Originales

Seccion de Neumologia de la Ciudad
Sanitaria La Paz (Universidad Auténoma
de Madrid). Departamento de Medicina
Interna (Prof. Ortiz Vdzquez)

VALOR DE LOS ULTRASONIDOS
EN PATOLOGIA PLEUROPULMONAR

A. E. Delgado, J. F. de Dios, A. Sueiro, J. Villamor, J. A. Serrano,
J. Picher, F. Martinez-Alzamora, S. Granado y C. Lépez.

Introducciéon

Desde el primer intento fructifero
de conseguir planos tomograficos del
organismo con el empleo de ultraso-
nidos en 1948 por Howry vy Bliss, esta
técnica se ha ido incorporando en el
estudio de la patologia de diferentes
o6rganos (ecografia genital, cardiaca,
cerebral, abdominal, etc.)'?

Dado que los ultrasonidos no son
transmitidos a través de los gases, el
pulmo6n ha constituido una zona di-
ficilmente explorable por este méto-
do; no obstante la inocuidad de la téc-
nica, nos ha llevado a considerar su
aplicacioén en el estudio de ciertas en-
fermedades pulmonares que podian
ser susceptibles de investigacién por
este método.

Pese a que la neumologia en el mo-
mento actual retine toda una gama de
métodos auxiliares, con los que gene-
ralmente se llega a un diagnostico co-
rrecto, es presumible dadas las cir-
cunstancias concretas de la técnica
mencionada, que encontraramos da-
tos orientadores de un diagndstico al
practicarla en pacientes con derra-
mes, masas so6lidas (neopléasicas, quis-
ticas, etc.).

Por esta razén hemos pretendido
analizar inicialmente el valor que
pueda tener la ecografia en el estudio
de 10 casos que retinen las condicio-
nes fisicas para que la técnica pueda
dar resultados.
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Material y métodos

El aparato usado es un modelo Sonopal TM,
con una longitud de onda constante de 2,5 me-
gaherzios, transductor desplazable, presenta-
cién simultanea uni o bidimensional y maqui-
na fotografica incorporada.

Todos los casos fueron estudiados por este
método antes de realizar otras técnicas diag-
nosticas. No se tuvo en consideracion ningin
tipo de preparacién especial en los pacientes
para realizar la exploracion.

El método seguido consistié en aplicar en la
piel de las zonas a explorar un aceite mineral,
realizando posteriormente barridos transver-
sales y longitudinales con intervalos de cm
para abarcar todo el hemitérax afecto o con
sospecha de afectacion. Los barridos longitudi-
nales los realizamos con el enfermo sentado y
los horizontales en décubito lateral.

Comenzando con una atenuacién de 25 de-
cibelios para los diferentes barridos, variamos
la sensibilidad del aparato, aumentando la
progresivamente una vez localizada la zona sos-
pechosa. Cuando la imagen hubo sido seleccio-
nada y empleando la escala de grises, obtuvi-
mos imagenes fotograficas para estudio.

Resultados

De los 10 casos estudiados, 8 tenian
un derrame pleural unilateral y 2 le-
siones liquidas, ocupantes de espacio
supradiafragmaticas.

En la serie hemos obtenido datos
concretos, perfectamente correlacio-
nados con los hallazgos encontrados
posteriormente con otros métodos
diagnésticos, respecto a: 1) Cantidad
del derrame. 2) Masa transénica entre
los ecos de ambas pleuras. 3) Examen

de la zona posderrame (existencia o
no de tumoracién) y 4) Engrosamien-
to pleural, bridas, etc.

La cantidad del liquido oscil6 entre
100 y 2500 c.c., calculado mediante
un contador calibrado en cm del que
dispone el aparato. Pudimos también
indicar el punto idéneo para la reali-
zacion de la toracocentesis (figs. 1y 2).

La masa transénica (derrame) se
pudo comprobar al realizar los barri-
dos con aumento progresivo de la fre-
cuencia de los ultrasonidos, permane-
ciendo la zona del derrame libre de
ecos, salvo en un caso donde pudimos
encontrar ecos en el interior del de-
rrame comprobandose posteriormen-
te que correspondian a bridas (fig. 3).

El estudio de ambas hojas pleurales
se mostrd en cinco casos sin irregula-
ridades, pudiéndose comprobar pos-
teriormente en todos ellos una evo-
lucién benigna del proceso. En otros
dos casos y en la zona posderrame pu-
dimos comprobar la existencia de
imagenes ovaladas con ecos fuertes
en su interior y bordes irregulares que
sugerian la existencia de una lesién
sdlida intrapulmonar (fig. 4), pudién-
dose comprobar con posterioridad en
al realizar la toracospia y toma de
biopsia. Por 1ltimo en otro caso cons-
tatamos un engrosamiento de la pleu-
ra parietal.

Los dos casos restantes con lesiones
sugestivas de localizaciéon supradia-
fragmatica fueron diagnosticados por
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Fig. 1.
(E = derrame).

Corte sagital a nivel de la linea axilar posterior mostrando un gran derrame de bordes lisos

e o TR L

Fig. 2. Corte transversal a nivel de la linea mamilar, observdndose, a la izquierda el derrame pleural,
en el centro el corazon y a la derecha el pulmén sano en el que no se reflejan los ultrasonidos.

esta técnica como formaciones quis-
ticas situadas por encima del diafragma
de una forma certera con confirmacion
quirdrgica ulterior. Como podemos
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apreciar en la figura 5, en los dos casos
se delimitd de forma precisa la super-
ficie hepatica, el diafragma vy el quiste
por encima de éste.

Como anteriormente hemos publi-
cado (de Dios y cols.? las caracteristi-
cas del quiste hidatidico se funda-
mentaban en una zona redondeada u
ovalada, de contornos regulares, limi-
td! a por ecos fuertes (pared del quis-
te) y cuyo interior al ser de contenido
liquido estaba libre de ecos. Con el
aumento de la frecuencia pudimos
comprobar que la zona liquida conti-
nuaba libre de ecos. Fue también po-
sible correlacionar de una forma co-
rrecta el tamano de ambos quistes.

Comentarios

El principio basico de este método
es la emision de pulsos ultrasonicos
por un transductor cuya frecuencia
oscila entre 1 y 10 millones de ciclos
por segudndo, enviados dentro del or-
ganismo; siendo en parte reflejados
en forma de ecos, absorvidos por los
tejidos en forma de calor y atravesan-
do las estructuras organicas. De estas
tres propiedades, la ecografia utiliza
la reflexiéon que se produce cuando
los ultrasonidos pasan de un medio a
otro de distinta densidad actstica
(impedancia). Estos son recogidos por
el transductor y grabados en un osci-
loscopio dibujandose en cortes tomo-
graficos a distintas alturas del cuerpo’

Los pulmones por su contenido
aéreo no son susceptibles del examen
con ultrasonidos ya que tanto los
gases como el material 6sea impiden
el paso de ellos. No obstante cuando
existe una coleccién liquida o una
lesion sélida o liquida intrapulmonar
no tapada con gas, podemos emplear
esta técnica como diagnéstico.

La principal caracteristica de este
método es su total inocuidad pudien-
do realizarse en enfermos graves, ya
que no provoca ninguna molestia
para el paciente®

Sus indicaciones en el estudio de
la patologia pulmonar comprenden:
1) Diferenciacién del derrame vy la ate-
lectasia. 2) Demostracion de derrames
pleurales, incluso de minima cuantia.
3) Demostracion de masas ocultas por
el derrame. 4) Estudio de lesiones
quisticas infra o supradiafragmaticas.
5) Indicacién precisa del punto de rea-
lizacion de la toracocentesis y 6) De-
mostrar la existencia de bridas y fi-
brosis pleurales.

Como vya seflalabamos anterior-
mente, no existe niguna contraindi-
cacion en el uso de esta técnica.

Los posibles errores diagnosticos
son debidos en la mayor parte de los
casos, a las falsas imagenes provoca-
das por el paso del transductor sobre
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Fig. 3. Corte 'sagital imostrando un derrame con
multiples ecos fuertes en su interior que nos su:
girieron la existencia de bridas.

los arcos costales, situacion facilmen-
te subsanable, realizando cortes repe-
tidos para valorar la imagen ™

La diferenciacion desde el punto
de vista ecografico entre una atelecta-
sia y un derrame se realiza con extre-
ma facilidad, ya que la propiedad de
los liquidos de dejar paso libre a los
ultrasonidos sin emitir ecos incluso
en las altas frecuencias, da lugar a
que se manifiesten claramente las
colecciones liquidas pleurales; por el
contrario las atelectasias son mudas
ultras6nicamente.®

Ciertas caracteristicas de los derra-
mes se muestran claramente en las
imagenes ecograficas, como la canti-
dad y contenido, no siendo asi en
otros, en donde la valoracién es mas
dificil de precisar, como los tumores
posderrame, engrosamientos pleu-
rales, presencia de bridas, etc. Se debe
a que estas lesiones aparecen la ma-
yor parte de las veces con limites im-
precisos, aunque este punto pueda su-
peditarse a la experiencia. El punto
quizd mas importante y que pueda
tener mas futuro en esta exploracion,
son las tumoraciones malignas prima-
rias o0 secundarias causantes de derra-
me, que en un futuro analizaremos
con mas experiencia.

El otro gran campo de la patologia
pulmonar diagnosticable por ecogra-
fia son los quistes infra o supradia-
fragmaticos, problema diagndstico
harto dificil la mayor parte de las
veces, v de gran importancia en cuan-
to a la via quirdrgica de abordaje.

El diagnéstico de las lesiones quis-
ticas por ecografia se realiza con fa-
cilidad, con un 88,6 % de positivi-
dades® Los movimientos diafragma-

[29]

Corte ‘sagital a nivel de la linea medio
clavicular, en.la que se observa en el centro dela
zona posderrame, la existencia de wna tumoracion
sélida (T).

Fig. 4.

ticos se dibujan nitidamente median-
te una linea de ecos fuertes que va-
rian de posicidon con los movimien-
tos respiratorios y la existencia de
una lesién quistica se muestra con ni-
tidez por debajo o por encima del dia-
fragma. De esta forma podemos obte-
ner informacion también de la exis-
tencia de uno o mas quistes. De su
forma (redondeada u ovalada), del
tamano en cm. bordes y consistencia.
Esta ultima, quiza la mas importante
yva que nos diferenciard claramente
silalesion esliquida o sélida ™

Conclusiones

I La ecografia pulmonar constitu-
ye un método de gran ayuda en el
diagnostico de los derrames pleura-
les, de los tumores posderrame y de
las lesiones quisticas.

2 Es un método totalmente inocuo
sin contraindicaciones para el enfer-
mo.

3 Consideramos que tiene un gran
futuro en el diagnostico de las masas
pulmonares no tapadas por gas.

4 Nos proporciona las caracteristi-
cas de estas masas (forma, localiza-
cién, consistencia, tamario y ndimero).

5 En los quistes supradiafragma-
ticos nos indica la via de abordaje
quiruargica.

Resumen

Se hace un estudio preliminar de la
utilidad de los ultrasonidos en el es-
tudio de la patologia pleuropulmonar

Fig. 5. Corte sagital a 3 cm a la derecha del apén-
dice Xifoides, en la que se observa. el higado, dia-
fragma y una lesion quistica por encima de éste.
Q = quiste; D = diafragma; H = higado.

y se aportan sus indicaciones y posi-
bilidades diagnoésticas. Los gases no
permiten el paso de los ultrasonidos,
pero cuando existe una coleccion
liquida o una lesion sdlida o liquida
intrapulmonar no tapada por gas,
podemos emplear esta técnica como
diagnostico, siendo sus indicaciones:
diferenciacién del derrame y la ate-
lectasia, demostracion de derrames
pleurales, masas ocultas por el derra-
me, estudio de lesiones quisticas infra
o supradiafragmaticas, indicacién del
punto de realizacién de la toracocen-
tesis y demostrar la existencia de bri-
das y fibrosis pleurales.

Summary

USE OF ULTRASONIC SOUNDS IN
PLEUROPULMONARY PATHOLOGY

The authors make a preliminary
study of the utility of ultrasonic so-
unds in the study of pleuropulmonary
pathology and offer its indications
and diagnostic possibilities. Gases do
not let ultrasonic sounds pass, but
when a liquid collection or an intra-
pulmonary solid or liquid lesion exists
that is not covered by gas, then this
technique can be used for diagnosis.
Its indications are: differentiation of
effusion and atelectasis, demonstra-
tion of pleural effusions, masses hid-
den by effusion, study of intra- or su-
pradiaphragmatic cystic lesions, indi-
cation of the place for carrying out
thoracentesis, and demonstration
of the existence of bridles and pleural
fibrosis.
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