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Siempre se ha considerado el pulmdén como un dérgano donde la ecografia no podia
emplearse al impedir la transmisién del sonido. Sin embargo, la imagen ecografica
pulmonar se ve alterada por la presencia de infiltrados pulmonares o patologias
pleurales, generando “patrones patoldgicos” facilmente identificables.

En medicina humana, desde hace pocos aios la ecografia pulmonar se ha convertido
en una herramienta indispensable para los médicos internistas, siendo por ejemplo,
una técnica superior al TAC para el diagndstico de bronconeumonias en pediatria. De
igual manera, en pacientes en cuidados intensivos, la ecografia pulmonar se ha
demostrado superior a la radiografia pulmonar y mucho mas eficiente debidoa que se
puede realizar en la misma cama del paciente sin tenerque moverle.

Recientemente se ha comenzado a utilizar en medicina veterinaria, convirtiéndose al
igual que en medicina humana, en herramienta indispensable delinternista o
veterinario, al permitirle valorar de forma sistematica y sencilla, la presencia de
liguido, gas, consolidacion y atelectasia en gatos con disnea.

Ademas, la ecografia pulmonar permite la obtencion de citologias de nddulos o masas
pulmonares en contacto con la pleura.

Los acronimos empleados en medicina veterinaria con respecto a la ecografia
pulmonar son los siguientes:

- LUS (Luns ultrasound): Ecografia pulmonar

- TFAST (Thorathic focused assessment with sonography for trauma): Ecografia
pulmonar de urgencia por traumatismo. Investiga la presencia de derrame
pleural o neumotdrax.

- VETBLUE (Veterinary bedside lung ultrasound exam). Esta técnica ha anadido
puntos de investigacion toracica para un mejordiagndstico enareas de
urgencia o medicina interna en el paciente con enfermedad pulmonar.

TFASTy VETBLUE, utilizan diferentesventanas acusticas (punto de apoyo de la sonda).
Es importante saber que estos puntos no se correlacionan con una Unica region
anatémica, ya que diferentes partes o diferentes|dbulos se valoran en un mismo
punto debido al movimiento durante la respiracién.



TFAST (Thorathic Focused Assessmetn by Sonography in Trauma)

Desarrollado para detectar contusién pulmonar, hemorragia pleural y neumotdrax en
pacientes politraumatizados.
El paciente descansa sobre el esterndn.

Método 6 PUNTOS.

- Valoracion de 8-9 espacio intercostal a la altura de la zona mas ancha del
térax, de forma bilateral

- Valoracién del 4-5 espacio intercostal, directamente sobre el corazén para
detectar derrame pleural o efusién pericardica, de forma bilteral

- Valoracién subxifoidea o hepatica/diafragmatica: util para valorar el
tamafio de la vena cava, venas hepaticas y presencia de derrame pleural,
peritoneal y pericardico.

VetBLUE (Veterinary Bedside Lung Ultrasoun Exam)

Disefiado para pacientes con problemas respiratorios independientemente de la causa,
para valorar pulmén y pleura, tanto en perros como en gatos. Se valoran al menos 3
espacios intercostales en cada punto.

Método 8 PUNTOS (4 en cada hemitdrax)

- Cd(caudodorsal): Valoracién del lébulo caudal a la altura de 8-9 espacio
intercostal en zona mds ancha del térax

- Ph (Perihiliar): Valoracion zona perihiliar: SE debe desplazar 2 espacios
intercostales desde punto previo, generalmente sobre el 6-7 espacio
interscostal.

- Md (medial): Valoracion pulmén en zona medial, sobre 4-5 espacio
intercostal, directamente sobre el corazon, en el tercio inferior toracico.
Si durante la realizacién se observa el corazén y no se aprecia pulmodn, s
edebe desplazar la zona un espacio intercostal caudalmente.

- Cr(craneal): Valoracion de lébulo craneal: se situa la sonda craneal al
corazdén, en unidon costocondral .



Método de realizacion de ecografia pulmonar

- Situacidn del paciente: tumbado de lado o bien sobre esterndn.

- Sonda: deben utilizarse sondas lineales, que ofrecen una gran calidad de
imagen, o bien sondas microconvex. No son de utilidad las zonas phase-array.

- Frecuencia: 5-10 MHz

- Foco: debe ajustarse en la linea pleura pulmonar, o sea, enla superficie del
pulmon.

- Profundidad: en gatos deben utilizarse profundidades entre 4-6 cm.

- Situacidn de sonda: debe ser perpendicular al eje largo de la costilla. Debe
situarse sobre varios espacios intercostales y valorar que se obtiene una
adecuadaimagen de linea pleuro-pulmonar.

- Se debe comenzar por hemitérax derechoy seguir por el izquierdo. SE debe
comenzar por la zona Cd del hemitérax derecho y grabar clips en cada punto
explorado para evaluarlo posteriormente.



Ecografia pulmonar normal.
El patrén de imagen normal ecografico incluye:
- Costillas
- Linea Pleuro pulmonar
- Lineas A: lineas horizontales en intervalos regulares.
- Lineas B: lineas verticales. En un pulmén o regién pulmonar, pueden
verse ocasionalmente, como maximo 1-2.
- Deslizamiento pulmonar: movimiento del espacio pleuropulmonar
durante la respiracion. (imagen en movimiento)

- Costillas. Produce sombra acustica limpia.

- Pleura o Linea pleuro pulmonar: Linea hiperecogénica entre costillas, a unos mm
por debajo de éstas. Durante la imagen en movimiento de un pulmdén normal, se
debe de ver el Signo de desplazamiento pulmonar, o sea, el movimiento de la
pleura visceral que acompana al pulmdn, sobre la pleura parietal durante
inspiracién y espiracién.
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- Lineas A: Es una reverberacién producida en un pulmdn bien aireado. Se ven
como lineas hiperecogénicas horizontales paralelas, situadas a una distancia
multiplo de la existente entre transuductor y linea pleural. Representan el
artefacto de reverberacion, normal ante la presencia de la interfaz
pleuro/pulmonar. (flecha amarilla)
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Desde la aparicion en medicina humana de las Guias Internacionales para la realizacion
de ecografia pulmonar, en el 2012, se ha adoptado un lenguaje comun para definir los
diferentes patrones. Algunos de ellos son:

- Pulmodn seco. Deslizamiento pulmonarjunto a lineas A

- Pulmén humedo. Presencia de lineas B a partir de un determinado nimero

- Signo de limite irregular (Shredsign): Se produce en la consolidacion,
generalmente neumoénica, donde el borde mas profundo esta sin definir, salvo
que afecte a todo un Iébulo.

- Signo detejido o Signo de consolidacién: se produce durante la consolidacién
amplia que afectaa un lébulo o parte de éste.

- Signo de nédulo: generalmente observado en enfermedad pulmonar
metastatica o bien en enfermedad granulomatosa.

- Signo de deslizamiento. Movimiento de la linea pleuropulmonar durante la
respiracion.



1. PATRON ALVEOLO INTERSTICIAL

Viene definido por la presencia de Lineas B: Son lineas verticales que se extienden
desde la pleura hasta alcanzar el final de la pantalla, ocultando las lineas A y que se
desplazan con el movimiento respiratorio.

Se ocasionan por falta de aireacion o expansion alveolar, debido a la presencia de
contenido (fluidos (trasudado, exudado, sangre, salino), células o colageno),

en alveolos e intersticio, exactamente enlos septos interlobulillares,
denominandose por ello patron alveolo intersticial.

Cuando se comienzan a llenar de contenido alveolos aislados, éstos no son visibles
en ecografia, pero unavez que sellenan los alvéolos contiguos y el septo
interlobulillar que los rodea (tejido intersticial), ya son visibles.
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El rebote de ecos sobre este contenido que ocupan el espacio intersticial y alveolar
rodeado de aire ocasiona una reverberacién denominada linea B. Ocasionalmente
pueden observarse entre 1-2 lineas B en un pulmén normal, por lo que se habla de
patron alveolo-intersticial cuando haya 3 o mas lineas B en un espacio intercostal
observado.

Es secundario a:
- Edema alveolointersticial (cardiogénico o no cardiogénico)
- Inflamacién/infiltracion (traumatismos, SRIS, Bronquiolitis)

- Fibrosis intersticial (se asocia a irregularidad pleural)
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Lineas B Lineas B incontatables (infinitas)

¢Como valorar su presencia?

A medida que el acumulo de células/liquido en espacio intersticial/alveolar aumenta,
el nimero de lineas B irda aumentando. Dar un valor a este nimerode lineas B, permite
valorar la evolucidn de la imagen pulmonar. Cuando confluyeny no es posible
contarlas, se habla de PULMON BLANCO o bien INCONTABLES.

Un método practico para contar su nimero es e cuenta en cada espacio intercostal de
unaregioén, el numerode lineas B observadas, dando valor 10, cuando son incontables
y 0 su ausencia. El valor total nos podrd ayudar en la valoraciéon de la evolucién.

Ejemplo:
Hemitdrax Derecho: DR O, MD 3, PH 5, CR 10
Hemitérax lzquierdo: Dr 1, MD4, PH 10, CR 10

Utilidad de lineas B para valorar edema (cardiogénio o no cardiogénico)

La ecografia pulmonar en cardiologia permite la valoracién del paciente con disnea
aguda de forma muy sencilla. Sélo requiere poner la sonda de ecografia sobre el
pulmén sin necesidad de tumbar a nuestro paciente, incluso puede realizarse dentro
de su transpotin o box de oxigeno. Ademas permite la monitorizacion de la evolucion
del edema pulmonar o derrame pleural, tantas veces como queramos por lo que
mejora la eficacia del tratamiento instaurado.



Los signos de edema pulmonar son:

La presencia de 3 o0 mas lineas B en al menos dos espacios intercostales por
cada hemitdrax es compatible con edema. SE deben contar las lineas B por
cada espacio intercostal, siendo 1,2,3,4 o infinitas (10) (en caso de no ser
contables)

La ausencia de lineas B, descarta la presencia de fallo cardiaco congestivo
con una sensibilidad del 96% en gatos.

- El nimero de lineas B se correlaciona con la severidad del edema alveolo
intersticial

En fallo cardiaco congestivo las lineas B se localizan de forma difusa por todo
el pulmén, encontrando mas de 3 lineas B en practicamente todos los puntos
explorados, si bien el nUmero se correlaciona con la severidad.

Las lineas B presentes en FCC son mas numerosos en zona pulmonar ventral
gue enldbulos caudodorsales.

La sensibilidad es de un 84% vy la especifididad de un 74%, similares a los de la
radiografia, si bien esta técnica no puede diferenciar edema cardiogénico de
edema no cardiogénico (Ward, Lisciandro et al, 2017). Para confirmarlo el
origen del edemacomo cardiogénico, debe tenerun ratio LA/Ao>1.5 lo que
indica sobrecarga de auricula izquierda. Sino se observa este ratio alterado,
se debe realizar el diferencial de edemano cardiogénico y encontrar la causa
responsable.

Valoracién de eficacia de tratamiento:

Contar el numero de lineas B en cada region, eligieno el espacio intercostal mas
representativo, dando un valor de 10 en el caso de pulmdn blanco, nos permite valorar
la eficacia del tratamiento diurético sin realizar radiografia pulmonar, pudiendo ver si
empeora o mejora el cuadro.

Empeoramiento de edema pulmonar

Mejoria de edema pulmonar




2. Consolidacion

La identificacion de zonas de consolidacion es otro punto de suma importancia en el
diagndstico de patologias pulmonares. Se identifica como la presencia de imagen de

tejido hipoecogénico similar al tejido hepatico a partir de donde surgen lineas B. Se

producen debido a la invasion por células o liquido, de alveolos de todo un Iébulo o
porcion de éste.

Dentro de las zonas de consolidacién pueden aparecer zonas de aire que se veran
como imagenes hiperecogénicas puntiformeso lineales (flecha amarilla), enfuncién de
gue se «corten» transversal u horizontalmente que representan aire en el interior de
los bronquios o alvéolos, rodeados del pulmdn consolidado.

Tipos de broncogramas aéreos:

- Si estosbroncogramas son moviles, o sea, cambia su contenido de airea
durante inspiracién o espiracién, hablamos de broncogramas aéreos activos, y
pueden observarse en zonas de neumonia. Suelen ser arboriformes

Si encambio esuna imagen fija, lineal, se habla de broncogramas aéreos
inactivos y éstos aparecen enzonas de atelectasia.

La consolidacion tiene como diferencial:
- Neumonia
- Atelectasia
- Contusion
- Neoplasia
- Tromboembolismo pulmonar: genera una imagen triangular consolidada, con base
ancha en contacto con pleura.



Signos que poyan la consolidacién alveolar.

-Signo de borde irregular: se produce cuando no hay afectacién translobar, sino que

se afectan I6bulos distantes, entre los que hay airea, generando un borde irregular
en las zonas distales, desde las que parten lineas B.

Zona de consolidacion alveolar: tejido ecogénico (flecha blanca),
con signo de borde irregular (flecha amarilla)

-Signo de tejido o de Consolidacidn: se debe a que todos los alveolos de un Iébulo se
llenan de fluidos. Estos junto a los septosinterlobulares también afectados, generan
una imagen tipica de tejido pulmonar hepatizado (flecha roja).
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-Signo nodular: se asocia a zona de consolidacién o infiltracion neoplasica.

- Signo de cuiia: Apoyala presencia de tromboembolismo o infarto pulmonar. Se
muestra en la ecografia como una lesion hipoecogénica de morfologia triangular con
base periférica que en ocasiones protruye sobre la superficie pleural. A veces es
posible ver un bronquiolo en disposicién central, hiperecogénico, lineal,
acompanado de un vaso aferente congestivo, Esta lesién carece de broncograma
aéreo.

Diferencias entre Bronconeumonia y Atelectasia

En ambos se ve consolidacion alveolar con signo de tejido y rodeadas de liquido libre.
Las bronconeumonias la cantidad de liquido libre es leve a moderada, y se produce por
mecanismo exudativo (como una herida que supura). Las atelectasias en cambio se
debena compresién pulmonar por gran cantidad de liquido libre a su alrededor. Por
ello:



La presencia de BRONCOGRAMA AEREO DINAMICO, o sea, aire entrando en
los bronquios con cada inspiracién, descarta que se trate de una atelectasia
con un VPP de un 97% en medicina humana.

La presencia de efusion pleural leve alrededor de un foco de consolidacidn
apoya el diagndstico de neumonia. Podemos decir que consolidacion y leve
liquido, o consolidacién y liquido moderado, es compatible con neumonia,
mientras que consolidacién y abundantisimo liquido es compatible con
atelectasia
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3. Derrame pleural

La ecografia pulmonar es mucho mas sensible que la radiografia pulmonar para
el diagndstico de derrame pleural. ES por tanto parte indispensable del
diagnéstico cardiopulmonar.

En derrame pleural moderado a severos, se puede observar ademas la
presencia de atelectasia pulmonar debido a la presidn del liquido sobre el
parénquima pulmonar. La imagen del pulmdn atelectdsico flotando en el
liguido pleural libre se denomina signo de medusa o lengua (flecha)

mindray

Signo de lamedusa. Atelectasia pulmonar en derrame pleural severo

En medicina humana, la ECOGENICIDAD DEL LIQUIDO PLEURAL es de ayuda
para diferenciar entre exudadoy trasudado. Si bien un liquido anecogénico
puede ser exudado o trasudado, un liquido con ecos en suspensidn es siempre
un exudado. Estos ecos se corresponden con proteinas, fibrina...



4. Neumotodrax

La utlizacidn de la ecografia pulmonar, permite la valoracidn de signos de
neumotdrax tras traumatismo o bien tras la realizacidn de procedimientos
como toracocentesis, colocacion de drenaje tordcico, citologias pulmonares....

Diagndstico en modo B
- La ausencia del signo de deslizamiento pulmonar
- Bajo la linea pleuropulmonar solo hay lineas A.
- Bajo la linea pleuropulmonar nunca aparecen lineas B

Diagndstico en modo M
Esta es una herramienta complementaria para diagnosticar un neumotorax.
Tenemos para ello que imaginarnos en una playa, enla arena y mirando hacia
el mar.
= En un pulmén normal hay Arena (pulmdn en movimiento) y Mar (tejido
subcutaneo y musculatura)

- En un neumotorax desaparece la arena de la playa.
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Valoracion gravedad
- Si se observa sélo enregion dorsal, es leve.
- Si se observa en dorsal y zona media, es moderado y debe considerarse
toracocentesis en funcion de sintomatologia

- Si se observa en ademas en 1/3 ventral del térax, se considera masivo y
se debe realizar toracocentesis.



Resumen Hallazgos Ecograficos

Pulmén seco en todos los campos (lineas A + signos deslizamiento):
- Descarta fallo cardiaco congestivo
= Obstruccion vias altas
- Asma
- Tromboembolismo pulmonar

- Otras Causas de taquipnea: Dolor...

Pulmon seco y asuencia de signos de deslizamiento

- Neumotodrax

Pulmén humedo (>3 Lineas B)
- Edema cardiogénico: ,M4ds de 3 libneas B en 2 o mas regiones de forma
bilateral, en paciente sin traumas, apoya edema cardiogénico.

Pulmén humedo en campos ventrales y signos de consolidacién:

- Neumonia, sobre todo en campos ventrales. Puede o no presentarsignos de
consolidaciéon (signo de tejido o signos irregular) y derrame pleural.

- Contusién pulmonar: en pacientes con politraumatismo. SE puedenver
consolidaciones debido al sangrado.

Nodulos con lineas B aisladas y variables en los diferentes campos pulmonares.
- Metastasis

- Enfermedad granulomatosa (toxoplasmosis, micosis....)

Signo de cuia
- Apoya tromboembolismo sobre todo en regiones dorales.



Bibliografia

1. Ward JL, Lisciandro GR, Ware WA, et al. Evaluation of point-of-care thoracic
ultrasound and NT-proBNP for the diagnosis of congestive heart failure in cats with
respiratory distress. J Vet Intern Med. 2018;32:1530.

2. Gregory R. Lisciandro Proactive Vet BLUE® Lung Ultrasound in Feline Respiratory
Distress ACVIM 2017

3.Global FASTSM: AFAST®, TFAST®, and Vet BLUE® for Patient Monitoring
ACVIM 2017
Gregory R. Lisciandro

4. Ward JL, Lisciandro GR, Keene BW, et al. Accuracy of point-of-care lung
ultrasonography for the diagnosis of cardiogenic pulmonary edemain dogs and cats
with acute dyspnea.J Am Vet Med Assoc. 2017;250:666.

5. Lisciandro GR, Fulton RM, Fosgate GT, Mann KA. Frequency and number of B-lines
using a regionally based lung ultrasound examination in cats with radiographically
normal lungs compared to cats with left-sided congestive heart failure. J Vet Emerg Crit
Care. 2017;27:499.

6. Lichtenstein DA, Meziere GA. Relevance of lung ultrasound in the diagnosis of acute
respiratory failure: the BLUE protocol. Chest.2008;134:117.

5. Lisciandro GR, Fosgate GT, Fulton RM. Frequency and number of ultrasound lung
rockets (B-lines) using a regionally based lung ultrasound examination named VetBLUE
(Veterinary Bedside Lung Ultrasound Exam) in dogs with radiographically normal lung
findings. Vet Radiol Ultrasound. 2014;55:315.

6. Volpicelli G, Elbarbary M, Blaivas M, et al. International evidence-based
recommendations for point-of-care lung ultrasound. Intensive Care Med. 2012;38:577.

7. Al Deeb M, Barbic S, Featherstone R, et al. Point-of-care ultrasonography for the
diagnosis of acute cardiogenic pulmonary edema in patients presenting with acute
dyspnea: a systematic review and meta-analysis. Acad Emerg Med. 2014;21:843.

8. Rademacher N, Pariaut R, PateJ, et al. Transthoracic lung ultrasound in normal dogs
and dogs with cardiogenic pulmonary edema: a pilot study. Vet Radiol Ultrasound.

2014;55:447.

9. Vezzosi T, Mannucci T, Pistoresi A, et al. Assessmentof lung ultrasound B-lines in



