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RESUMEN

Introduccion:

La ecografia toracica constituye un proceder de gran utilidad para el diagnéstico de
multiples enfermedades en nifios. Presenta ventajas que la caracterizan: como ser de facil
aprendizaje y no ser ionizante, algo especialmente importante en la edad pediatrica.
Objetivo:

Profundizar y actualizar conocimientos sobre los aspectos mas importantes de la ecografia
toracica en edades pediatricas.

Métodos:

Se realizd una amplia revisidn bibliografica en las bases de datos médicas (Scielo, Pubmed)
de materiales cientificos escritos y electréonicos relacionados con el tema, utilizando
descriptores de busqueda: ecografia toracica, semiologia ecografica del térax normal vy
patolégico en pediatria.

Conclusiones:

La ecografia tordcica es una técnica invaluable, con la ventaja de ser inocua, portable, rapida
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Semiologia ecogrdfica del torax patoldgico en pediatria

y de bajo costo. El conocimiento de la semiologia ecografica y una correcta interpretacion de
los signos radiolégicos y de la clinica del paciente permite evitar pruebas innecesarias y dosis
de radiaciéon perjudiciales en edades pediatricas, facilitando el diagndstico precoz y certero
de las afecciones respiratorias.

Palabras claves: ecografia, térax, pediatria
Descriptores: ultrasonografia; térax/diagndstico por imagen; pediatria; nifio; preescolar

ABSTRACT

Introduction:

Thoracic echography constitutes a very useful procedure for the diagnosis of multiple
diseases in children. It has many advantaged which characterizes it: It can be easily learned
and it is not ionizing, something especially important in pediatric age.

Objective:

To deep and update knowledge about the most important aspects of chest echography in
pediatric ages.

Methods:

A wide bibliographical research was carried out in the medical data bases (Scielo, Pubmed)
about written and electronic materials related to the topic, using the following searching
descriptors: echography thoracic, echographic semiology of the normal and pathologic
thorax en Pediatrics.

Conclusions:

Thoracic echography is a very valuable technique, with the advantage of being innocuous,
portable, rapid and with a low cost. Knowlwdge about horacic echography is a right
interpretation of radiological and clinical findings of the patient and it allows to avoid
unnecessary tests and damaging radiation doses in pediatric ages, easing the early and right
diagnosis of respiratory disorders

Key words: echography, thorax, Pediatrics
Descriptor: thorax/diagnostic imaging; pediatrics; child; child, preschool
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INTRODUCCION

Para la evaluacidon imagenoldgica de las enfermedades respiratorias en el nifio se utiliza
fundamentalmente la radiografia simple de tdrax. En ocasiones constituye la Unica prueba
qgue se realiza. En la edad pediatrica es necesario disminuir, en lo posible, el nimero de
exploraciones radioldgicas por el riesgo potencial de cancer secundario.l?) Para ello debe
seguirse el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable: empleando la menor
cantidad de radiacién que sea posible para llegar a un diagndstico).>%
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Hasta hace muy poco tiempo era impensable utilizar la ecografia toracica como método
diagndstico en el térax patoldgico pues el aire es mal conductor del haz de ultrasonido. Por
esta razon muchas bibliografias siguen sin incluir a la ecografia como un método fiable en la
evaluacion del torax.

La ecografia ha demostrado ser de gran utilidad en la evaluacién del térax, sobre todo en el
caso del paciente de urgencias. Es muy frecuente que en las salas de urgencia se reciba a
pacientes con distrés respiratorio en los que se requiere un diagndstico rapido y certero
pues en ocasiones la exploracidon fisica es dificil por las condiciones del paciente y la
radiografia de torax portdtil también presenta limitaciones. En la actualidad la ecografia
toracica ha sido util para diagnosticar, monitorizar y ayudar con el manejo no solo de las
enfermedades pulmonares sino también de la funcidn respiratoria ofreciendo una mayor
sensibilidad y especificidad para ciertas enfermedades. Este proceder es utilizado
fundamentalmente para la valoracién del derrame pleural, consolidacidon parenquimatosa,
neumotdrax, masas pulmonares con base pleural, disfunciéon diafragmatica, y como guia
para procedimientos intervencionistas y biopsias.\>7)

Presenta una serie de ventajas que la caracterizan como el poder ser realizable a pie de
cama, ser de facil aprendizaje permitiendo que sea el propio médico de asistencia quién
pueda hacerla y al no ser ionizante, algo especialmente importante en la edad pediatrica,
poderse realizar tantas veces como sea necesario pudiendo observar la respuesta a
diferentes medidas terapéuticas; es ademas una prueba dindmica a diferencia de otras
estaticas como la radiografia o la tomografia y permite la evaluacién en tiempo real con la
respiracion del paciente.

La ecografia toracica es una herramienta mas, por lo que debe usarse después de explorary
valorar al paciente clinicamente. Su uso a diferencia de otras como la ecocardiografia, a
pesar de resultar muy util, no esta muy extendido en las Unidades de Cuidados Intensivos e
incluso menos en las pediatricas.®®) La ecografia tordcica también tiene importantes
desventajas entre las que destacamos su naturaleza operador dependiente, por lo que en
manos inexpertas puede llevar a diagndsticos y consecuentes tratamientos erréneos. Otra
desventaja importante es la pérdida de sensibilidad y especificidad cuando se trata de
enfermedad del parénquima pulmonar, donde es ampliamente superada por la tomografia
de térax. La pleura de localizacién mas profunda (cisuras, pleura mediastinica) tampoco se
valora adecuadamente con ecografia toracica.

La presente revision documental se realiza con el objetivo de profundizar y actualizar
conocimientos sobre los aspectos mas importantes de la ecografia toradcica en edades
pediatricas; describir: técnica de examen, semiologia ecografica del tdrax normal y hallazgos
patoldgicos que con mayor frecuencia son diagnosticados y que pueden resultar de interés
para el médico de la atencion primaria de salud en su trabajo diario en la comunidad.

Se realizé una amplia revisién documental en las bases de datos médicas (Scielo, Pubmed)

de materiales cientificos escritos y electrdonicos relacionados con el tema, utilizando
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descriptores de busqueda: ecografia toracica, semiologia ecografica del térax normal y
patoldgico en edades pedidtricas.

DESARROLLO

La ecografia tordcica es una de las técnicas por imagenes mds utilizada en la actualidad, la
mayoria de los estudios publicados han demostrado que tiene una alta eficiencia para el
diagndstico de patologias respiratorias, principalmente en las edades pediatricas, asimismo,
coinciden en que es una técnica absolutamente operador dependiente y requiere de un
entrenamiento para lograr la exactitud diagndstica, por lo que su utilizacién aun esta
limitada en la mayoria de los centros de salud a pesar de su amplia inocuidad y
disponibilidad; en nuestra experiencia estas dificultades pueden reducirse mediante la
utilizacion de equipos con alta resolucién y una correcta preparacién del personal médico
calificado, mediante la realizacidn de cursos practicos, adiestramientos y talleres de post-
grado.

Para la ecografia de térax se debe utilizar una sonda convex de 3,5 - 5 MHz en el andlisis
general, deteccion de zonas de derrame pleural en las porciones declive y evaluacion de las
estructuras mads profundas. Después de localizado un foco de posible patologia se utilizara
una sonda de mayor frecuencia de 7-10 mHz que revelard con mayor detalle las estructuras
pleurales y parenquimatosas periféricas. Se debe disponer de un transductor convex de
cabezal pequefio que nos permita evaluar en las regiones intercostales, con frecuencia
intermedia de (5 MHz) que proporciona un balance adecuado entre resolucién y
profundidad, el Doppler no es un requisito indispensable, pero hay algunas situaciones en
las que su empleo puede ayudar a distinguir entre derrame pleural y masa/engrosamiento
pleural.(19

La posicidn del paciente para la evaluacidn ecografica dependera del estado clinico y de la
sospecha diagnéstica. Cuando no se trate de un paciente critico, debe intentarse la
evaluacién con el paciente sentado favoreciendo que el liquido pleural se deposite en las
porciones inferiores del térax. Si la sospecha es de neumotérax la evaluacidén debe hacerse
con el paciente en decubito supino para permitir que el aire ascienda a las porciones
anteriores del térax.(1%1?)

Semiologia ecografica.

Se debe evaluar la pared toracica con sus planos musculares y las costillas que dejan una
importante sombra posterior que dificulta la valoracién de la pleura adyacente por lo que el
transductor debe angularse y cambiarse de orientacidn para evitarlas en el plano de imagen,
también se evaluard la pleura, el diafragma y el parénquima pulmonar de localizacion mas
periférica; los musculos intercostales que son hipoecogénicos y muestran las habituales
lineas hiperecogénicas paralelas al eje mayor muscular y que se corresponden con los planos
fasciales. La pleura se aprecia como una fina linea hiperecogénica de aproximadamente 5-10
mm que abarca tanto la pleura parietal como la pleura visceral. Estas pueden distinguirse
una de otra si se emplean transductores de alta frecuencia. Por este motivo la deteccién de
derrame pleural es facil al separarse ambas hojas. El diafragma se visualiza igualmente como
una fina linea hiperecogénica y es importante localizarlo y ver la variacién de posicién con
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los movimientos respiratorios. 13 El parénquima pulmonar aireado, no es un buen
conductor del sonido por lo que su evaluacién se hace a través de los artefactos que deja el
aire, siendo la apariencia normal la de varios ecos brillantes. Entre estos artefactos se
encuentran las lineas A, las lineas B.(14

-Lineas A: Son lineas hiperecogénicas horizontales equidistantes a la linea pleural y paralelas
a la pared tordcica, que se aprecian entre las sombras de las costillas cuando el transductor
se coloca en el eje longitudinal (Fig. 1). producidas por un fenémeno de reverberacion.

Fig.1. Eje longitudinal: Se aprecian las costillas con sombra posterior cabeza de flecha, linea pleural
(flecha amarilla), linea A (flecha blanca)

-Lineas B: Son multiples lineas ecogénicas verticales que comienzan en la linea pleural y se
extienden en profundidad (Fig. 2) Tienen un movimiento sincrénico con la respiracion, no se
desvanecen y tienden a hacer desaparecer las lineas A. Son también llamadas artefactos en
“cola de cometa”. Estas lineas se forman debido al choque de la onda de sonido con la
interfase entre el aire alveolar y el fluido del septo interlobulillar.

Fig. 2. Linea B (flecha)

-Deslizamiento pulmonar: Se trata de la visualizacién de una fina linea hiperecogénica
moviéndose adyacente y horizontalmente a la linea pleural con los movimientos
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respiratorios. Este efecto corresponde a la pleura visceral deslizdndose por debajo de la
pleura parietal. Inferiormente a esta linea, la apariencia del pulmén es de una sombra con
patrén granular. Este signo es importante ya que traduce la adhesion de ambas hojas de la
pleuray en caso de estar ausente debe sospecharse la presencia de neumotdrax.

Hallazgos patoldgicos que con mayor frecuencia podemos evaluar con la ecografica del
torax:

-Derrame pleural.

Poco frecuente en la edad pediatrica, generalmente unilateral. La ecografia de térax es
especialmente Util cuando nos encontramos ante pacientes criticos o con limitacién del
movimiento. En ellos la imagen radiografica simple puede no llegar a una conclusién sobre la
presencia o no de derrame; estd caracterizado por una imagen mas o menos anecoica
dependiendo de su contenido y que estara delimitado en un corte longitudinal por la pleura
parietal-musculos intercostales, la visceral pegada al parénquima pulmonar y las sombras
acusticas de las costillas (Fig. 3).

Fig. 3 Derrame pleural (flecha)

Veremos ademads como, salvo en caso de derrame muy denso que genere adherencias entre
ambas pleuras, el parénquima realizard un movimiento de arriba abajo en la pantalla
coincidiendc con los ciclos respiratorios y generando una imagen sinusoidal (signo de la
sinusoide) al realizar un modo M. La ecografia tordcica es capaz de detectar voliumenes
supriores a 5 ml y con una sensibilidad del 100% si este es mayor de 100. La sensibilidad
comparada con el TC segun estudios oscila entre el 92 y 100% v la especificidad entre el 88 y
el 100 %.11%)

Puede ayudar ademas a la diferenciacién entre trasudado y exudado y permite constatar la
presencia de septos dentro del derrame. Resulta también atil para el control de su evolucion
y respuesta a tratamientos médicos bien invasivos.'® La ecografia debe ser la primera
opcién diagndstica del derrame pleural y no una prueba de segunda linea para diferenciar
una hiperdensidad en la radiografia de térax. Complementando su utilidad diagndstica
permite ademds realizar toracocentesis con una menor tasa de complicaciones (17),
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-Neumotdrax.

La ecografia toracica es de gran utilidad para descartar la presencia de neumotdrax. El
paciente debe ser explorado en decubito supino para permitir que el aire se coloque en la
parte anterior del térax por la cual se iniciara la exploracién, a nivel del tercer o cuarto
espacio intercostal, focalizando la atenciéon en la linea pleural. En el neumotdrax se pierde el
signo del deslizamiento pulmonar, de forma que se distingue la linea pleural entre los arcos
costales sin visualizarse la otra fina linea ecogénica, que se “desliza” por debajo
sincronicamente con la respiracion. Esta ausencia de movimiento también se aprecia si
evaluamos ecograficamente en el modo M. En un pulmén aireado, colocando el ecégrafo en
el modo M vy situando el marcador en la linea pleural, observaremos una ausencia de
movimiento por encima de la pleura (en los musculos intercostales) y ondas de movimiento
por debajo de la misma (signo de la “orilla de playa”), que no es mas que el deslizamiento
pulmonar.(1&19)

Cuando hay neumotdrax, no se aprecian ondas de movimiento ni por encima ni por debajo
de la linea pleural (signo de la estratosfera o de cddigo de barras). La presencia del signo de
deslizamiento pulmonar descarta la posibilidad de neumotdrax, y su ausencia no es
obligatoriamente sinédnimo del mismo, ya que el signo del deslizamiento pulmonar se puede
ausentar en otras enfermedades pulmonares como: atelectasia masiva o consolidacién,
contusién pulmonar, intubacién selectiva, adherencias pleurales o fibrosis. (120

Es por ello que debemos analizar el cuadro clinico del paciente y buscar otros signos
ecograficos que apoyen la sospecha de neumotdrax. Otro de los signos que se pierde
cuando hay neumotdrax son la linea B que su presencia indica adhesién pleural, pero la
ausencia de las mismas no es siempre sindbnimo de neumotdrax, ya que existen ocasiones en
las que estas lineas no son visibles, por ejemplo, en pacientes con pulmones enfisematosos
e incluso en pulmones normales. Cuando se emplea la ecografia como monitorizaciéon de
neumotoérax posterior a un procedimiento intervencionista, es conveniente hacer una
evaluacién ecografica previa al procedimiento para ver si las lineas B son visibles en el
estado basal.

De esta forma, si posterior al procedimiento dejan de verse, se confirma la presencia de
neumotérax. Otro signo descrito en caso de neumotérax es el signo del punto pulmonar que
consiste en ubicar el punto donde las hojas pleurales empiezan a separarse indicando asi el
inicio del neumotdrax.(920)

El lugar donde las hojas pleurales aun estan adheridas sirve como punto de anclaje; de esta
manera se ve una zona de pulmén normal y al lado otra zona con los signos de neumotdrax.
Es un signo bastante especifico y en caso de neumotérax, su ausencia debe hacernos
sospechar que el neumotdrax es lo bastante grande como para condicionar importante
colapso pulmonar. También puede ayudarnos es el signo del pulso, que consiste en algo
similar a una vibracién vertical que se percibe en la linea pleural sincrénica con los latidos
del corazén. Para que este signo esté presente tiene que haber pulmon aireado entre el
corazon vy la pleura. Por lo tanto, la presencia del signo del pulso descarta la existencia de
neumotdrax.t% 20
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-Consolidacion.

La apariencia ecografica de una consolidacion alveolar, también llamada “hepatizacién
pulmonar”, es visible debido a que los alveolos pierden el aire (bien por falta de aireacién,
bien por aparicién de liquido o fluidos) que habitualmente tienen en su interior permitiendo
entonces el paso del ultrasonido dando una imagen real en la pantalla del ecégrafo (Fig. 4).

Fig. 4. Consolidacidn parenquimatosa con broncograma aéreo (lineas hiperecogénicas
Sefialadas por flechas)

Las consolidaciones pueden ser producidas por diversas causas como infeccién, atelectasias
obstructivas y compresivas, embolismo pulmonar, neoplasias y contusiones, asi que la
ecografia podra ayudar en la orientacién diagndstica de todas ellas.(2?)

En funcién de si esa consolidacion mantiene aun cierta cantidad de aire en su interior se
podran ver artefactos hiperecoicos puntiformes o lineales, estaticos o con movimiento
coincidente con el ciclo respiratorio; estas imagenes corresponden a broncogramas aéreos
estaticos o dindmicos.2%23),

Una vez localizada una condensacién al explorar el pulmdn con cortes longitudinales,
deberemos rotar la sonda para estudiarla desde los espacios intercostales evitando asi las
sombras acusticas. En el andlisis de subgrupos de un meta andlisis determinaron una
sensibilidad del 95% y especificidad del 91% en el diagndstico de neumonia comunitaria
mediante ecografia realizada por no radidlogos (?*) bajando a 86% y 89% respectivamente en
otro estudio realizado exclusivamente por pediatras de urgencias con una minima
formacion. )

-Sindrome intersticial ecografico.

Definido por la presencia de multiples lineas B. Un drea explorada es positiva si aparecen 3 o
mas lineas B en un plano longitudinal entre dos costillas. La aparicion de este patrén estd
relacionada con el agua pulmonar extravascular (intersticial o alveolar). Dentro del sindrome
intersticial algunos grupos diferencian el sindrome septal, en el que las lineas B estdn
separadas por una distancia de 5-7 mm lo que implica la afectacién de los tabiques
interlobulares, el sindrome alveolo-intersticial donde la separacidon es menor por la también
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afectacion de los alveolos y el pulmdn blanco, donde el liquido, aun en mayor cantidad,
genera esa imagen ecografica ?®) alveolar y fluido en el septo.

Se sugiere que la visualizacién de mds de 6 lineas B en un corte con un transductor lineal es
altamente sugestivo de este sindrome. La utilidad de la ecografia en este caso es
mayormente para la monitorizacion de la respuesta al tratamiento instaurado.

El sindrome intersticial por si solo es muy inespecifico y puede aparecer en multiples
patologias siempre como reflejo de un aumento del liquido intersticial o alveolo intersticial o
por un engrosamiento de los tabiques interlobulares. Es un patrén caracteristico por
ejemplo de las neumonitis intersticiales viricas. En la epidemia de gripe HIN1 el patrén
intersticial demostré una sensibilidad del 94,1%. ?”) También puede ayudar en el diagnéstico
del sindrome de distres respiratorio, en reacciones transfusionales y contusiones
pulmonares postraumaticas. (28

-Bronquiolitis.

Enfermedad exclusiva pedidtrica, frecuente en <2 afios, es una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad en este grupo de edad. Dentro de los sindromes intersticiales es
uno de los hallazgos habituales (2°. Ademds, suele asociar consolidaciones sub pleurales,
areas de pulmdn blanco, irregularidades en la pleura y consolidaciones que pueden ser
multiples en las bronquiolitis mds graves y es caracteristico un patrén muy heterogéneo.
Hallazgos concretos como consolidaciones sub pleurales posteriores y la extension de la
afectacién del parénquima por si se relaciona con la gravedad y con las necesidades de
oxigeno. 39

-Movilidad diafragmatica.

La ecografia se alza como una prueba idonea por las ventajas inherentes a la técnica que
permite el estudio del diafragma de forma dindmica y sin desplazar ni irradiar al paciente,
existen muchos métodos para evaluar la integridad de la movilidad diafragmatica, desde
técnicas invasivas como la electromiografia, técnicas que emplean radiacién ionizante como
la fluoroscopia, y técnicas bastante costosas como la resonancia magnética dindamica. Se
evaluara el movimiento del diafragma en modo B a tiempo real en fases de respiracién
tranquila, inspiracién y espiracidn forzada, de la misma forma se hara un analisis en modo M
gue permitira ver la movilidad del diafragma hacia caudal con la inspiracién y hacia craneal
con la espiracién. Acorde con las ondas obtenidas se hablara de movilidad normal o paralisis
diafragmética G, Permite diagnosticar desde paralisis con movimiento paraddjico hasta
leves paresias pudiendo controlar la evolucion de su disfuncién y detectar la sincronizacién
de respiraciones espontaneas (Figura. 5).
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Fig. 5. Diafragma (flecha), derrame pIel.J\raI minimo (flecha amarilla), consolidacién pulmonar (cabeza
de flecha)

Procedimientos intervencionistas.

La mayoria de las lesiones pulmonares y mediastinicas pueden biopsiarse a través de un
abordaje intercostal. La guia ecografica disminuye el riesgo de neumotdrax iatrogénico y
aumenta el rendimiento de la puncidn. La toracocentesis guiada por ecografia es la técnica
intervencionista mas utilizada. Otras utilizadas son el drenaje de los derrames pleurales,
derrames pericardicos, colecciones pleurales y de abscesos pulmonares.

CONCLUSIONES
La ecografia tordcica es una técnica invaluable, con la ventaja de ser inocua, portable, rapida
y de bajo costo. El conocimiento de la semiologia ecografica y una correcta interpretaciéon de
los signos radiolégicos y de la clinica del paciente permite evitar pruebas innecesarias y dosis
de radiacion perjudiciales en edades pediatricas, facilitando el diagndstico precoz y certero
de las afecciones respiratorias.
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