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AIRE LIBRE EN EL ESPACIO PLEURAL

DERECHO IZQUIERDO
SIGNOS ECGOGRAFICOS
RN

AUSENCIA DE “SIGNO DE DESLIZAMIENTO7
PRESENCIA DE LINEAS “A” .} 4
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VAT Y
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El pulmdn seco muestra el signo cle mar y playa (granulosidad de la

I R arena a lo largo de la costa), el movimiento mas alla de la linea

pleuro-pulmonar da como resultado este patron

ra




Cuando no hay movimiento mas
alla de la linea pleuro-pulmonar
en neumotorax se ve una senal
de estratosfera o una senal de
codigo de barras

. Las lineas paralelas
hiperecoicas se extienden desde
el campo cercano y continian
mas alla de la linea pleuro-

. pulmonar
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Signo de la estratosfera (stratospfere sign) o del codigo de

barras (bar code sign): en modo M solo se visualizan lineas
horizontales paralelas
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PUNTO PULMONAR

Free air
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Punto pulmonar = lugar donde el pulmodn colapsado reanuda el
contacto con la pared toracica, evidenciado el signo de

deslizamiento o de cohetes pulmonares
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Signo del punto pulmonar (lung point sign): en modo M se
produce una sucesion de imagenes normales (arenosas)
durante la inspiracion y anormales (lineas horizontales)
durante la espiracion. Es el punto del torax en el que en

inspiracion el pulmon «toca» o alcanza a la pared toracica [
en el seno de un neumotorax no masivo
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ALGORITMO DIAGNOSTICO POR ECOGRAFIA

G.R. Lisciandro et al. TEFAST sobre CTS

(Evaluar sobre un minimo de 5
movimientos respiratorios y colocar el haz
horizontalmente entre los espacios
intercostales a lo largo)

PRESENCIA de signo de
deslizamiento, cohetes pulmonares y
artefactos de cola de cometa

SIGNO DE PASO AUSENCIA de signo de
(Lesion tordxica parcial: Neumotdrax deslizamiento, cohetes pulmonares y

parcial, fractura de costilla, desgarro artefactos de cola de cometa
muscular intercostal, hematoma
subpleural, hernia diagragmadtica,

hemotdrax y contusiones pulmonares) .
Mover ventralmente para definir la

presencia de PUNTO PULMONAR

(dectibito esternal)

EXCLUIR NEUMOTORAX

PUNTO PULMONAR
PUNTO PULMONAR presente ausente indica
indica NEUMOTORAX PARCIAL NEUMOTORAX MASIVO

Realizar toracocentesis o
toracotomia, si estd indicado

Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER J

albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443

Confirmar con RX de Torax




CASO CLINICO
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RESUMEN

* El nivel del aire se mueve ventralmente (baja) durante la inspiracion y se mueve
dorsalmente (sube) durante la espiracion, debido a las diferencias de volumen y de
presion durante estas fases respiratorias

* El aire que se mueve ventralmente durante la inspiracion enmascara las
estructuras adyacentes que se observan durante la espiracion, situacion que se
observa mejor ecografiando justo a nivel del limite aire-pulmon o aire-liquido,
cuando la colecta pleural se presenta de manera concomitante (aire a dorsal y
liquido a ventral)

* Durante la inspiracion el artefacto de reverberacion invade progresivamente, hacia
ventral, la imagen reemplazando el liquido pleural presente

* Este efecto se ha comparado con la imagen del descenso de una cortina y se habla
del “signo de la cortina”, el cual se ve mejor cuando hay presencia de liquido
pleural o de pulmon consolidado o de pulmon atelectdsico

* Mediante T-FAST el neumotorax se diagnostico ecogrdficamente por la ausencia del
signo de deslizamiento y tubo, en comparacion con la radiologia de torax, una
sensibilidad y especificidad totales del 78% y 93%, respectivamente

K Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER J
albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443
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EFUSION/DERRAME/COLECTA PLEURAL

* La presencia de liquido pleural en cantidades moderadas a grandes aumenta y mejora
enormemente la capacidad de visualizar estructuras dentro del torax

 La grasa y vasos mediastinicos son facilmente visualizados, de igual manera que la
superficie del corazon, pulmones y diafragma

* La efusion pleural se reconoce como material anecogénico a ecogénico, el aspecto es
variable dependiendo de la cantidad asi como del tipo de liquido

* Trasudados, trasudados modificados y efusiones quilosas son anecogénicos o
hipoecogénicos, mientras que exudados, hemorragia y carcinomatosis son mds ecogénicos

* El andlisis del liquido, en base a su ecogenicidad, no es fiable!!!

* Las efusiones cronicas pueden conducir a la formacion de fibrina, que puede verse como
fibras ecogénicas irregulares y lineales flotando en el liquido (septos pleurales)

* Pequenias cantidades de liquido, como ligeras separaciones de la pleura parietal y
visceral, pueden ser dificiles de detectar (ecografiar en la pared tordcica dependiente); las
efusiones moderadas o grandes se reconocen desde cualquier ventana tordcica

* En grandes colectas los pulmones aparecen como flotando con morfologia puntiaguda o
roma (dependiendo de la presion del liquido); a medida que la cantidad de liquido
aumenta el volumen pulmonar disminuye hasta el punto de la atelectasia total

* El volumen de liquido se calcula en base al tamano del perro y la distancia entre la pared

tordcica la superficie pulmonar
Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER J
albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443
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EFUSION/DERRAME/COLECTA PLEURAL

* En el torax craneal, el liquido pleural puede verse como dos bolsas discretas separadas por
el mediastino, la extension craneal del espacio pleural es redondeada o roma

* En la acumulacion de liquido en el mediastino, los limites mediastinicos estan ensanchados
vy los vasos mediastinicos estdn separados de la grasa ecogénica por bolsas de liquido
anecogénicas e irregulares

 La acumulacion de liquido puede ser asimétrica en hemorragia focal por trauma,
enfermedad pleural por inflamacion secundaria a cuerpos extranos migratorios y procesos
neopldsicos que afectan la pleura ipsilateral o las costillas

* La identificacion del liquido pleural impone un examen ecogrdfico en busca de su causa,
tanto en el torax como en el abdomen

 La evaluacion ecogrdfica puede contribuir al diagnostico de insuficiencia cardiaca,
neoplasia (mediastinica, pulmonar, pleural, cardiaca), neumonia, torsion pulmonar lobar;
trauma, hernia diafragmdtica y posible rotura de esofago

* La enfermedad hepdtica, pancreatitis, glomerulonefritis y piometra pueden causar efusiones
pleurales, indicando la posible necesidad de un examen ecogrdfico abdominal

 Otras causas de efusion pleural son agentes infecciosos, migracion de cuerpo extrano,
enfermedad autoinmune, hipotiroidismo y procedimientos invasivos de torax y abdomen

e El andlisis de liquido pleural es fundamental para llegar a un diagndstico y no se puede
pasar por alto, indistintamente, de los hallazgos en un examen ecogrdfico

K Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER J
albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443
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SUPERFICIES PLEURALES

* El engrosamiento pleural, en ausencia de liquido pleural, suele diagnosticarse primero en
las imagenes radiologicas del torax

* La ecografia puede utilizarse para caracterizar el engrosamiento o para localizar con
mas precision el proceso patoldgico, esto puede incluir diferenciar enfermedad de la
pleura parietal de una enfermedad de la pleura visceral

* La fibrosis pleural leve se observa como un engrosamiento ecogénico liso de la pleura
parietal o visceral; cuando las superficies pleurales estan irregularmente engrosadas es
mas indicativo de inflamacion, como puede verse en empiema o neoplasia pleural

* La pleuritis activa tiene, generalmemte, algun grado de liquido pleural que la acompana,
que puede ser ecogénico y contener hebras fibrinosas

* Las enfermedades neopldsicas pleurales, generalmente, también son efusivas

* En casos de trauma tordcico se puede explorar la pleura en un intento de evaluar si las
heridas han penetrado el torax o quedan restringidas a los tejidos extratordcicos

* La integridad de la superficie pleural se evalila observando la naturaleza continua de la
ecogenicidad lineal de la pleura parietal, en heridas penetrantes suele haber presencia de
acumulacion focal de liquido pleural

o Areas hipoecogénicas, por debajo de la superficie del pulmédn, indican enfermedad
pulmonar, como hemorragia o inflamacion (séptica o aséptica)

K Prof. Dr. Esp. Dipl. MV Alberto R. MEDER J
albertomeder@yahoo.com.ar +54 9 2302 468443
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