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Utilidad de la ecografia toracica en una unidad

de técnicas respiratorias
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La ecografia toracica es una técnica diagnéstica til para
el tratamiento del derrame pleural, que es realizada funda-
mentalmente por radidlogos. La ecografia y la tomografia
computarizada son complementarias, si bien la rapidez de
los resultados, la inocuidad y la sencillez de manejo hacen
de la ecografia la técnica mas accesible a los clinicos. En este
sentido se ha valorado la utilidad de la ecografia toracica en
una unidad de técnicas respiratorias manejada por neumé-
logos. Durante el periodo estudiado, la solicitud de tomogra-
fia computarizada para el tratamiento de los derrames pleu-
rales complicados ha disminuido, al mismo tiempo que se
incrementaban el nimero de ecografias toracicas realizadas.
Concluimos que la ecografia, en manos de neumdélogos que
realizan procedimientos diagnésticos pleurales, es una he-
rramienta util.
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Usefulness of chest sonography in a respiratory
medicine unit

Chest ultrasound, a diagnostic technique used mainly by
radiologists, is useful for managing pleural -effusion.
Sonography and computed tomography (CT) are comple-
mentary, although the former is more accessible to clini-
cians because it is safe and easy to use and because results
are available quickly. We evaluated the utility of chest sono-
grams in a respiratory medicine unit managed by pneumo-
logists. During the period under study, requests for CT
scans to manage complicated pleural effusions decreased as
the use of sonograms increased. We conclude that ultra-
sound imaging is useful in the hands of pneumologists who
use the technique to diagnose pleural effusions.
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Introduccion

La pleura es una estructura anatémica relativamente
superficial y, por ello, toda la patologia que le afecta es,
en general, facilmente accesible a las técnicas empleadas
en neumologia. Para el abordaje diagndstico de la pato-
logia pleural disponemos de diversas técnicas de ima-
gen, como son la radiografia de térax, la tomografia
computarizada (TC) y la ecografia toracica (ET). Estas
dos ultimas técnicas se consideran complementarias'?, si
bien la rapidez y seguridad de la ecografia, la capacidad
de repetibilidad de la exploracién y el facil traslado de
los equipos de ecografia la hacen muy accesible a los
clinicos. En el Hospital Universitario La Fe, en la
Unidad de Técnicas del Servicio de Neumologia se dis-
pone desde 1998 de un aparato portatil de ecografia que
es utilizado como guia en los derrames pleurales compli-
cados, loculados o de pequefia cantidad. El objetivo de
este estudio es conocer la evolucién del uso de un ecé-
grafo en nuestra unidad, y si es ttil disponer de un apa-
rato de ecografia en una unidad de técnicas neumoldgi-
cas como guia para el tratamiento de los derrames
pleurales.
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Material y métodos

Para valorar la utilidad de la ecografia en la unidad de téc-
nicas respiratorias de un hospital terciario se recogieron los
datos de las toracocentesis y drenajes pleurales realizados en-
tre los afios 1994 y 2001. Hasta mayo de 1998 aquellos pa-
cientes con derrame pleural de acceso dificil en los que un
primer intento de toracocentesis habia sido fallido eran remiti-
dos al Servicio de Radiodiagndstico, donde se practicaba una
ET y se marcaba el punto de puncién para posteriormente rea-
lizar, en el Servicio de Neumologia, la puncién pleural. La
posicién del paciente era reproducida durante la realizacién
de la exploracién ecogrifica a fin de no alterar el punto mar-
cado por el radidlogo para la posterior puncién pleural.
También el control de la evolucién del drenaje pleural era rea-
lizado en el Servicio de Radiologia. Cuando la ecografia no
era capaz de dar suficiente informacién por la complejidad de
las imdgenes, se solicitaba una TC torécica.

Después de un periodo de aprendizaje de dos meses en los
que la ET se llevé a cabo conjuntamente, se dispuso de un
ecOgrafo portdtil en la Unidad de Técnicas del Servicio de
Neumologia y se asumi6 desde entonces la realizacién de las
ET para el abordaje de los derrames pleurales.

Los datos analizados son el nimero de toracocentesis y dre-
najes efectuado en estos afios, aquellos que precisaron estudio
previo de ET y/o TC torécica, los drenajes que fueron contro-
lados con ecografia y aquellos en los que la informacién eco-
grifica no se correspondié con los hallazgos al realizar la
puncioén pleural.

Para la realizacién de la ET se utilizaron ecdgrafos de ca-
racteristicas similares con transductor mecanico-sectorial de
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3,5 mHz. El aparato de que disponfamos en la Unidad de
Técnicas del Servicio de Neumologia era un ecégrafo portatil
Kranzbiihler SonoScope 20.

Resultados

Durante el periodo de 1994 a 2001 se realizaron
2.295 toracocentesis (tabla I). La etiologia mds frecuen-
te de los derrames pleurales fue la neoplésica (38,4%),
seguida de la tuberculosa (16,7%) e infecciosa (15,1%).
Dentro de la etiologia infecciosa se incluyen los empie-
mas (2,8%). Los trasudados constituian el 9,2%, mien-
tras que los de origen desconocido y un grupo de distin-
tas enfermedades formaban el resto de etiologias (9,7 y
un 10,6%, respectivamente).

Los estudios de imagen complementarios se realizaron
en aquellos pacientes con signos en la radiografia de de-
rrame pleural encapsulado en los que con frecuencia la
primera puncién fue fallida, asi como para la colocacién
de drenajes tordcicos en estas mismas circunstancias.
Otra indicacién menos frecuente fue el control del drena-
je pleural. Asi, precisaron estudios complementarios de
diagnéstico de imagen para la realizacién de toracocente-
sis 0 colocacion de drenaje toracico 713 (31%) procedi-
mientos, de los que 452 (19,7%) correspondieron a eco-
grafia y 261 (11,4%) a estudio de TC. La evolucién del
nimero de ET y TC solicitadas a lo largo de los afios de

TABLAT
Numero de pacientes, edad, sexo y toracocentesis realizadas
durante los afios de estudio

N.* de
Afio N.° de Edad media Varones Mujeres | toracocentesis
pacientes (rango) (%) (%) y drenajes
pleurales

1994 204 56 (93-15) 156 (60,2) 103(39,8) 259
1995 198  58(91-15) 144 (53,5 125(46,5) 269
1996 251 61 (91-14) 204 (58,5) 145(41,5) 349
1997 219 62(91-16) 166(59,9) 111 (40,1) 277
1998 238  62(94-15) 175(58,1) 126(41,9) 301
1999 213 60(92-12) 152(56,9) 115(43,1) 267
2000 211  62(94-16) 182 (65,2) 97(34,8) 279
2001 192 57(91-16) 172 (58,5) 122(41,5) 294

estudio se presenta en la tabla II. El nimero de toracocen-
tesis guiadas con ET en el primer periodo de estudio fue
de 43, mientras que desde mayo de 1998 el niimero de
ET aument6 a 82. En cambio, la cifra de toracocentesis
guiadas por TC disminuy6 de 39 a 18 en los mismos peri-
odos de tiempo. En 64 casos (2,8%) fue necesaria en un
mismo paciente la realizaciéon de las dos técnicas, practi-
candose en primer lugar una ecografia en 11 casos para
colocar un tubo de drenaje por corresponder a derrames
infecciosos encapsulados y en 31 con objeto de su pun-
cién y diagndstico. En 22 casos la realizacion de la TC se
indic6 para comprobar la resolucion del derrame pleural.

Durante el periodo de estudio 327 casos (14,2%) pre-
sentaron signos de derrame pleural encapsulado; de és-
tos, se realizé una ET en 118 (57,5%) y 63 (19,3%) pre-
cisaron estudio de TC. Otras indicaciones fueron la
ayuda en la colocacién de tubos de drenaje en coleccio-
nes de localizacién atipica o tabicada —de los 208 dre-
najes realizados, 27 (13%) precisaron ecografia y 11
(5,3%) TC—, o bien en aquellos en los que el derrame
era de muy pequefia cuantia.

Discusién

La ET es una técnica de imagen de facil manejo para
el clinico y util para el estudio de la patologia pleural. La
indicacién mds comun es la localizacién del punto exacto
de puncién toricica, sobre todo si existe liquido pleural
loculado o tras un intento infructuoso®*. Otra indicacién
es la colocacién de drenajes en los derrames loculados en
los que la presencia de fibrina se expresa como bandas
flotantes que se mueven con la respiracién, o bien como
auténticos tabiques en un espacio hipo o anecoico!?. Es
util para distinguir la presencia de liquido pleural del en-
grosamiento pleural, de colecciones subfrénicas o de no-
dulos pleurales®. Por dltimo, el ecGgrafo se utiliza como
guia para la realizacién de biopsias pleurales! 73,

La disponibilidad de un ecégrafo en la unidad de téc-
nicas respiratorias demuestra la utilidad diagndstica en
el mayor nimero de ET realizadas en comparacién con
los afios en los que la ET se llevaba a cabo fuera del
servicio de neumologia. Por otro lado, el nimero de TC
solicitadas disminuye sobre todo para la colocacién de
los drenajes pleurales.

TABLATI
Evolucion del nimero total e indicaciones de estudios de ecografia toracica (ET) y tomografia computarizada (TC) realizadas
durante los afios 1994 y 2001
Derrames pleurales encapsulados
Aio N.°de ET (%) N.°de TC (%) Toracocentesis Drenajes toracicos
Total N.de ET (%) N.* de TC (%) Total N.deET (%) | N.deTC (%)

1994 22 (8,5) 27 (10,4) 58 17 (29.,3) 7 (12,1) 38 7 (18,4) 4 (10,5)
1995 14 (5,2) 45 (16,7) 42 8(19) 13 (31) 34 2(5,9) 10 (29,4)
1996 15 (4,3) 51 (14,6) 43 11 (25,6) 10 (23,3) 44 5(11,4) 6 (13,6)
1997 20(7,2) 45 (16,2) 44 7 (15,9) 9(20,5) 23 2 (8,7) 5@2L7)
1998 72 (23,9) 26 (8,6) 34 13 (38,2) 3(8,8) 21 4(19) 0

1999 68 (25,5) 16 (6) 35 20 (57,1) 7 (20,2) 22 9 (40,9) 1(4.,5)
2000 103 (36,9) 20 (7,1) 30 17 (56,7) 1(3.,3) 9 3(33,3) 0

2001 138 (46,9) 31 (10,5) 41 32 (78) 7(17,1) 17 11 (64,7) 1(5,9)

TC: tomografia computarizada; ET: ecografia tordcica.
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Para que la lesion sea captada por el transductor eco-
grifico tiene que estar en contacto con la pleura.
Aunque en la cavidad torécica no disponemos de las re-
ferencias que suponen los 6rganos sélidos, como en la
cavidad abdominal y pélvica, pueden utilizarse como
tales el higado y el bazo®. Ademds, la localizacion del
diafragma, facilmente identificable como una banda hi-
perecoica con movimiento respiratorio, ayuda para la
correcta ubicacién de la lesion’.

Los criterios ecogréficos de presencia de fluido en el
abdomen y la pelvis resultan ttiles también en el térax
con algunas modificaciones. Asi, lesiones sélidas o
quisticas en el térax se pueden comportar como lesién
libre de eco. El liquido pleural no siempre esta conteni-
do entre paredes y, ademads, la presencia de aire pulmo-
nar dificulta la transmisién del sonido a las lesiones en
profundidad.

Para el estudio tordcico se recomienda utilizar trans-
ductores mecanicos-sensoriales de alta frecuencia (3,5-
7.5 MHz)"3, que poseen mejor resolucién cerca del
campo (2-4 cm) y reducen los artefactos de reverbera-
cién de la piel. Conviene sefialar asimismo que el em-
pleo de ecégrafos en tiempo real facilita la deteccién de
los cambios de configuracion del liquido pleural produ-
cidos con los movimientos respiratorios y requiere me-
nos tiempo para realizar la exploracion'.

Se ha determinado que el empleo de ecdgrafo a la hora
de detectar liquido pleural tiene una sensibilidad de un
93%, mientras que la radiologia simple de térax lo detec-
ta en un 83% de los casos’. El porcentaje de éxito de la
toracocentesis guiada por ecégrafo varia entre un 88 y un
94% segiin los autores”'*!! y, como guia para la realiza-
cion de la biopsia pleural, estd en torno a un 70%?.

Chong-Jen et al” estimaron la sensibilidad y especifi-
cidad de la ecografia para las distintas lesiones toracicas
estableciendo como referencia la TC toricica. Asi, para
las lesiones pleurales la sensibilidad fue del 95,1% y la
especificidad, del 55,6%. Las lesiones parenquimatosas
y mediastinicas presentaron una sensibilidad del 82,8 y
el 30%, respectivamente, mientras que la sensibilidad
fue del 90 y el 100%, respectivamente.

La ecografia posee numerosas ventajas. Es util a la
hora de realizar exploraciones en la cabecera del enfer-
mo, pues se trata de equipos portatiles, y es un aparato
mucho mas accesible para los neumdlogos. Los resulta-
dos se obtienen inmediatamente con los equipos de tiem-
po real, lo que permite realizar procedimientos no sélo
diagnésticos, sino también terapéuticos. La exploracién
resulta mas barata que con la TC y es mucho més inocua
para el paciente que esta dltima, lo que a su vez permite
que pueda ser repetida con frecuencia. Todo ello hace
que resulte muy ttil como una de las primeras aproxima-
ciones al paciente con patologia pleural o préxima a ella.

También posee varias limitaciones, como son la difi-
cultad que presenta para distinguir los engrosamientos
pleurales menores de 1 cm y, ademds, la presencia de
aire pulmonar dificulta la propagacién de los ultrasoni-
dos. Todo ello hace que el estudio ecografico deba ser
completado en ocasiones con la TC, puesto que es mas
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sensible para detectar masas pleurales de pequefio gro-
sor y aporta una idea mds exacta tanto de la localizacién
como de la composicién y extensién de estas lesiones.
En cambio, la resonancia magnética tiene escaso uso en
este tipo de afecciones, aunque posee cierto valor a la
hora de detectar tumores del ulcus superior'. Nosotros
pensamos, al igual que otros autores'?, que la ET debe
ser valorada como una herramienta complementaria de
la TC, no como una alternativa para el estudio de las
anormalidades de la pleura costal.

En lo que se refiere a nuestra experiencia, disponer
de un aparato de ecografia en la Unidad de Técnicas
Neumolégicas aument6 su uso y redujo la necesidad de
la TC en el tratamiento de los derrames pleurales. Esto
se demuestra tanto para la indicacién de la toracocente-
sis en los derrames encapsulados como para la coloca-
cion de drenajes, si bien es posible que el mayor uso
que se hace de la ET esté también influido por la facil
disponibilidad del propio ecégrafo. Ademas, la ET con-
tribuy6 a una mayor rapidez en el abordaje de esta enfer-
medad, disminuyd el gasto y el nimero de posibles
complicaciones que llevan aparejado estas técnicas.

En conclusidn, el empleo de la ecografia tordcica es
util en una unidad de técnicas respiratorias en el exa-
men de pacientes con afeccion pleural. Su uso puede ser
tanto diagndstico como terapéutico al facilitar el drena-
je de colecciones de disposicion atipica, y se considera
una técnica complementaria a la TC. Por ultimo, la dis-
ponibilidad de un ecégrafo en nuestra Unidad de
Técnicas Neumoldgicas hizo que el nimero de solicitu-
des de TC torécicas, para el tratamiento de los derrames
pleurales, disminuyera, con lo que se gand en rapidez e
inocuidad en el estudio del derrame pleural.
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