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APLICACION PRACTICA DE LA ECOGRAFIA TORACICA EN
EL NEONATO Y EN EL NINO.
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Murillo, Paloma Tallon Guerolo
Seccion de Radiologia Pediatrica
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OBJETIVO DOCENTE:
Conocer la aplicacion de la ecografia pulmonar en el neonato y en el nino a traves del

conocimiento de las caracteristicas ecograficas del pulmon sano y patologico en estas edades.

REVISION DEL TEMA

1. INTRODUCCION.

* Técnica relativamente nueva: Aire mal conductor de US.
Ausencia de radiacion ionizante.

Menos coste.

En la cabecera del paciente critico.

Rapida en la obtencion y proceso de imagenes.
Baja S de la Rx toracica

No exenta de dificultades...

- 8 - 10 minutos de exploracion.
- Aunque hasta un 90% de las neumonias llegan a pleura, los focos perihiliares estaran
infradiagnosticados con la ecografia.

- Hay que explorar ambos hemitérax: anterior, linea media axilar y posterior. Superior, € inferior. Lo
gue conlleva movilidad del paciente.

Planos

En los ultimos 4-5 anos, se ha incrementado la publicacion de innumerables estudios que
plantean su uso y lo comparan con la radiografia simple. En la edad pediatrica ha demostrado

utiidad en el diagndéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, distress, Bronquiolitis,
Tuberculosis, infeccion por Covid...

En los neonatos tambien han surgido numerosos grupos de trabajo y publicaciones sobre todo
desde Unidades de Neonatologia, nacionales e internacionales, que apoyan su uso tanto para el

diagnostico como para el tratamiento y seguimiento de la toma de decisiones como cuando poner
surfactante, prediccion de intubacion...
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1. INTRODUCCION. ECOGRAFIAS NEONATOS

- Reto para el radidlogo.

- Dificultad técnica ( tamano de pacientes, dispositivos,
iIncubadoras...) y patologia especifica.

- Pacientes graves e inestables.

- Transductor lineal.
- Perpendicular al torax.

- EL PULMON ES MAS PEQUENO:
-  Abdomen mayor
- Timo grande
-  NO OSIFICACION DE PARRILLA COSTAL
ANTERIOR
- Ausencia de sombra costal

2. ARTEFACTOS ECOGRAFICOS.

-»  Linea Pleural: Linea ecogenica debida a cambio de impedancia acustica.
Principal artefacto de reverberacion del aire.
-» Lineas B: Otro artefacto que a veces puede corresponder con engrosamiento intersticial

—» Consolidacion: Ausencia de artefactos
- Patron hipoecoico de consolidacion
( Hepatizacion)
- Limites anatomicos: borde profundo irregular.
- Broncograma aéreo.

Para entender la ecografia pulmonar, nos basaremos en el estudio de artefactos del pulmdn sano,
donde solo visualizaremos la linea pleural, ya que es la linea que se genera por el cambio de
Impedancia acustica entre el tejido celular subcutaneo y el aire pulmonar, y puede variar segun
diferentes patologias.
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- Principal artefacto pulmonar.

- Lineas hipercogenicas que repiten la
linea pleural.

- Guardan equidistancia entre la piel y
la pleura.

- Tienen la longitud de la linea pleural.

- Su numero es variable.

- A’ lineas menos intensas.

LINEAS B: LIQUIDO

- Lineas verticales
hiperecogenicas, bien
definidas.

- Borran las lineas A

- Numero variable

- Se mueven

- Y traducen presencia de
liquido.

25Hz/ 8.5

- Deslizamiento pleural: La superficie pleural se desliza con el movimiento toracico
de la respiracion, observando un pulmon bien aireado y este deslizamiento es
Importante valorarlo porque su ausencia es sugestiva de neumotorax.
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3. PATRONES ECOGRAFICOS EN PEDIATRIA.

Pulmoén normal S. intersticial S. alvéolo-intersticial Neumotérax

——

- ”

AIRE “uwdo AIRE sk AIREFLUIDO

www.formacionneonatologia.com

Hospital de Basurto. Bilbao

Para entender la imagen ecografica es importante conocer como se comportan lo ultrasonidos en
el pulmon:

-NORMAL.: Aire. El haz de ultrasonidos cuando llega a la linea pleural, rebota generando las
Lineas A porque en el pulmon hay AIRE. Pero unos pocos haces atraviesan la linea pleural
coincidiendo con los tabiques interlobulillares y el intersticio. De tal forma que podemos ver
algunas lineas B aisladas.

-SD. INTERSTICIAL: Los tabiques y el intersticio tienen contenido liquido, estan mas engrosados
y veremos mas lineas B, bien definidas y no concluyentes.

-SD. ALVEOLO -INTERSTICIAL: No solo hay liquido en el intersticio, sino también en el alveolo,
asi el numero de lineas B aumenta, mal definidas y confluentes.

-NEUMOTORAX: El haz rebota por la barrera acustica de aire y la barrera sera perfecta, por tanto
no habra ninguna linea B.

-CONSOLIDACION: La linea blanca representa el haz que atraviesa la pleura y la condensacion,
v la flecha amarilla representa el haz que atraviesa la condensacion y rebota al encontrar aire en
el alveolo no colapsado. La linea roja es la barrera, el cambio de interfase entre el patron
consolidativo y alveolos no colapsados.
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Fig 1y 2. .En estos ejemplos podemos ver la similitud entre los hallazgos de Tc y ecografia pulmonar ante
una consolidacion.

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA
: Mayor S de los US para
p. anos, ﬁEbre §lﬂ (‘aro fOCQ, con RFA elevadOS. Conso“daC'ones pequeﬁas
Retrocardiacas o
subdiafragmaticas

Consolidacion en LS

La ecografia también es util para localizar Neumonias no visibles en |la Radiografia de Torax ya que se
ha demostrado mayor sensibilidad de los ultrasonidos para consolidaciones pequenas, retrocardiacas

0 subdiafragmaticas.
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Ante sospecha de aspiracion accidental de cuerpos extranos, que puede tener consecuencias
fatales, sugerir su diagnostico precoz es importante. En este caso se puede ver broncograma con
liquido como estructuras anecoicas, por acumulo de secreciones que se visualizan en la obstruccion
bronquial, sospecha de neumonia postobstructiva. En el caso descrito, en la TC se confirma la

presencia de pipa de girasol en bronquio que tuvo que ser extraido con broncoscopia

LDISTINGUIR ATELECTASIA CONSOLIDACION NEUMONICAY

CRITERIOS ECOGRAFICOS EN LA LITERATURA
. Pérdida de volumen y en ia consolidacion no.
broncograma desestructurado y fijo, y movimiento longitudinal
con la respiracion. Mientras que en la consolidacion es arborescente, movil y 1a
consolidacion se desplaza en sentido transverso

La realidad es que el diagnostico ecograhico es confuso

Fig1.Atelectasia. Fig2. Consolidacion

La realidad es que el diagnostico ecografico es confuso y normalmente no se cumplen todas las
caracteristicas descritas; y por el contexto clinico podemos ver atelectasias con broncograma arboreo,

con relativa frecuencia.
Hay que considerar que en la patologia neonatal vamos a ver fundamentalmente condensaciones de

tipo atelectasia y la ecografia hay que integrar con la clinica y el resto de pruebas diagnosticas.
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DERRAME PARANEUMONICO

Hasla en un 40% de las NAC ingresadas
En funcion de la composicion quimica J Hasta un 2% progresa a empiema.
TRASUDADO. Desequlibrio osmotico
EXUDADO. inflamacion
EMPIEMA. Pus en cav pleural

- Anecoico
- Ecos hbres, seplos
- Loculaciones, nivel hidroaéreo

- Engrosamiento pleural

El derrame paraneumonico es |la complicacion mas frecuente de la neumonia y una de las causas
mas frecuentes del fracaso del tratamiento.

Cualquier derrame puede ser un trasudado o empiema, en funcion de la composicion quimica (
glucosa, leucocitos...) y por imagen, la loculacion sera criterio de empiema y su resolucion va a
ser mas complicada con mayor probabilidad de drenaje.

La radiografia es poco sensible para pequenas cantidades. La obliteracion del seno costofrenico es
el signo mas precoz, si es moderadola opacificacion de la base pulmonar que borra diafragma de
aspecto concavo.

En los ultimos anos se ha visto aumento de |la produccion de derrame pleural por neumococo,
probablemente por nuevos serotipos tipo1.
Se considera significativo un grosor mayor de 10 mm.

COMPLICACIONES DE NEUMONIAS

Empiema y neumonia necrosada

En el caso de neumonia con persistencia de fiebre, la ecografia nos permite ver complicaciones como
el derrame (Fig1) o la neumonia necrotizante (Fig2) por destruccion y necrosis del parenquima
pulmonar, con péerdida de su arquitectura y posterior aparicion de aire en su interior. (area de necrosis
con quistes de pared fina). Se evidencian areas heterogéneas hipoecoicas que corresponden con
zonas de hipoperfusion, con ausencia o disminucion del flujo Doppler pulmonar. La diferencia entre
abscesificacion y nheumonia necrotizante es que en esta ultima son multiples focos de necrosis y en el
absceso ( Fig4) esta necrosis formara una cavidad de paredes gruesas con liquido y nivel hidroaéreo.
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NEUMOTORAX

La ecografia tiene aqui un papel fundamental ya que tiene una sensibilidad y especificidad del 100%
con un tiempo de realizacion medio de 5.5 min vs 19 min para la realizacion y procesamiento de una
radiografia de torax. Ademas del diagnostico, tambien es una herramienta fundamental para valorar la
severidad, como guia de toracocentesis, y para finalmente, valorar la reexpansion pulmonar.

NEUMOTORAX
Valorar sevendad Reexpansion pulmonar

e SyE00%

o Tiempo de realizacdn: 5.5 (74
min US vs 19 min RX

Ausencia deo deslizamiento pleural. S100%

Ausencia de Lineas B. Excluye el neumotdrax con S100% .

Presencia de lingas A. Aire

‘Punto pulmenar” E100%. Punto de transiaon entre 1a zona de neumolirax y sin neumoldrax.

Modo M | ausencia de "la playa’y apancion del “signo de la estratosfera” (ausencia de deshzamiento
pleural)

PUNTO PULMONAR

- Valorar la severidad y factor predictor de
drenaje toracico.

Es la zona de union de las pleuras que
siguen en contacto con las pleuras

despegadas por la presencia de aire,
- Puede obtenerse en modo 2Dy M

"Punto pulmonar”Punto de transicion entre la zona de neumotorax y sin neumotorax. Nos permite valorar

la severidad del neumotorax ( Leve: solo se visualiza el punto pulmonar en campos anteriores, Moderado:

SoOlo en campos laterales, y severo: No se ve el punto pulmonar.) Ademas es un factor predictor de

drenaje toracico.

- Es la zona de union de las pleuras que siguen en contacto con las pleuras despegadas por la presencia
de aire.

- Puede obtenerse en modo 2D y M
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MODO M

Fig. 1. Modo M. Signo fisioldgico de la playa.
Fig. 2. Ausencia de “la playa”y aparicion del “signo de la estratosfera’” (ausencia de deslizamiento

pleural)
Fig 3. Modo M en punto pulmonar . Donde se visualiza el signo de la estratosfera en region de

neumotorax y signo de la playa en region preservada.

Mirrored Ribs: A Sign for Pneumothorax in Neonates

JAriefacto mas visidie cuanto mas awe hay en el
DUIMOon. Inespeciiico

-Neumotorax

Hipermsuflacon

ulimon sano

Tambien hay otros signos descritos en la literatura, como las “costillas en espejo” que se trata de
un artefacto mas visible cuanto mas aire hay en el pulmon. Es un signo bastante inespecifico y
puede verse tanto en el neumotorax, como en la hiperinsuflacion o incluso en el pulmdén sano. Asi
gue este signo es de escasa utilidad para descartar neumotorax al nacimiento.
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LUNEAS A LINEAS B LINEAS B AUSENCIA PLE LR
LUNEAS B SEPARADAS | CONFLUENTES LOUAPSO K VEOLAR
ASLADAS PLLURA ENCROSAVEN | SiGNODE LA

PLEUSRAL | BRONCOGRAMA
e ey

Fig 1y 2, esquemas de presentacion de los patrones ecograficos mas especificos del neonato como el
Sindrome Intersticial, donde los tabiques y el intersticio tienen contenido liquido, estan mas engrosados y
veremos mas lineas B, bien definidas y no concluyentes. Y el Sindrome Alveolo- Intersticial donde no
solo hay liquido en el intersticio, sino tambien en el alveolo, asi el numero de lineas B aumenta, mal
definidas y confluentes. El espectro de hallazgos ecograficos depende de la relacion aire/liquido.

PARA QUE SIRVE EL PATRON ALVEOLO INTERSTICIAL???

El pulmoén no es normal.

e Intensidad de la afectacion alveolo -intersticial

e Su presencia en un area pulmonar descarta otras patologias
como neumotorax, atelectasia, consolidacion, cerrame. ..

e Evolucion de la afectacion.

e Puede asociarse a olros patrones.

PERO ESTE PATRON NO ES ESPECIFICO
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PATOLOGIA ECOGRAFICA EN NEONATOS:

TAQUIPNEA TRANSITORIADEL RECIEN NACIDO

Patrén caracteristico.
Alvecio -ntersbaal leve
Lineas B compactas en campos infencres ( pulmon blanco) N Gradionte
Apanencia cas: normal en Campos supencres ( pulmon negro)

Linea pleural s Enla TTRN, se produce aclaramiento
incompleto del pulmon fetal antes de la primera
respiracion. Dara lugar a un patron alveolo
intesrticial leve (Fig 1) con gradiente creciente
en bases debido al acumulo de liquido en zonas
mas declives.

ENFERMEDAD POR DEFICIT DE SURFACTANTE En 2015 se publico este estudio, con el
objetivo de valorar la correlacion EcoP
con la oxigenacion y la necesidad de
surfactante.

Para ello se establecen sistemas de
puntuacion semicuantitativos. Se
divide el pulmén en areas y para cada
area se le da una puntuacion segun
tenga un patron de mas leve a mas
grave. Bien, pues esta puntuacion se

Alveolo -Intersticial
Patron uniforme
Ausencia de gradiente
Irregulandad pleural con
lineas B confluentes.

5. Colapsos subpleurales

ok o ) e

' PRACTICA CLINICA:

- Correlacion entre la severidad del
patron ecografico y el desarrolio de
la enfermedad,

- ' 2 puntos 3 ¢ . o
La:;';”“f;‘“ eoogrc?,ﬁcas Ad con engresamiin pleurst y St s S relaciona estadisticamente con la
preceden al deterioro clinico. chagmon coreras

oxigenacion pulmonar. A mayor
puntuacion menores valores de

Y 4
oxigeno.
PMA Padattcs MObded o A 1 00 N s e e e
T e—— CAMBING POR THE CINTICAL (T 6.4 PATENT ' \ s I R, % 7\
Lung Ultrasonography Score to Evaluate Oxygenation | y, | ! \\ / \
and Surfactant Need in Neonates Treated With Continuous / f - [ v \ ;
Fositive Alrway Pressure J N el S — \ / :
' e \ / |
B b N et e s e @ I | ! i i ; |' " ‘
'/) o \
/s < —— \ |
\ o X ol NG Y e El patrén pulmonar ecografico y el score semicuantitativo se

- QP G B g TV e g W™ P s e e R w T a—

'« Un score ecografico tiene una alta S y E para predecir la necesidad
de surfactante. Pueden ayudar precozmente en la toma de

‘L;‘- . decisiones terapéuticas en el SDR.
: ' : : ! .o. 1
Hg R ¢ L o cAE
: e . Objetivo: Corretacion EcoP con la 0xXgenacion y necesidad de surfactante
' s of j 800" : S e .- °
cg_ At e, i » -, P . : -
JHtrss! m"!.z LI SISTEMAS DE PUNTUACION SEMICUANTITATIVOS
y Campaos antencres y terales. Puntuacon

— — 0. Patron lingas A
ey e i et ey ey e, e OO 1: Patrdn lincas B no confluyentes
e —— 2. Patron Al gfuso

3. Consoidatones
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Fig 1 y 2. Radiografia al nacer y a las 3 horas de vida tras
administracion de surfactante. El paciente continua con sintomas de
disnea y se identifica torax asimetrico. Se realiza ecografia a las 24 h
(FIg.3) que permite valorar la distribucion asimetrica de surfactante
con mejoria del pulmon izquierdo. en la Fig 4. se identifica |la mejoria
del patron tras repetir la administracion de surfactante .
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Patron no homogéneo

Atelectasias
Zonas hiperaireadas

1.  Alveolo - intersticial

2. Ausencia de gradiente
3. lrregularidad pleural

4. Colapsos subpleurales
S.

6

Resultado de la INMADUREZ junto con la TOXICIDAD Y BAROTRAUMA que se
produce en P T que han recibido soporte ventilatorio prolongado

El aspecto radiologico de los pulmones esponjosos en la DBP es muy variable.
Los hallazgos dependen del tamano de las burbujas, del grado de cambios
iInflamatorios y fibrosis intersticiales asociados.

SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL
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desapancon de 1as lingas A
BusCar signos de Nneumoidrax y derrame

Ninos maduros o postmaduros, producen evacuacion del colon como respuesta
vagal refleja a distress fetal e hipoxia.

Meconio: irrita la via aérea y la obstruye y produce Inflamacion de la via
aerea ( neumonitis) y obstruccion. También se asocia con colapso
subsegmentario e hiperinsuflacion compensatoria.
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PATRON DE ANOMALIAS PULMONARES CONGENITAS
o Condensaciones

e Imagenes quisticas hipoecoicas
e Aireacion progresiva en las pameras horas o dias.

La ecografia tambien resulta muy util para el diagnostico de anomalias pulmonares congenitas y
anomalias pulmonares congenitas.

RNPT 26 semanas por corcamnionitis materna. Eco 20 normal
1. Se diagnostica de Sd polimarformativo, interviniéndose de atresia esofagica, duodenal y anorectal.

2. Alos 20 dias de la cirugla empeocrameenio clinco. Sospecha de sepsis tardia. Alas 24 h
empeocramiento sudilo del estado general

Al nacimiento

S

20 dias

Fig2. los 20 dias, en la radiografia (Fig2) se identifica opacificacion de hemitérax derecho y burbujas
aereas. Confirmandose con ecografia la presencia de herniacion hepatica con gas portal.



e . ‘ A 5 N ' ' Tt
- v — - . » . J A ' .
L = - - - 1 ! ' . . a )
. s & B J RS . B sty ) , -
! { y, ) - . . 4 . . L - N . G T - - L
on rem pteac s = g S5 : X e ‘A r'. ) | " ’ S ‘“:‘ - \'. e N (.." . :
- : =, T ,:_". FeTRl : . - - s ) ekl : i . [ E - -‘ -'.. - ‘ .. . ..‘. - \'. ‘.\‘-;. c.'. s ) 7
4 o - g 0 - - : 3 . . a 3 - . oS . am _ - - - L— y P - Y A > - " - - »
1 = RS 1 b - -,‘U s -~ ™ - - - . - s -
e M e ' (" ,,. 4 Py SN A’ ‘ 'qt AL o : i 1 & e o™ = s ': ¥ . - J' t.. - of '.‘- h - .
e 9 -a - » o - . .

- ¢ . " Jd » - o . . > o
Nacional I Ry PR | s e e '
B ™ 1 o S YRR L e St St S R ; 29/28 MAYQO 2022 TR
ol o APy Loel | S S gt Palﬁ‘jeFMstColqresos | '
m ?S = : . - * . | AR 26 MAYOD N
SeRa 18 = ' ,: 3 | A e | N ) P N {“CURSO PRECONGRESOD
ER T ... . B IO s —— N UV o RSNA I

— — . E '3 ' . * -t ! !

6. CONCLUSIONES.

- La ecografia pulmonar es una herramienta util y puede ser una alternativa a la radiografia de
torax.

- Es importante conocer |la semiologia ecografica del pulmon sano y patolégico para lograr
una adecuada orientacion diagnostica.

- Utilizar terminologia radiologica y consensos con colaboracion de los equipos de medicos
clinicos.

ARTEFACTOS:

LINEA PLEURAL
LINEAS A ’
LINEAS B ‘ NEUMOTORAX

Ausencia de deslizamiento pleural.

Ausenciade Lineas B,
Presencia de lineas A.

‘Punto pulmonar”
Modo M , ausencia de “la playay aparicion

del “signo de la estratosfera” (ausencia
de deslizamiento pleural)
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