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Notas clinicas

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA PULMONAR EN UN CASO DE COVID 19
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Presentamos el caso de una mujer de 45
anos con antecedentes de lupus eritematoso
sistémico y Sindrome de Sjogren, que comienza
aproximadamente 20 dias previos a la consulta
en Urgencias con fiebre de hasta 382C, tos y odi-
nofagia. Los dias previos a su atencion comenzo a
presentar disnea y dolor pleuritico en hemitorax
izquierdo. Se le habia realizado de forma ambu-
latoria test rapido de anticuerpos Covid-19 y PCR
Covid-19 de exudado faringeo, resultando ambos
negativos. La paciente presentaba como constan-
tes: FC: 139lpm, T2 37.99C y Sat02 91% respirando
aire ambiente. A la exploracion fisica destacaba
hipofonesis en base pulmonar izquierda. Se rea-
lizo radiografia de torax portatil (Fig. 1), donde se
observaba abundante derrame pleural izquierdo,
sin otras alteraciones. Ante los hallazgos se de-
cidio realizar ecografia pulmonar para mejor ca-
racterizacion de estos y para la realizacion de to-
racocentesis eco-guiada. Al realizar ecografia se
observaba: liquido pleural abundante en base y
campos medios izquierdos con atelectasia pul-
monar secundaria, con imagenes de aire en su
interior (broncograma aéreo fijo) y escaso desli-
zamiento pleural (Fig. 2). En pulmon derecho (sin
alteraciones en la rx) se apreciaban en campos
posteriores mltiples lineas B en base y campos
medios, con irregularidad de la linea pleural en
algunos segmentos inferoposteriores (Fig. 3). En
campos anteriores se observaban lineas A como
patron normal (Fig. 4). Todos estos hallazgos junto
con la clinica, eran sugestivos de infeccion por Co-
vid-19. Se realizo nueva PCR Covid-19 resultando
esta positiva. Se realizo toracocentesis ecoguia-
da obteniendo liquido pleural amarillento, cuya
composicion cumplia criterios de exudado, con Ph
7.35, leucocitos con predominio de PMN, el cultivo
fue negativo. A la semana del ingreso, se le realizo
nueva PCR para coronavirus que resulto ya nega-
tiva 'y un TAC toracico en el que no se apreciaban
lesiones en el pulmon derecho.

La enfermedad por SARS-Cov-2 (COVID-19) se
caracteriza por producir un cuadro de neumonia,
acompanado de fiebre y tos, con opacificaciones
pulmonares multifocales en vidrio deslustrado y
que puede evolucionar a sindrome de distres res-
piratorio agudo'.

La evaluacion de la imagen en estos pacien-
tes se basa en la realizacion de radiografias de
torax con equipo portatil, lo que sélo nos permite
obtener una proyeccion, presentando baja sensi-
bilidad al inicio de la enfermedad. Ademas de las
dificultades técnicas que puede limitar el estudio.
La realizacion de TC, que es la prueba mas sensi-
ble, se encuentra muy limitada por la necesidad
de trasladar al paciente a la sala de Radiologia y
la radiacion a la que se somete al paciente.

La ecografia pulmonar en el enfermo CO-
VID-19 es una herramienta muy sensible y acce-
sible, que no expone al enfermo a radiacion y se



puede repetir las veces que sea necesario para ver la evolucion, también evita el traslado innecesario
del paciente ya que se realiza a la cabecera del paciente.

Los hallazgos caracteristicos en los pacientes COVID dependen de la fase evolutiva de la en-
fermedad. Inicialmente aparecen lineas B de distribucion irregular que posteriormente iran conflu-
yendo para formar una linea Unica ancha o “signo de la cascada”. Se pueden observar irregularida-
des de la linea pleural, o engrosamiento de esta. También apareceran pequenas consolidaciones
subpleurales con broncograma aéreo en su interior conforme progresa la enfermedad. La presencia




de derrame pleural es un hallazgo poco comin
y suele indicar sobreinfeccion bacteriana. Aun-
que las imagenes no son especificas y pueden
verse en otros sindromes intersticiales, es muy
tipica la afectacion parcheada observada en el
Covid-19%3,

El uso de la ecografia pulmonar nos per-
mite identificar las lesiones pulmonares desde
las fases mas precoces y la severidad de estas,
ademas nos da la posibilidad de realizar segui-
miento de los hallazgos®. Por todo ello debe-
riamos considerar la ecografia pulmonar como
una herramienta muy valiosa tanto para diag-
nostico como para seguimiento en esta enfer-
medad, sobre todo en casos sospechosos con
Rx de Torax normal.
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