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Caso clinico 1

e Varon de 65 afios de edad con AP de:
— Fumador de 20 cig/d
— EPOC
— HTA
— En reposo recientemente por esguince de tobillo
Izquierdo
e Consulta por disnea subita, escasa
expectoracion mucosa y sensacion distérmica

« E.Fisica: taguipnéico en reposo a 24 rpm,
febricula, 100 Ipm, TA 180/110. AC normal. AR:
crepitantes bibasales y alguna sibilancia.
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Diagnaostico diferencial

Insuficiencia cardiaca
Neumonia

EPOC reagudizado
Asma bronquial
Embolia de pulmon

Historia clinica y exploracion

Saturacion arterial O2

Analisis de sangre

RX de térax
ECG



Caso clinico 2

* Mujer de 52 afnos
 Ex fumadora de 2 paquetes al dia.
» Obesidad morbida.

 Consulta disnea de 15 dias de
evolucion que progresivamente ha
ido aumentando hasta hacerse de
minimos esfuerzos, oliguria,
edemas, aumento del perimetro
abdominal, DPN y ortopnea.

E.Fisica: TA:147/63 mmHg FC: 88
lpm, sat con VMX a 31%: 90-91%.
AC: Muy dificultosa. Impresiona de
ritmica. AR: Impresiona de
hipoventilacion.




¢ Servira la ecografia para algo?

-




¢, Es factible la eco en el pulmdn?

“The lungs Is a major hindrance for the
use of ultrasound at the thoracic level”

— TR Harrison, Principles of Internal Medicine,
1992, pg 1043

“Ultrasound imaging Is not useful for the
evaluation of the lung parenchyma’”

— TR Harrison, Principles of Internal Medicine,
2001, pg 145



¢,Es factible la eco
en el pulmon?

 “In our opinion,
artifacts provide vital
iInformation that can
be life-saving. Artifact
analysis Is the basis
of lung
ultrasonography.”
Daniel Lichtenstein




Y no solo eso...

Laniel A. Lichiznstes
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Qué se puede valorar con la
ecografia toracica

Afectacion intersticial
— Edema agudo de pulmoén
— Fibrosis pulmonar
Patron alveolar
— Normalidad
— EPOC/Asma
— Neumonias
Espacio pleural
— Derrame pleural
— Neumotorax
Procedimientos

— Toracocentesis
— Biopsias pleurales




¢, Que utilidad tendria la ecografia
toracica en la insuficiencia respiratoria
aguda?

Afectacion intersticial

— Edema agudo de pulmoén
— Fibrosis pulmonar
Patron alveolar

— Normalidad

- EPOC/Asma ¢EN SITUACIONES

— Neumonias
Espacio pleural DE URGENCIA?

— Derrame pleural
— Neumotodrax
Procedimientos

— Toracocentesis
— Biopsias pleurales



¢ QUE NECESITO?

Sondas entre 3y 7
Mhz. Pueden ser
lineales o convex

Paciente en decubito
supino

Exploracion: cortes
longitudinales (también
transversales)

Desde el plano anterior
al posterolateral




Tipos de sondas



Principios generales

* La interpretacion de la ecografia pulmonar se basa en la
Interpretacion de los artefactos.

e Se producen por el paso de los ultrasonidos por
diferentes interfases

— Interfase Reflectante es un plano de separacion de dos medios
fisicos con diferente Impedancia Acustica.

— La Impedancia Acustica es una propiedad acustica de un medio
fisico, que esta relacionada con su Densidad.

— Asi, si tenemos dos medios fisicos, uno de densidad D1 y otro
de densidad D2, con unas Impedancias Acusticas 11 e 12,
respectivamente, el plano que separa ambos medios constituye
una Superficie o Interfase Reflectante.



Principios generales

Interfase reflectante
Eco

Db, l Sonido
Db,

D D,

Sonido
DI::;.I



Reverberacion

Son artefactos que se
producen cuando el haz
ultrasonico incide sobre una
interfase que separa dos
medios de muy diferente
impedancia acustica y, por
tanto, muy ecogénica.

Son tipicas de las interfases
gue separan un solido
ecogeénico y gas, como las
paredes de algunas partes
del tubo digestivo y el gas
gue contienen o solido y
hueso.

http://www.seeco.es/publicaciones.html



Cola de cometa

e Se produce cuando el haz
de ultrasonidos choca contra
una interfase estrecha y muy
ecogeénica.

 Detras de esa interfase,
aparecen una serie de ecos
lineales, en realidad
reverberaciones de la
interfase en cuestion, que
producen una imagen que
simula la cola de un cometa
y que, por ello, se denomina
asi al artefacto.

http://www.seeco.es/publicaciones.html



Otras imagenes ecograficas

LIQUIDO SOLIDO
Hipoecoico Hiperecoico

http://www.seeco.es/publicaciones.html



Modos ecograficos

« Modo M ovimiento

 Modo B idimensional, con escala de grises







Signos ecograficos pulmonares

e Modo B e Modo M

— Deslizamiento — Patron en arena
pleural de playa

— Lineas A — Signo de la

— Lineas B estratosfera

— Liquido pleural — Signo del
_ PLAPS sinusoide




Piel y tejido celular
subcutaneo Capa muscular

Costilla

Costilla




Signo del murciélago

Lung ultrasound: a new tool for the emergency physician. Intern Emerg Med DOI 10.1007/s11739-010-0381-x



Deslizamiento pleural

 Desaparece cuando la pleura visceral no

desliza contra la parietal
* Adherencias V. ' % ™\

’ . . s Visceral pleura f Vo
« Perdida de expansion pulmonar . = :

* Atelectasia N -
< A -

e O también cuando estan separadas

e Neumotorax
e Neumonectomia



Deslizamiento pleural
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Lineas B

Artefacto en cola de cometa
Desde la linea pleural
Hiperecoico

Bien definido

Extension pantalla completa
Borra lineas A

Se mueven con la respiracion

3 o mas lineas B
es el perfil B
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EXAMEN: 22 i . v EXAMEN: 21
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EXAMEN: 21
D4fjulf2011
125258 PM -
Cordioco
IM: 0.8

IT: 0.1 -
— -
— B



PLAPs (Postero Lateral Alveolo
Pleural Syndrome)
Consolidacion alveolar con/sin derrame

pleural

Presencia de derrame y signo del
sinusoide

Presencia de broncograma aéereo
Quad sign and Shred sign
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EXAMEM: 112

v EXAMEN: 63 _ )
‘ 19/jul/2011 _ 17/oct/2011
119340 AM 11:42:04 AM -
Abdominal ~ Abdominal _
M: 0.8 - M: 0.8

T 0.1- %5 IT: 0.1 -







Patron en arena de playa

Patron lineal

Linea pleural

Patrén en grano
de arena




Patron en arena de playa

ID
Patient :

GENERAL . Seroll >
: )|



Signo de la estratosfera

Patrén lineal

Patrén lineal

e Jreiey Lz [z
-GI S0 125 100 075




expiration inspiration

Punto pulmon

Pleural Ultrasound Compared With Chest Radiographic e il b il

Detection of Pneumothorax Resolution After Drainage. Chest . . !
2010 138, Issue s lung sliding lung sliding
abolished resent




Signo del sinusoide
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Signo del sinusoide

Tis 0.1 4C-RS
Abdomen




Caracteristicas ecograficas de...

Normalidad

EPOC/Asma
Tromboembolismo pulmonar
Patron intersticial
Neumotorax

Neumonia

Derrame pleural



Normalidad

e Deslizamiento -
oresente

e Lineas A,
bilaterales

e Ausencia de
otros signos
ecograficos




EPOC/Asma

* Deslizamiento pleural presente
e Lineas A, bilaterales
e No PLAPs

Alfredo Barillari « Massimo Fioretti. Intern Emerg Med DOI 10.1007/s11739-010-0381-x



TEP

Deslizamiento pleural
presente

Lineas A, bilaterales.
PLAPsS presente o no

Combinado con ecografia
de MMII

J Ultrasound Med 22:673—678, 2003



Vena femoral comun

27-Jun-2010

Ml

TIB=1.2
TIS=12
TIC=1.2

12L5
Ef/CMEY2

Depth 5 cm

1af 110




Vena poplitea

27-Jun-2010
Venous
MI:
TIB=08
| TIs=08
TIC=06

12L5
E/3/CAHISY2

Depth 3 cm

r
1 of 130




Patron intersticial

Deslizamiento pleural presente
Lineas B bilaterales
Borramiento lineas A

Posibilidades:

— Normalidad. 25%. Menos de 3 por campo.
— Insuficiencia cardiaca

— Fibrosis pulmonar

— SDRA



EXAMEMN: 109
13/oct/2011 _
1:32:07 PM
Abdominal
IM: 0.8
IT:0.1=

Desde pleura :
Movimiento respiratorio
Hasta borde de la pantalla =

Borra lineas A _



Neumotorax

 Ausencia de deslizamiento pleural
e Lineas A bilaterales

e Patron de estratosfera en modo M
e Patron pulso-pulmon en modo M

La presencia de deslizamiento DESCARTA neumotorax

Dx diferencial de abolicidon del deslizamiento
*Atelectasia pulmonar

sConsolidacion pulmonar masiva
Intubacion de un solo pulmoén
*Fibrosis pulmonar

*Pleurodesis




Consolidacion/Neumonia

Deslizamiento pleural presente
_ineas Ay B. Perfil AB (y otros). Asimetria

Perfil C: consolidacion anterior
— Patron tisular

— Borde superior bien definido

— Borde inferior irregular

— Broncograma aéreo o liguido




Y ExAMEN: 112
mﬁ 17/oct/2011
11:39:20 AM -
Cardiaco

IM: 0.8
‘_-??" IT: 0.1 -

Derrame )
Consolidacion )
)

Broncograma aereo




Derrame pleural

Deslizamiento pleural presente o ausente
Lineas Ao B

Aumento de liquido: hipoecoico,
visualizacion de parénquima pulmonar

Signo del sinusoide en modo M.
Especificidad del 97%.



Derrame pleural
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¢, Donde esta el EXAMEN: 75
’ . 28/julf20
liquido pleural) 916,00 AM |
Abdominal
IM: 0.8 ~
IT: 0.1—




Derrame tabicados

I. Vollmer,A.Gayete/ArchBronconeumol.2010;46(1):27-34



De donde sale esto?

CHEST

Gfhcial publisetion of the American € ollege of Chest Physicians

CHEST Relevance of Lung Ultrasound in the |
ONLINE Diagnosis of Acute Respiratory Failure
The BLUE Protocol

Danial A Lichenstein and Gilbert A. Meziena

Ghest 2008; 134;117-125; Prepublished online Apnl 10, 2008,
D0 1001378 chest 07-2800




The BLUE protocol

Table 2—Comprehensive Results*

Predominant A Lines
on One Side, and

Bilateral-Predominant  Bilateral-Predominant Alveolar Predominant B +
Anterior Pattern A Lines B + Lines Consolidation Lines on Other Side A Lines
Lung sliding + - + = + + - - + + - - + + - —  — plus lung point
PLAPS Yes Yes No No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Any
Pulmonary edema 2 0 0 @ 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COPD 2 1 4 z 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Asthma 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pulmonary embolism 10 0 S0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Pneumothorax 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ( 0 0 @
Pneumonia @ 1 3 0o 4 2 9 0o 7 2 9 0 1 Do
Aand A’ f Normal | [B profile B’ p]'(:nﬁl{?l ! C profile I A/B profile Pneumothorax
profile profile, profile
plus and A’
PLAPS profile
without
PLAPS

*Exponent indicates No. of cases with venous thrombosis (datum without exponent means negative venous exploration).



The BLUE protocol

Table 4—Accuracy of the Ultrasound Profiles*

Positive Predictive Negative Predictive

Disease Ultrasound Signs Used Sensitivity, %  Specificity, % Value, % Value, %
Cardiogenic pulmonary  Diffuse bilateral anterior B+ lines 97 (62/64) 95 (187/196) 87 (6271) 99 (187/189)
edema associated with lung sliding (B profile) -
COPD or asthma Predominant anterior A lines without 89 (74/83) 97 (172/177) 93 (T4/79) 95 (172/181)
PLAPS and with lung sliding (normal -
profile), or with absent lung sliding
without lung point
Pulmonary embolism Predominant anterior bilateral A lines 81(17/21) 00 (235/2309) 04 (17/18) 08 (2358/242)
plus venous thrombosis -
Prnenmaothorax Absent anterior lung sliding, absent 88 (5/9) 100 (251/251) 100 (8/8) 09 (251/252)
anterior B lines and present lung point -
Prneumonia Diffuse bilateral anterior B+ lines 11 (9/83) 100 (177/177) 100 (9/9) T0(177/251)
associated with abolished lung sliding
(B profile)
Predominant anterior B+ lines on one 14.5(12/83) 100 (177/177) 100 (12/12) T1.5(177/248)
side, predominant anterior A lines on
the other (A/B profile)
Anterior alveolar consolidation (C profile)  21.5(18/83) 99 (175/177) a0 (18/20) 73 (175/240)
A profile plus PLAPS 42(35/83) 96 (170/177) 83 (35/42) 78 (170/218)
A profile plus PLAPS, B, A/B or C profile 80 (74/83) 04 (167/177) 88 (74/84) 05 (167/176)

*Data in parenthesis indicate No. of patients (total).



The BLUE protocol




Algoritmo diagndstico de la
Insuficiencia respiratoria aguda

Lung Ishdm g The
. BLUE
/ pres fnt 311.? ilil' is hed\\ protocol
B profile A profile A/B or B’ profile Alines
l C profile l \
l plus without

PULMONARY Vanous analysis PNEUMONIA PNEUMONIA lung point lung point

EDEMA / \ L l

Thrombosed vein Free veins

Mead far ather
‘ 4 PMNEUMOTHORAX d'm-j nlluitis
PULMONARY Stage 3
EMBOLISM o~ e
PLAPS no PLAPS This decigion tree doas not

aim at providing the disgnosis

It indicates a way for reaching

a 90.5% accuracy whan using
PNEUMONIA CGFD or lung ultrasound

ASTHMA




Utilidades

Contusion pulmonar
— Soldati et al. Chest ultrasonography in lung contusion. Chest 2006; 130(2)
Distinguir edema de EPOC.

— Volpicelli et al. Usefulness of lung ultrasound in the bedside distinction between
pulmonary edema and exacerbation of COPD. Emergency Radiology. Published
on-line 31stJan 2008.

Correlacion de lineas B y pronostico IC.

— Frasi F, Gargani L, Gligorova. Clinical and echocardiographic determinants of
ultrasound lung comets. European Journal of Cardiology 2007 Dec; 8(6) 474-9.

Correlacion lineas B con NT Pro-BNP.

— Gargani L, Frassi F. Ultrasound lung comets for the differential diagnosis of
acute cardiogenic dyspnoea: A comparison with natriuretic peptides. Eur Journal
of Heart Failure 2008 Jan 10(1):70-7 Abstract 3589

Correlacion con signos radioldgicos de IC.

— Jambrik Z et al. Usefulness of ultrasound lung comets as a nonradiologic sign of
extravascular lung water. American Journal of Cardiology 2004; 93: 1265-1270.



Caso 1

Insuficiencia cardiaca
Neumonia

EPOC reagudizado
Asma bronquial
Embolia de pulmon

Historia clinica y exploracion

Saturacion arterial O2

Analisis de sangre

RX de térax
ECG



Caso clinico 2

* Mujer de 52 afnos

e NO HTA, Ex fumadora de 2
paquetes al dia.

e (Obesidad morbida.

e Consulta disnea de 15 dias de
evolucion que progresivamente ha
ido aumentando hasta hacerse de
minimos esfuerzos, oliguria,
edemas, aumento del perimetro
abdominal, DPN y ortopnea.

E.Fisica: TA:147/63 mmhg FC: 88
lpm sat con VMX a 31%: 90-91%.
A.C: Muy dificultosa. Impresiona de
ritmica. A.P: Impresiona de
hipoventilacion.
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¢, Nos ha servido la ecografia para
algo?

SiJa Cosa

Funciona




Incluso, fracturas costales
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Y otras....

Dr CEREZO ‘83 & B81/86/86
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CURRENT CONCEPTS

Point-ot-Care Ultrasonography

Christopher L. Moore, M.D., and Joshua A. Copel, M.D.
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Table 1. Selected Applications of Point-of-Care Ultrasonography, According to Medical Specialty.*

Specialty

Anesthesia

Cardiology

Critical care medicine

Dermatology

Emergency medicine

Endocrinology and endocrine surgery
General surgery

Gynecology

Obstetrics and maternal-fetal medicine
Neonatology

Nephrology

Neurology

Ophthalmology

Orthopedic surgery

Otolaryngology

Pediatrics

Pulmonary medicine
Radiology and interventional radiology

Rheumatology
Trauma surgery
Urology

Vascular surgery

Ultrasound Applications

Guidance for vascular access, regional anesthesia, intraoperative monitoring
of fluid status and cardiac function

Echocardiography, intracardiac assessment

Procedural guidance, pulmonary assessment, focused echocardiography
Assessment of skin lesions and tumors

FAST, focused emergency assessment, procedural guidance

Assessment of thyroid and parathyroid, procedural guidance
Ultrasonography of the breast, procedural guidance, intraoperative assessment
Assessment of cervix, uterus, and adnexa; procedural guidance

Assessment of pregnancy, detection of fetal abnormalities, procedural guidance
Cranial and pulmonary assessments

Vascular access for dialysis

Transcranial Doppler, peripheral-nerve evaluation

Corneal and retinal assessment

Musculoskeletal applications

Assessment of thyroid, parathyroid, and neck masses; procedural guidance
Assessment of bladder, procedural guidance

Transthoracic pulmonary assessment, endobronchial assessment, proce-
dural guidance

Ultrasonography taken to the patient with interpretation at the bedside,
procedural guidance

Monitoring of synovitis, procedural guidance
FAST, procedural guidance
Renal, bladder, and prostate assessment; procedural guidance

Carotid, arterial, and venous assessment; procedural assessment




Conclusiones

2011



