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Diagnoéstico de infarto pulmonar mediante ecografia toracica
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Diagnosis of Pulmonary Infarction by Thoracic Ultrasonography
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Hombre que consulté por tos, dolor pleuritico y fiebre (38,3 °C).
Enlaradiografia de térax presentaba una consolidaciéon en el 16bulo
inferior derecho (LID) con borramiento de la silueta diafragmatica.
Con el diagnéstico de neumonia complicada se solicité ecografia
toracica, donde se observé una leve cantidad de derrame pleu-
ral y una consolidacién subpleural de morfologia triangular con
base pleural (fig. 1A) sin presencia de seflal doppler en su interior
(fig. 1B), pudiendo corresponder a un infarto pulmonar. Se realiz6
angio-TAC toracico que confirm6 la presencia de defectos de reple-
cién en las arterias segmentaria posterobasal y laterobasal del LID
(fig. 1C) con una opacidad subpleural y periférica en el segmento
posterobasal del LID (fig. 1D), hipocaptante, correspondiente a un
infarto pulmonar. El patrén ecografico del TEP se ha descrito como
presencia de «lineas A» con una sensibilidad del 81% y especificidad
del 99% si se asocia a trombosis venosa profunda’. El infarto pul-
monar puede identificarse como una lesién hipoecoica con forma
de cufia y base pleural de bordes bien definidos?. En este caso la
ecografia tordcica en una sospecha inicial de neumonia complicada
fue clave para llegar al diagnéstico correcto.

* Autor para correspondencia.
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Figura 1. Ecografia y TAC toracico con defecto de replecién en arterias segmenta-
rias del LID y consolidacién subpleural de morfologia triangular con base pleural,
diagnéstico de TEP con infarto pulmonar.
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