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RESUMEN

El neumotérax se define como una acumulacién de aire entre la pleura
parietal y visceral, secundaria a varias condiciones médicas; de ahi que
la radiografia de térax sea el método diagndstico més utilizado para
su deteccién. Sin embargo, en el caso de neumotdrax oculto es poco
sensible; mientras que la tomografia de térax representa el método mas
sensible y especifico para su diagndstico. Asi mismo, se ha demostrado
que el ultrasonido a la cabecera del paciente tiene rendimientos similares
a la tomografia de térax y una sensibilidad superior con relacién a la
radiografia de térax. Recientemente, se describié una nueva técnica para
evaluar el deslizamiento pulmonar utilizando el Doppler pulsado (PW),
bajo el principio que el movimiento del parénquima pulmonar se pierde
junto con la sefial Doppler del area. El articulo presenta el caso de una
paciente que consulta por dificultad respiratoria posterior a un accidente
de transito, donde la radiografia de térax y los modos habituales de
ultrasonido no permitieron diagnosticarla; en tanto que la realizacién del
PW sugiri6 la presencia de neumotérax, lo que posteriormente se confirmé
con la tomograffa de térax. Por ello, el modo PW se podria incluirse
como complemento al algoritmo de la ecografia pulmonar para descartar
la presencia de neumotérax, a fin de mejorar su rendimiento, por ser
un método facil y rapido de realizar con el cual podemos efectuar un
diagnéstico preciso.
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ABSTRACT

Pneumothorax is defined as a collection of air between parietal and
visceral pleural layers, which can be caused by different medical
conditions, being the chest radiography the most used medical diagnostic
tool for its detection, but with a low performance in case of
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hidden pneumothorax, where Chest Tomography has an
important role representing the most sensitive and specific
method of diagnosis. Likewise, it has been demonstrated
that bedside Ultrasound has similar performances to chest
tomography and a superior sensitivity compared to chest
radiography. Recently, a new technique was described to
evaluate lung sliding by using Pulsed Doppler Wave or
Pulsed Wave (PW), since movement of lung parenchyma
is lost along with Doppler signal from the area. Here we
present the case of a patient who consults for respiratory
distress after a traffic accident, where the chest radiography
and the usual modes of ultrasound did not allow the
diagnosis to be made, while the performance of PW
suggested the presence of pneumothorax, which was
subsequently confirmed by chest tomography, considering
PW mode could be a complement to the lung ultrasound
algorithm to rule out the presence of pneumothorax in
order to improve its performance, being an easy and quick
method to perform, allowing an accurate diagnosis.

Keywords
Doppler ultrasonography; pneumothorax; emergency medicine;
focused assessment with sonography of trauma.

Introduccién

El neumotérax es una condicién patolégica
caracterizada por una acumulacién de aire entre
la pleura parietal y la visceral. Su sintomatologia
es diversa y con un amplio espectro de
presentacién, que varfa desde sintomas leves
o incluso asintomdticos hasta complicaciones
potencialmente fatales. Puede tener diferentes
etiologias como trauma, iatrogenia (tras la
insercién de wun catéter venoso central,
ventilacién mecdnica, toracentesis, biopsias
pulmonares, entre otras), e incluso ocurrir
de manera espontdnea (1). La radiografia de
térax es el método diagnéstico més usado, con
una sensibilidad del 53 % para esta entidad,
y un menor rendimiento en algunos casos
particulares como neumotérax oculto (2). Entre
tanto, la tomografia de térax representa el
método m4s preciso para su diagndstico, y es el
patrén de referencia (gold standard); sin embargo,
condiciona un gran ndmero de desventajas,
como lo son el traslado del paciente para el
procedimiento, el costo, la demora para su toma
y la irradiacién (1).

Por otro lado, el ultrasonido ha demostrado
una sensibilidad del 100 % y una especificidad
del 99 %, para el diagnéstico de neumotérax

(3, 4, 5). En los casos de neumotdrax
oculto, se ha documentado una sensibilidad
y una especificidad del 92% vy del 99,4 %,
respectivamente, lo que ofrece una gran ventaja
al ultrasonido, pues este muy superior a la
radiografia de térax (2, 6, 7, 8, 9, 10). Una
de las ventajas del ultrasonido es su capacidad
para evidenciar el movimiento pleural, que, en
algunas ocasiones, es dificil de evaluar con los
modos ecogrificos tradicionales (modos B y M),
que se dificulta mis por caracteristicas de la
lesién o propias del paciente, como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, abundante grasa,
entre otras, por lo que se requiere la obtencién de
imégenes en otros modos (11,12).

Hace poco se describié una nueva técnica
de ultrasonido para evaluar el deslizamiento
pleural por medio de la técnica de Doppler
pulsado (PW). EI PW identifica los cambios
en la frecuencia de las ondas de ultrasonido
para identificar el movimiento. Se diferencia
de las demds técnicas, porque trabaja
independientemente de la direccién del flujo y
detecta movimiento con una mayor sensibilidad
a expensas de la informacién de direccién y
velocidad (incluso a baja velocidad). Por lo tanto,
supone que en presencia de un neumotdrax, el
movimiento del parénquima pulmonar se pierde
junto con la sefial de ultrasonido del 4rea; en
este caso, el movimiento del tejido pulmonar lo
representa una onda de flujo Doppler que puede
ser positiva o negativa, y esta depende del dngulo
del transductor, asi como del 4ngulo de isoniacién
utilizado (12).

La ecografia se realiza con elevacién de la
cabecera de la cama a 45 grados, debido a la
intolerancia al decibito. Se coloca el transductor
en el drea mas anterior del térax (2-3 espacios
intercostales) con linea media clavicular. De
esta manera se obtienen imigenes de ambos
hemitérax en modo B, M y PW. Para su uso, la
ganancia del equipo Doppler debe ser ajustada en
el lado no afectado. Se inicia con una ganancia
baja y se incrementa gradualmente hasta que
se detecte el movimiento pleural normal; luego,
se evalda el lado afectado. En presencia de
neumotérax, no se evidenciard el movimiento
de las ldminas pleurales. Una limitacion de esta
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técnica es que, por la alta ganancia, puede
haber ruido ecogrifico que se interprete como
un falso movimiento de las pleuras (11,12). A
continuacién, presentaremos un caso clinico que
demuestra su utilidad e impacto en el proceso
diagnéstico y terapéutico de los pacientes.

Caso clinico

El caso corresponde a una mujer de 60
afios de edad con antecedente de dislipidemia,
quien ingres6 al departamento de urgencias 24
horas después de haber sido arrollada por una
motocicleta mientras ella estaba en calidad de
peatona. Acudié al servicio, donde se le identificé
trauma craneoencefilico leve asociado a trauma
cerrado de térax y en sus extremidades. En
principio, fue valorada extrainstitucionalmente y
le suturaron una herida en el cuero cabelludo y le
dieron egreso. Ante la persistencia de dolor en su
tronco y dificultad respiratoria, decidié consultar
nuestra institucién.

En la revisién primaria no se le identificaron
lesiones potencialmente fatales. Respecto a la
revisiéon secundaria, se encontré a la mujer
hipertensa (TA: 140/79 mm Hg), polipnéica
(FR: 26 r.p.m.) e hipoxémica (saturacién: 85
%; FiO;: 21%), y con frecuencia cardiaca
normal (87 L. p.m.). En la auscultaciéon, se
documentaron crépitos en la base pulmonar
derecha, dolor a la palpacién de los primeros
arcos costales posteriores derechos, y normal en
el resto del examen fisico. Se solicité tomarle
creatinina, que reporté ser normal; hemograma,
que mostrd leve leucocitosis (11.000/dL); gases
arteriales, que indicaron un trastorno moderado
de la oxigenacién (PaFio;: 210 mm Hg/%) sin
trastorno de la ventilacién, y radiografia de térax
posteroanterior, que fue normal (figura 1).
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Figura 1
Radiografia de térax en proyeccién posteroanterior
normal

TORAX KV 114 MAS 2 0 GRADOS

Ante la persistencia de la sintomatologia, se
consider6 la toma de una ecografia pleural a la
cabecera del paciente, con un transductor de
alta frecuencia (10-15 MHz). En la ecografia,
en los modos B (figura 2) y M (figura 3), se
encontrd deslizamiento pleural; al igual que el
signo de playa y arena. Hasta ese momento
se descarté la presencia de neumotérax. No
obstante, al considerar los signos y los sintomas
de la paciente, se decidié avanzar el estudio
hacia la realizacién del modo PW, teniendo
en cuenta su alto valor diagndstico para el
neumotérax oculto. En los hallazgos se observé
la emisién de la sefial asociada al movimiento del
parénquima pulmonar en el hemitérax izquierdo,
pero se perdia en el hemitérax derecho, con
la subsecuente sospecha elevada de neumotérax

(figura 4).

Figura 2.
Deslizamiento pulmonar en modo B: hallazgo
normal en los dos campos pulmonares
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Figura 3.

Deslizamiento pulmonar en modo M vy signo de
playa y arena: hallazgo normal en los dos campos
pulmonares

Right Lung

Figura 4.
Deslizamiento pulmonar en modo PW. El recuadro
izquierdo corresponde al campo pulmonar izquierdo,
en el cual estd presente, y el recuadro derecho
corresponde al campo pulmonar derecho, donde se
encuentra ausente, debido al neumotérax

£

Right Lung

Teniendo en cuenta los hallazgos del
ultrasonido, se decidié ampliar el estudio con
una tomografia de térax con contraste (figura
5). Con esta se confirmé la presencia de una
pequefa cdmara de neumotdrax derecha con
distancia interpleural en el 4pice de 6 mm,
fractura impactada del aspecto dorsal del tercer
arco costal derecho y fracturas laminares del
aspecto posterolateral en el cuarto y quinto arcos
costales derechos, asociados a escaso derrame
pleural derecho y atelectasias subsegmentarias de
ambos 16bulos inferiores.

Figura 5.
Tomografia de térax y camara de neumotérax
derecho

Con dichos hallazgos, la paciente fue llevada
a toracostomia cerrada derecha. Permanecié en
vigilancia clinica durante tres dfas con resolucién
satisfactoria del cuadro y se le retiré el tubo de
toracostomia. Posteriormente, fue dada de alta
sin complicaciones.

Discusion

La incidencia del neumotérax oculto es cercana
al 5%, segin los registros de trauma (13).
Aunque la ultrasonografia no suele utilizarse de
modo rutinario, avances recientes en su técnica
y tecnologfa han demostrado su capacidad para
el diagndstico en emergencias, siendo este un
escenario donde el ultrasonido puede ser un
método confiable y preciso para su deteccién
(11,14,15). Ademas, representa una ventaja en
la practica, pues se realiza a la cabecera del
paciente, lo que disminuye la exposicién a
radiacién ionizante generada por otros métodos
diagndsticos para el paciente y especialmente
para el operador (16, 17, 18). También se ha
sefialado una mayor sensibilidad y especificidad
que la radiografia de térax (6, 7, 8, 9, 10).
Incluso en la ecografia comin, puede
haber dificultades en la interpretacién del
deslizamiento pleural, sobre todo en los modos
B o M. Como se evidencia en casos de
atelectasias masivas, sindrome de dificultad
respiratoria, adherencias pleurales, bulas o
intubacién selectiva, entre otras (19, 20). Es
por esto por lo que la inclusion del modo
PW para evaluar el movimiento del parénquima
pulmonar, dentro del algoritmo diagnéstico del
neumotoérax, aportarfa informacién til para
su deteccién. No obstante, se debe tener
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en cuenta que implica una mayor “curva de
aprendizaje”, pues es posible que haya errores en
su interpretacién, por una falla en la angulacién
del transductor (operador dependiente), si se
dirige perpendicular al movimiento del pulmén,
ya que no se detectarfa el movimiento en este
angulo. Esto se corrige con un ligero “abaniqueo”
del transductor.

Con la informacién revisada en la literatura
y la experiencia en esta presentacién de caso,
se sugiere la técnica PW como una alternativa
vélida y precisa en la deteccién de neumotérax
oculto, con un subsecuente impacto positivo
en el prondstico del paciente, facilidad de
oportunidad y disminucién en la radiacién y
de costos que se presentan, por ejemplo, en
una tomografia computarizada. Sin embargo, se
necesitan estudios adicionales que confirmen
estos hallazgos con una mayor significancia
estadistica y que evalien el rendimiento
diagnéstico de los protocolos de ultrasonido en
este contexto.

Conclusiones

El ultrasonido es una herramienta que ha logrado
mayor acogida a medida que pasa el tiempo
y se desarrollan nuevas técnicas para su uso.
Ha demostrado ser muy eficaz en el servicio
de urgencias para detectar miltiples patologias,
dentro de las que se incluyen el neumotérax, ya
que tiene muchas ventajas sobre otros métodos
diagnésticos: es una herramienta de facil uso,
con una adecuada disponibilidad, portabilidad
y repetibilidad; ademas de esto, nos aporta
una apropiada sensibilidad y especificidad para
su diagnéstico. Asi, nos brinda un alto grado
de confiabilidad para la deteccién temprana y
oportuna del neumotdérax y, con esto, lograr
un tratamiento rdpido y adecuado de esta
patologia. El modo PW es una herramienta
que complementa los algoritmos ecogréficos de
detecciéon de neumotdrax; sin embargo, se deben
ampliar los estudios para su uso.
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