
La ultrasonografía o ecografía, al igual que en otras
áreas de la medicina, ha irrumpido con fuerza en el es-
tudio de la patología torácica. Sus indicaciones han pa-
sado de ser excepcionales a ocupar la gran mayoría de
los compartimientos torácicos y los procesos patológi-
cos que los ocupan. La falta de uso en el pasado estuvo
relacionada con ciertas limitaciones e inconvenientes
propios de la técnica. Los ultrasonidos son reflejados
por el hueso y el espacio aéreo del parénquima pulmo-
nar, de tal forma que estas estructuras se comportan
como una verdadera barrera acústica que impide el paso
del haz ultrasónico a través de ellas produciendo un
gran artefacto. En definitiva, aceptando que las dos es-
tructuras torácicas mencionadas (hueso y parénquima
pulmonar) representan más del 80% del contenido torá-
cico, se podría entender, en principio, que la ultrasono-
grafía tiene interés relativo para el estudio del tórax1.

Por otra parte, respetando la radiografía simple como
prueba de imagen de primer nivel, la ultrasonografía
tiene una dura competencia como método de diagnósti-
co por imagen en el tórax. La resonancia magnética y
sobre todo la tomografía computarizada en sus diversos
desarrollos (alta resolución, helicoidal y multidetecto-
res) han demostrado que pueden tener un papel determi-
nante en el diagnóstico de la patología torácica. Ambas,
con un gran poder de resolución, proporcionan con su
visión desde cualquier punto del espacio una aproxima-
ción excelente a la realidad anatómica que mejora la
que nos ofrece la cirugía e incluso la clásica disección
anatómica. Los cambios patológicos se pueden observar
desde cualquier perspectiva: axial, sagital coronal o pa-
rasagitales e incluso, con los datos obtenidos, realizar
reconstrucciones tridimensionales dando lugar a lo que
hoy se conoce como broncoscopia virtual del árbol tra-
queobronquial o angioscopia virtual de los vasos del
pulmón y mediastínicos2.

¿Qué ventajas ofrece la ultrasonografía que le permi-
ten participar en el proceso diagnóstico de las enferme-

dades del tórax? Las virtudes propias de la ultrasonogra-
fía, a pesar de los inconvenientes técnicos mencionados,
constituyen un gran aliciente que invitan a su uso: ino-
cuidad, movilidad, sencillez de manejo, coste barato, ac-
cesibilidad y posibilidad de trabajar en tiempo real.

La universalización del tiempo real y el uso de trans-
ductores de alta frecuencia con sondas de pequeño ta-
maño, permiten utilizar con eficacia las estrechas venta-
nas que nos ofrecen los espacios intercostales para
estudiar el tórax. Por otra parte, la incorporación de los
ultrasonidos a distintos dispositivos de exploración en-
docavitaria, como el fibrobroncoscopio y el fibroesofa-
goscopio, amplifican y mejoran la capacidad de estudio
de los espacios peribronquial y mediastínico3,4.

Se conocen y son ampliamente utilizados los ultraso-
nidos en algunas de sus indicaciones clásicas, como
son: el estudio de la patología de la pared torácica y el
derrame pleural. Con la ultrasonografía se pueden de-
tectar pocos mililitros de líquido en el espacio pleural a
la cabecera del paciente, sin necesidad de movilizarlo.
El patrón ecográfico característico del líquido es la ane-
cogenicidad o falta de ecos, con banda de reflexión hipe-
recoica posterior, mientras que las lesiones sólidas se
muestran ecogénicas en mayor o en menor grado5. El
trasudado pleural es generalmente anecoico, mientras
que el exudado, con mayor contenido proteico (> 3
g/100 ml) se presenta con septos ecogénicos o incluso es
homogéneamente ecogénico6. No obstante, hay tumores
sólidos que asientan en la pleura, sobre todo de la extir-
pe linfomatosa y algunos tumores neurogénicos, que
transmiten los ultrasonidos comportándose como ane-
coicos, lo que semiológicamente podría inducir a error
diagnóstico. Por el contrario, algunos exudados pleura-
les y el empiema se muestran como lesiones ecoicas o
incluso, a veces, hiperecoicas. Es por esto que la especi-
ficidad de la ultrasonografía para discriminar sólido-lí-
quido no sea del 100%2.

La ultrasonografía tiene otras indicaciones en el tórax
menos conocidas y difundidas, pero no por ello de me-
nor interés. Los traumatismos torácicos con afectación
de partes blandas y estructuras óseas, así como el neu-
motórax de cualquier origen se pueden diagnosticar me-
diante ecografía. Diversos estudios han demostrado que
los ultrasonidos pueden, incluso, mejorar los resultados
de la radiografía simple en el diagnóstico de las fractu-
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ras de esternón y de costillas7,8. Rowan et al9, en un es-
tudio reciente llevado a cabo sobre 27 pacientes con
sospecha de neumotórax traumático, demostraron que
la ecografía tenía más sensibilidad que la radiografía
simple realizada en decúbito supino e igual que la to-
mografía computarizada. La ecografía presenta, asimis-
mo, buenos resultados en la evaluación de la patología
del diafragma, corazón, pericardio y de la patología de
los grandes vasos torácicos venosos y arteriales, bien
sea de forma transcutánea o de forma endocavitaria10-12.
Aceptadas estas indicaciones, a nadie se le escapa el pa-
pel relevante que pueden tener los ultarsonidos en la
sala de emergencias para la evaluación torácica del pa-
ciente politraumatizado, particularmente en aquellas si-
tuaciones en las que la movilización del paciente es
comprometida o no se dispone de tomografía computa-
rizada13.

La ecografía con la aplicación Doppler duplex, con o
sin color, ha demostrado tener una sensibilidad y espe-
cificidad semejantes a la de la flebografía para el diag-
nóstico de la trombosis venosa de vena cava inferior y
de extremidades. También la ultrasonografía Doppler
puede diagnosticar con precisión la existencia de trom-
bos en cavidades cardíacas o en el tronco de la arteria
pulmonar. En la actualidad es incuestionable la utilidad
de esta técnica en el tratamiento de la enfermedad trom-
boembólica venosa y más concretamente de la embolia
pulmonar14,15.

De forma inicial se ha presentado a la ecografía
como una prueba de imagen que puede ayudar en el
diagnóstico de las enfermedades intersticiales pulmona-
res, informando de la patología pleural asociada y de
los infiltrados pulmonares subpleurales, sobre todo en
el seguimiento15.

La aplicación de las técnicas ecográficas al interven-
cionismo torácico ha facilitado, desarrollado y mejo-
rado muchos de los procedimientos invasivos que se
realizaban bajo control fluoroscópico. Bajo control eco-
gráfico se pueden realizar algunas biopsias pulmonares
de nódulos o masas periféricos adosados o en contacto
con la pleura visceral, drenaje de neumotórax, coleccio-
nes pleurales y pericárdicas y abscesos mediastínicos o
pulmonares con gran seguridad y eficacia y sin irradia-
ción16-20. El seguimiento y control de estos drenajes se
puede realizar con este método de una forma sencilla y
barata en la cabecera de la cama del paciente21. La eco-
grafía facilita y asegura el acceso a las grandes vías ve-
nosas centrales, fundamentalmente vena yugular, sub-
clavia, etcétera.

El futuro de la ecografía en evaluación y desarrollo
puede dirigirse a la utilización de este método a través de
diversos dispositivos endocavitarios de diagnóstico, tales
como el fibrobroncoscopio, gastroesofagocospio, pleu-
roscopio y laparoscopio. Ya existen experiencias y resul-
tados interesantes en esta técnica3,22. En este sentido, la
mejora y avances tecnológicos permitirán en un futuro
próximo explorar con ultrasonidos los bronquios seg-
mentarios y subsegmentarios, el espacio pleural y el me-
diastino, así como toda la posible patología adyacente.

Es manifiesto que la ecografía tiene una actualidad
relevante y un futuro prometedor en el ámbito de la

neumología; faltaría por establecer cuál va a ser la rela-
ción del neumólogo con esta nueva técnica. En la actua-
lidad la ecografía relacionada con el tórax se mueve en
el entorno de la radiología, con unos resultados plena-
mente satisfactorios en el nivel diagnóstico alcanzado;
no obstante, la presión asistencial y el aumento de indi-
caciones van a determinar el camino a seguir. O bien se
incrementan los recursos humanos y técnicos de los ser-
vicios centrales de radiología y se da una respuesta ade-
cuada en el tiempo y en la intensidad o, como ya ha
ocurrido en otras especialidades, los neumólogos debe-
rán reclamar medios técnicos y prepararse científica-
mente para afrontar esta necesidad.
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