-6T ITT 0.8 . o Y .
Abdomen(Pen) 1 Slgno del COdIgo
* e >~ 2_D o
| | NS 2 de barras /
E S s e s,

Gn 36
RD 74

el S estratosfera”
surgenciasz1 [l S Es = 7z neumotorax, apnea,
e A - = Intubacion
v selectiva,

o L
 semFYT
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Sighos ecograficos patologicos

Neumotorax

Punto pulmén

— e ]

Signo de
la estratosfera

NO lung sliding




Sighos ecograficos patologicos
NO Neumotorax

Signo del

pulso
pulmon

Signo de r

la orilla
del mar

e — 2

B =
e sl

Lung sliding

Alguna linea B
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Patrones de ecografia pulmonar



Horizontal A-lines
(or no more than two B-
lines)

Multiple B-lines

at least 3 B-lines or
coalescent B-lines
covering < 50% of the
screen

Multiple B-lines
B-lines covering >50%
of the screen

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

Multiple B-lines
Consolidation




Protocolo BLUE

Diagnéstico diferencial de disnea en urgencias

Paciente con fallo circulatorio
\ por fallo de bomba, pensar en

edema agudo de pulmoén.
(Deslizamiento pleural visible,
con multiples lineas B por

edema alveolar)

Disnea en el contexto de un catarro
complicado con fiebre y expectoracién
purulenta pensar en neumonia.
(Lineas B por edema alveolointersticial
sin deslizamiento pleural por consolidacion)

Paciente fumador o con historia de
alergia, con disnea progresiva, tos,
opresion toracica y autoescucha de
sibilantes, pensar en trastorno obstructivo
de la ventilacién (EPOC/asma).
(Aumento de la reverberancia -lineas A,
con deslizamiento pleural visible)

Trauma grave en urgencias con
fallo circulatorio y asimetria toracica,
pensar en neuotérax o hemotoérax.
(Ausencia de deslizamiento con
punto pulmonar evidente)
Descartar hemotérax a tension
y valorar la pérdida por hemorragia.

Sociedad Espafiola de Medicina
de i

ola de
Familia y Comunitari

<
Disnea subita en un paciente con
antecedente de TVP, postrado, con movilidad
reducida o en aquel que viene de un largo viaje,
con signos de inestabilidad hemodinamica,
pensar en posible TEP. (Deslizamiento plaural
positivo con refuerzo de lineas A y andlisis
venoso positivo para trombosis)

(TVP?




Valor diagnostico de la eco pulmonar

Asma grave o Epoc grave Reagudizado:
= Patron A generalizado con deslizamiento pleural
= S:98%, E.97%
Edema alveolointersticial:
= Lineas B difusas con deslizamiento pleural
m S 97%: E: 95%
Embolismo pulmonar:

2 = Ecografia pulmonar normal + TVP
> = S: 81%; E: 99%
CAMFiC
Neumotorax:
= Lineas A generalizadas sin deslizamiento pleural y punto pulmon
= S:81%; E: 100%
Neumonia: |
= Lineas B unilaterales sin deslizamiento pleural

= Consolidacion alveolar con o sin derrame pleural.
w S: 89%: E: 94%

#urgencias21

Lichtenstein et al. CHEST. July 2008,134(1): 117-125




Protocolo BLUE (90,5% precision)

Bedside Lung Ultrasound in Emergency

Deslizamiento pleural Paso 1

Patron B l Paso 2
B R F e I ¢No Punto
‘ ' pulmon?
. PS I—» N hl =
—> PLA eumon
Edema | Kanmonts Wtw N.;mm
alveolo E y ocalizado asivo
- - - N
intersticial . PLA%S |—> Asp omac




Pinceladas sobre COVID19

Polimorfismo clinico

= Asintomatica

= Infeccion de vias respiratorias leve, fiebre, odinofagia, tos,

anosmia, disgeusia, cefalea y mialgias, diarrea..
= Neumonia intersticial bilateral de evolucion variable

= SDRA

= Fallo multisistéemico

= Muerte




* Neumonia intersticial:
Bilateral

Multifocal (parcheada)
Afectacion preriférica casi constante (>80%)
No gradiente gravitatorio

Diferentes grados de consolidacion,

generalmente no lobar

Ausente o minimo derrame pleural




Hallazgos ecograficos COVID19

: Irregularidad linea pleural +_lineas B
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Hallazgos ecograficos COVID19

 Linea = leaon blanco
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{ﬂ‘ Hallazgos ecograficos COVID19

: Patron de afectacion multifocal (parcheado)
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Hallazgos ecograficos COVID19

Consolidaciones subpleurales
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{ Hallazgos ecograficos COVID19

ﬂ’ Consolidaciones multifocales
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Hallazgos ecograficos COVID19

Consolidaciones lobares en sobreinfeccion




Hallazgos ecograficos COVID19

Derrame pleural minimo o ausente

Consultorio de Membrilla 2021012004 Admin IM. 0.5
20.01.2021 11:16:30 AM Nataliya, Poslaws... / 14.11.1963 C1-6T ITT 0.3

Abdomen(Pen)
2D
P 100%
Frec 4.0
Gn 40
RD 54
BR 36
D 12.0




Hallazgos ecograficos COVID19

Puntos clave
* Tendencia a afectar zonas posteroinferiores
» Tendencia a afectar zonas superficiales
» Tendencia a la afectacion bilateral
* Tendencia a la afectacion multifocal parcheada
* Tendencia a consolidaciones multiples
» Correlacion fuerte de los hallazgos con el estado evolutivo y la

gravedad

Es necesario integrar los hallazgos ecograficos
con los clinicos en la toma de decisiones
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Hallazgos ecograficos COVID19

CT and LUS

G EACVI

A European Association of
17 March v Cardiovascular Imaging

CT and LUS
G EAC
\v [urope‘gr! Association of

Cardiovascular Imaging

21 March
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Casos clinicos

o

Patron A/B: neumonia, contusion pulmonar




Casos clinicos

Patron A/C: neumonia
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.Abdomen
€52

MI 1,1
TIS 0,4

“F4 Gan. 60
< 232dB/C4
*G/2/3

T40Hz 11cm



Casos clinicos Patron B/B + PLAPS: ICC, EAP




Casos clinicos

Abdomen
C5-2

MI 0,7

TIS 0,4

F4 Gan. 60
232dB/C4
G 3

40Hz 11cm

Abdomen
C5-2

MI 0,7
T1s 0,4

F4 Gan. 60
"

Patron B/B" + PLAPS: SDRA

232dB/C4
-G/2/3

46Hz  9cm

_Abdomen
C5-2

“.MI 0,7

TIS 0,4

“F4 Gan. 60
232dB/C4




@ Casos clinicos Patron A/A + dispnea; TEP
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CaSOS Cl-l nICOS Patron A/A" + punto pulmon: neumotorax
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A practicar..



