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Aplicaciones de la ecografia pleural

Pleural Ultrasound Applications
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El estudio de la cavidad pleural con métodos de imagen presenté
un importante avance hace unos afios, con la incorporacién de la
tomografia axial computarizada (TAC) y la importante mejoria en
su capacidad de resolucién!Z, y mas recientemente con la realiza-
cién de la tomografia de emision de positrones, que puede resultar
de utilidad en la estadificacion y el pronéstico del mesotelioma
pleural o en la deteccién de metastasis pleurales3. La evaluacién
ecografica de la cavidad pleural esta integrada en la valoracién cli-
nica de estos pacientes desde hace mas de 40 afios, como método
complementario con otras técnicas radiolégicas disponibles. Sin
embargo, en los dltimos 10 afios la ecografia ha presentado un
cambio sustancial en su utilizacién clinica. De su realizacién casi
exclusivamente por los especialistas en radiologia, se ha pasado a
una amplia utilizacién por diferentes especialistas clinicos como los
cardidlogos, los especialistas de aparato digestivo, los traumatdlo-
gos, los neumélogos o los ginecélogos, con una mejor integracién
de su informacién iconografica en las decisiones clinicas® y sin
disminuir de forma significativa la actividad en ecografia toracica
de las unidades radiolégicas’. Ademas, en el estudio del térax se
han incrementado de forma considerable el nimero de publicacio-
nes relacionadas tanto con las caracteristicas recomendables en los
aparatos de ecografia o de los transductores, como con la carac-
terizacién del espacio pleural, incluyendo la presencia de septos
0 masas pleurales, o con la posible utilidad de esta técnica en el
diagnéstico de otras patologias pleurales, como el neumotérax8-11,

Para el estudio de la cavidad pleural se recomienda disponer
de una sonda sectorial o convexa de pequefio tamafio, con fre-
cuencias de entre 3,5 y 5 mHz, mientras que para la exploracién
de la pared toracica se utilizan sondas lineales de alta frecuencia.
La informacién que aporta la ecografia pleural es complementaria
de los otros métodos de imagen, superior a ellos para la resolucién
de algunos problemas clinicos, como detectar la existencia de sep-
tos y su localizacién, o inferior en otros. Sin embargo, la ecografia
cuenta con 2 caracteristicas que la distinguen definitivamente de
los otros métodos, como son la falta de radiacién al paciente y su
transportabilidad. Estas caracteristicas favorecen que se pueda rea-
lizar en diversos lugares evitando el traslado del paciente —como
en la unidad de cuidados intensivos, en el quiréfano, en las salas
de reanimacién postoperatoria, en la habitacion de hospitalizacién
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del paciente o en el servicio de urgencias'2-14— y repetirla tantas
veces COMO sea necesario, para evaluar la evolucién de la enferme-
dad. Es, ademads, una técnica con menor coste que los otros métodos
referidos.

Las principales indicaciones de la ecografia para el estudio de la
patologia pleural incluyen:

e Detectar la existencia de derrame pleural. La ecografia es capaz
de detectar hasta 5 ml de liquido pleural, y aumenta su sensibi-
lidad cuando hay acumulados mas de 30 ml. La radiografia de
térax habitualmente precisa para su deteccién que se acumu-
len al menos 150 ml, y cantidades superiores cuando se realiza
en dectbito supino. La capacidad de la ecografia para diferen-
ciar el derrame pleural del engrosamiento pleural es elevada, y
comparable o superior a la de la TAC.

e Localizar la existencia de masas o engrosamientos pleurales.

e Dirigirla toracocentesis, la biopsia pleural transparietal o el punto
de entrada del toracoscopio hacia la regién mas adecuada, con
mayor cantidad de liquido pleural, con masas pleurales, evitando
las zonas con tabiques, segiin sea mas conveniente!>-17,

e Definir las caracteristicas del liquido pleural. El derrame pleural
puede presentar caracteristicas ecograficas establecidas como un
patrén anecoico, homogéneamente ecogénico y complejo sep-
tado o no septado®.

e Orientar la etiologia del derrame pleural. Aunque la ecografia no

es capaz de establecer un diagnéstico, en la mayoria de las oca-

siones los trasudados tienen un patrén anecoico. También se han
descrito caracteristicas sugestivas del derrame pleural maligno,
como el engrosamiento pleural superiora 1 cm, la nodularidad de
la pleura diafragmatica, el engrosamiento de la pleura visceral!8

o la existencia de remolinos de detritus flotando en el liquido

pleural.

Diferenciar el derrame subpulmonar de la paralisis frénica o la

ascitis en la elevacién radiolégica del hemidiafragma.

Diagnosticar el neumotoérax. Su eficiencia es similar a la radio-

grafia de térax, si bien no es capaz de cuantificar su tamafio, y su

mayor aplicacién podria centrarse principalmente en pacientes
graves cuya radiografia debe realizarse en dectbito, con enfi-

sema subcutdneo que dificulta la interpretacién radiolégica, o

en situaciones con mayor dificultad para realizar una radiografia

toracical4.
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Todas las caracteristicas y potencialidades de la ecografia para
el estudio pleural hacen que sea, por tanto, una técnica imprescin-
dible para optimizar la evaluacion y el tratamiento de los pacientes
con derrame pleural. La necesidad de la inmediatez, y la conve-
niente repeticién de la técnica en muchos pacientes, hace también
imprescindible un aprendizaje de la técnica por todos los neumé-
logos implicados en la evaluacién de este tipo de pacientes. La
consecucién de los ecografos necesarios ha sido posible en otras
especialidades, y debe serlo también en la neumologia, maxime
considerando que los pertenecientes a la gama mas econémica son
suficientes para el estudio de la patologia pleural. En momentos
como los actuales, marcados por la crisis econémica, tener flexibi-
lidad para compartir equipos con otros especialistas, o reciclar los
ecografos menos actualizados, son solo dos posibilidades para los
servicios sin opciones de obtener equipos nuevos.
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