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Fundamentos del ultrason
pulmonar en neonatos: part

Anup Thakur y Kamal Arora

PUNTOS CLAVE )
El ultrasonido pulmonar (LUS) es una herramienta relativamente nueva, en tiempo real, no invasiva y segura
para evaluar los trastornos pulmonares neonatales.
Los neonatélogos deben aprender a interpretar los signos basicos el LUS y complementarlos con otras
pruebas radiolégicas y hallazgos clinicos.
La presencia de cohetes pulmonares sobre los campos pulmonares anteriores indica sindrome intersticial.
El punto pulmonar es un signo 100 % especifico para diagnosticar un neumotorax.
Dos signos Unicos que se utilizan para diagnosticar el derrame pleural son el signo cuadrado y el signo sinusoidal.
Los hallazgos caracteristicos de la consolidacion en el LUS incluyen el signo de desgarro, el signo de tejido y
el broncograma dinamico.
EI LUS no solo ayuda a diferenciarla HMD de laTTN, sino que también nos orienta para la terapia con surfactante.
Los hallazgos de muchos trastornos neonatales no son especificos y se solapan en gran medida. Es necesario

interpretar los hallazgos en el contexto clinico.

J

M 9.1.INTRODUCCION

El ultrasonido pulmonar (LUS, por sus siglas en
inglés) se ha introducido recientemente en las
unidades de cuidados intensivos neonatales para
el tratamiento de neonatos en estado critico. Es
una herramienta sencilla y rapida que se puede
utilizar en tiempo real y en el punto de atencion.
Por ello, puede ser util en el diagnéstico y el
tratamiento de diversos trastornos pulmonares
en neonatos. El LUS es una herramienta de diag-
nostico muy sensible y especifica. Los resultados
obtenidos por un investigador cualificado son
comparables a los de las pruebas diagnosticas
estindar, como la radiografia de torax y la tomo-
grafia computarizada. En la Gltima década, el uso
de la puntuacion de la ultrasonografia pulmonar
se ha extendido ampliamente para comprender la
inflacién pulmonar y predecir diversos resultados,
como la necesidad de surfactante, la prediccion
del destete de la ventilacion mecanica y la extu-
bacion, y la prediccion de la displasia broncopul-
monar (BPD, por sus siglas en inglés). En este
capitulo, se describen los cuatro patrones cldsicos,
es decir, el sindrome intersticial, la consolidacion,

el neumotorax y el derrame pleural en el LUS, y
las afecciones especificas de los neonatos, como
la enfermedad de la membrana hialina (HMD,
por sus siglas en inglés), la taquipnea transitoria
del recién nacido (TTN, por sus siglas en inglés),
el sindrome de aspiracion de meconio (MAS, por
sus siglas en inglés) y la BPD.

9.2. PATRONES DE PATOLOGIA
PULMONAR

El diagnéstico de las patologias pulmonares en
todos los grupos de edad se basa en la interpretacion
adecuada de los principios basicos del ultrasonido
pulmonar y en la comprension de la interpretacion
de la relacion aire-liquido en diversos trastornos.
Los 10 signos clasicos del ultrasonido pulmonar se
describen en la Tabla 1. Clasicamente, en adultos
se han descrito cuatro patrones de ultrasonido
pulmonar. Otros trastornos en neonatos son una
extension de estos patrones (Tabla 2).

9.2.1. Sindrome intersticial: el concepto de
lineas B ya se ha tratado en la primera parte
del capitulo. En un ultrasonido longitudinal,
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- Capitulo 9. Fundamentos del ultrasonido pulmonar en neonatos: parte 2

TABLA 1. Diez signos basicos del ultrasonido pulmonar

Signos bdsicos  Interpretacion

Signo del
murciélago
Lineas A
Deslizamiento

cuadrangular
la linea pulmonar

Signo sinusoidal

Estructura hiperecoica arqueada de las costillas que genera sombras acusticas posteriores y,
debajo de ellas, se observa la linea pleural horizontal hiperecoica en pulmones normales

Artefacto de reverberacion de la pleura. Indica la presencia de aire

+ Movimiento dindamico del pulmén debido al deslizamiento de las pleuras parietal y visceral,
que genera una especie de centelleo/brillo/resplandor/reluciente, etc, visible en la linea

- Al aplicar el modo M, se observa un patrén estandarizado debido a la apariencia arenosa

pulmonary
signo de la orilla pleural y que se extiende de manera homogénea por debajo de la linea pleural
del mar
debajo de la linea pleural y la apariencia ondulada de la linea pleural
Signo

Area cuadrangular debida a la acumulacion de liquido, limitada por la linea pleural y las costillas
por encima y un borde profundo, regular y liso de la pleura visceral por debajo, que representa

Se forma debido al movimiento de la linea pulmonar hacia la linea pleural con la respiracién en
presencia de liquido en la cavidad pleural

Los reflejos multiples en los septos interlobulares de los alvéolos enfermos producen una imagen
Tres o mas lineas B visibles simultaneamente entre dos costillas, en una exploracién longitudinal,
Desaparicion del deslizamiento pulmonar observado en modo M como un patrén de lineas

Union entre el neumotdrax y el pulmoén, cuando aparece una transicién repentina de la abolicién
del deslizamiento pulmonar a la presencia del mismo. Se observa en modo M como una unién
transicional del signo de la estratosfera con el signo de la costa

Signo de Imagen estructural que surge de la linea pleural con un borde irregular y deshilachado'y,

desgarro a menudo, con una linea pleural irregular o engrosada (signo fractal) que se observa en la
consolidacion

Signo tipo tejido
similar a la de un tejido en la consolidacion translobar

Cohetes

pulmonares indican un aumento del liquido intersticial

Signode la

estratosfera horizontales exclusivas

Puntos

pulmonares

\Nota: dos signos, el broncograma aéreo dindmico y el pulso pulmonar, no se describen aqui

la presencia de tres o mds lineas B entre dos
costillas suele ser patologica y se denomina
cobetes pulmonares. Los cobetes septales tienen
tres o mds lineas B; sin embargo, esto puede
progresar hasta un estado en el que el niimero
de lineas B casi se duplica, pero aiin quedan
algunas dreas sin afectar. Estos se denominan
cobetes en vidrio esmerilado. Con la progre-
sion gradual de la enfermedad, a medida que
la relacion aire-liquido disminuye ain mas, las
lineas B se agrupan mds, sin dejar un espacio
anecoico, y todo el espacio de Merlin se vuelve
homogéneo e hiperecoico. Esta variante se
denomina variante de Birolleau (algunos auto-
res se refieren a ella como lineas B compactas).
En un paciente con disnea, cuando hay cohetes
pulmonares (es decir, tres o mas lineas B entre
dos costillas en una exploracion longitudinal)
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en los campos pulmonares anteriores, se deno-
mina patron de sindrome intersticial agudo. Este
patron se puede encontrar en varios trastornos
neonatales, como el trastorno por deficiencia de
surfactante, el edema pulmonar, la insuficiencia
cardiaca congestiva, la sobrecarga de liquidos o
el edema pulmonar inducido por permeabilidad
(p. €j., neumonia).

9.2.2. Neumotorax: el neumotdrax es un tras-
torno potencialmente mortal. Para diagnosticar
el neumotérax, los autores recomiendan un
enfoque por etapas. En el neumotorax, el aire
se acumula entre la pleura parietal y la visceral,
lo que da lugar a la supresion del deslizamiento
pulmonar, facilmente observable en la imagen
2D como ausencia de cualquier alteracion en
el espacio de Merlin. Cuando se aplica el modo
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TABLA 2. Hallazgos del ultrasonido pulmonar en trastornos respiratorios en neonatos

Patologia/patrones
pulmonares

Neumotdrax

Derrame pleural .

Sindrome intersticial .
anteriores

Consolidacién
ausencia de la misma
- Signo tipo tejido
- Broncograma dindmico

Taquipnea transitoria del  «
recién nacido

blanco en casos graves

Enfermedad de la
membrana hialina

enfermedad

asociados

Sindrome de aspiracion -
de meconio

asociado

Displasia .
broncopulmonar .

A

Hallazgos cardinales en el ultrasonido pulmonar

« Desaparicién del deslizamiento pulmonar: signo de la estratosfera
+ Presencia de lineas A, pero sin lineas B (perfil en forma de guion)
+ Punto pulmonar: patognoménico

Signo cuadrado y signo sinusoidal
Cohetes pulmonares en un paciente disneico sobre los campos pulmonares

« Cohetes septales o cohetes en vidrio esmerilado
- Variante de Birolleau de pulmoén blanco sin dreas preservadas

Signo de desgarro/signo fractal y anomalias de la linea pleural, como irregularidad o

Lineas B muy compactas en los campos pulmonares inferiores, mientras que en los
campos superiores las lineas B estdn presentes, pero no son compactas y tienen un
borde bien definido entre los dos campos pulmonares

+ Otros signos: hallazgos de sindrome intersticial como cohetes pulmonares, pulmon

Sindrome intersticial (cohetes pulmonares o lineas B compactas/pulmén blanco
ecogénico con ausencia de dreas preservadas o variante de Birolleau), consolidacion
(linea pleural anédmala, signo de desgarro, broncograma aéreo o signo tipo tejido),
atelectasia (pulso pulmonar) o una combinacién dependiendo de la gravedad de la

- Enalgunos casos, puede haber derrame pleural y atelectasia (pulso pulmonar)

Hallazgos que sugieren grados variables de consolidacion y atelectasia observados
como desaparicion de lineas A, anomalias en la linea pleural, lineas B en dreas no
consolidadas, broncograma aéreo, pulso pulmonar y, en ocasiones, derrame pleural

Hallazgos que sugieren pérdida de la aireacién normal, consolidacion, atelectasia
Desaparicion/disminucion de las lineas A, lineas B dispersas fusionadas o densas, pleura
engrosada o interrumpida y consolidacién fragmentaria

J

M en esta situacion, aparece un patron de lineas
horizontales exclusivas. Esto se denomina signo
de la estratosfera (Figura 1A). El signo de la
estratosfera es un marcador sustitutivo de la
ausencia de deslizamiento pulmonar en el modo
M. El término se acund por su parecido con un
fenémeno estratosférico de multiples bandas
horizontales de humo expulsadas por aviones
o aviones de combate. Ademds, el término
también hace hincapié en un trastorno que tal
vez requiera atencion inmediata. Por lo tanto,
este término debe conservarse para mantener

el uso de la firma estandar de los signos de las
ultrasonografias pulmonares. Una vez documen-
tados estos signos, otros dos hallazgos espera-
dos son la presencia de multiples lineas A y la
ausencia de lineas B. Una pista importante para
los principiantes es comprender que, incluso si
hay una sola linea B, se descarta el neumoto-
rax en ese campo de interrogacion. Mediante la
demostracion secuencial de estos cuatro signos,
la sospecha de neumotdrax se hace mas fuerte.
Sin embargo, para establecer el diagndstico,
es necesario demostrar el signo mas cardinal
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Figuras 1A y B. Signos de LUS anormales en un neonato con neumotdrax. (A) Signo de la estratosfera en modo M, un
patrén de lineas horizontales exclusivas que sugiere la abolicion del deslizamiento pulmonar. (B) Punto pulmonar: modo
M que muestra el signo de la estratosfera y el signo de la costa en una imagen. Se trata de un punto pulmonar que es
una unién entre el neumotaérax y el pulmén cuando aparece la transicién repentina de la abolicién del deslizamiento

pulmonar a la presencia del deslizamiento pulmonar.

Signo del
cuadrante

Figuras 2A y B. Signos de LUS de un derrame pleural. (A) Signo del cuadrante: esta imagen de ultrasonido pulmonar
en tiempo real muestra un signo del cuadrante con bordes: linea pulmonar indicada por una flecha gris y linea pleural
indicada por flechas negras. (B) Signo sinusoidal: aspecto ondulado de la linea pleural debido al liquido.

del neumotérax, llamado punto pulmonar
(Figura 1B). El punto pulmonar es definitivo
para el neumotérax y significa la transicion
del deslizamiento pulmonar presente al des-
lizamiento pulmonar abolido para denotar la
unién del neumotérax y el pulmén normal. El
ultrasonido pulmonar es altamente sensible y
especifico, y tiene un valor predictivo del 100 %
para diagnosticar el neumotorax.

9.2.3. Derrame pleural: como se sabe por los
principios basicos de la ultrasonografia pulmonar,
si hay liquido en la cavidad pleural es probable
que gravite, por lo que en un paciente en decubito
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supino se debe examinar el punto del sindrome
alveolar y/o pleural posterolateral (PLAPS, por sus
siglas en inglés) para buscar un derrame pleural.
El diagnostico de derrame pleural puede reali-
zarse mediante la demostracion de dos signos
denominados signo cuadrado y signo sinusoidal.
La acumulacién de liquido forma un drea cua-
drangular delimitada por la linea pleural en la
parte superior y por la pleura visceral lisa (linea
pulmonar) y la sombra de las costillas a ambos
lados en la parte inferior (Figura 2A). El signo
sinusoidal se visualiza en el modo M cuando la
linea pulmonar (Figura 2B, flecha gris) se des-
plaza hacia la linea pleural (flecha blanca) con la
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respiracion. Este signo puede ayudar a detectar la
presencia de un derrame incluso minimo, pero en
condiciones como el derrame septado o viscoso
puede haber una restriccion del movimiento de
la linea pulmonar y eso puede dar lugar a la
ausencia del signo sinusoidal. La distancia entre
la pleura parietal y la visceral en un derrame sim-
ple y puro puede ayudar a comprender el volu-
men del liquido pleural. Una distancia de 1 cm
corresponde aproximadamente a 75-150 mlL,
mientras que una distancia de 2 cm corresponde
a 300-600 mL de liquido. Sin embargo, estas deri-
vaciones se han realizado a partir de adultos y no
se dispone de estudios en neonatos. En la pobla-
cion adulta, la sensibilidad y la especificidad para
el diagnostico del derrame pleural son del 93 %
y del 97 %, respectivamente. En estos estudios, se
tomo la tomograffa computarizada como método
de referencia.

9.2.4. Consolidacion: para comprender de
forma sencilla los hallazgos de la consolidacion
pulmonar, es necesario entender que hay una
disminucion de la aireacion y un aumento de
la proporcion de liquido con respecto al aire. El
liquido presente en los alvéolos puede ser un
trasudado, un exudado, pus o sangre. Existen
diversas afecciones en los neonatos que pueden
presentar hallazgos sugestivos de consolida-
cién, como neumonia, trastorno por deficiencia
de surfactante, enfermedad pulmonar cronica,

Desgarrada

MAS y masas pulmonares. El principio del LUS
también establece que la mayoria de los tras-
tornos criticos son superficiales. En consonancia
con este principio, se ha observado que, en la
mayoria de los casos (>98 %), la consolidacion
se observa facilmente en la zona subpleural vy,
por lo tanto, se detecta fiacilmente en el LUS. El
mejor lugar para buscar la consolidacion es el
punto PLAPS; sin embargo, puede localizarse en
cualquier zona del pulmon.

Hay dos signos que se observan cldsica-
mente en la consolidacion: el signo de desgarro
(o signo fractal) y el signo tipo tejido. El signo
de desgarro es un drea irregular y desgarrada
que se observa como estructuras hiperecoicas
similares a tejido situadas debajo de una linea
pleural irregular. El signo fractal significa una
linea pleural irregular y rota (Figura 3A). En
la consolidacion translobar masiva, la imagen
puede parecerse a un tejido. Por lo tanto, se
denomina signo tipo tejido. Este patron alveola-
rintersticial es similar al del higado. Otro signo
descrito por Lichtenstein et al. es el denomi-
nado broncograma aéreo dindmico, represen-
tado por la presencia de artefactos hiperecoicos
puntiformes o lineales que son centrifugos y
se mueven con la inspiracion. Otros hallazgos
en la consolidacion pueden ser anomalias de
la linea pleural, como irregularidad, engrosa-
miento o ausencia de la misma, y presencia de
lineas B que no se mueven.

Figuras 3A y B. (A) Signo de desgarro: la sombra es acusticamente anecoica (imita un derrame pleural segun las
definiciones tradicionales), pero el limite profundo (flechas) estad desgarrado. (B) Variante de Birolleau/lineas B compactas
con consolidacion subpleural en la enfermedad de la membrana hialina: se observa una linea pleural engrosada y mal
definida con consolidacién subpleural junto con lineas B compactas.
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9.3. AFECCIONES ESPECIFICAS DE LOS
RECIEN NACIDOS

9.3.1.Taquipnea transitoria del recién nacido
(TTN, por sus siglas eninglés): La TTN es dificil
de diferenciar clinicamente de la HMD, especial-
mente en las variantes mas leves. El diagnéstico de
TTN en el LUS ha sido controvertido, ya que no
existen estandares de referencia en imagenologia
para la misma. Se ha observado que los lactantes
con TTN presentan lineas B muy juntas o compac-
tas en los campos pulmonares inferiores y lineas
B menos compactas e intersticiales en los campos
pulmonares superiores. Estos hallazgos suelen
estar presentes de forma bilateral y se denominan
“punto pulmonar doble” (lo que puede confundir
a un principiante, ya que ya existe un signo deno-
minado “punto pulmonar”). Sin embargo, el doble
punto pulmonar no es especifico de la TIN y
puede encontrarse en la fase de recuperacion del
sindrome de dificultad respiratoria, la neumonia y
el MAS. Ademas del doble punto pulmonar, otros
hallazgos que se observan ocasionalmente en la
TTN son el sindrome intersticial, la desaparicion
de las lineas A, la presencia de derrame pleural y
las irregularidades de la linea pleural. Una obser-
vacion importante que hay que tener en cuenta es
que no se han descrito consolidaciones pulmona-
res ni broncogramas aéreos en el LUS.

9.3.2. Enfermedad de la membrana hialina:
los signos caracteristicos descritos por Lichtens-
tein se han extrapolado al trastorno por deficien-
cia de surfactante. Los hallazgos del ultrasonido
pulmonar pueden variar desde un sindrome
intersticial (cohetes pulmonares o lineas B com-
pactas), consolidacion (linea pleural anémala,
signo de desgarro, broncograma aéreo o signo
tipo tejido), atelectasia (pulso pulmonar) hasta
una combinacién dependiendo de la gravedad
de la enfermedad (Figura 3A y B). Copetti
et al. informaron de que los hallazgos del ultra-
sonido pulmonar en la HMD grave representan
pulmones ecogénicos blancos con ausencia de
areas preservadas debido a la presencia de lineas
B compactas difusas simétricas bilaterales. Ade-
mas, podria haber hallazgos de consolidacion
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subpleural mdltiple, signo de desgarro o consoli-
dacion grande con patrén tisular y broncograma
aire-liquido. Por lo tanto, los hallazgos en la HMD
pueden variar en funciéon de la gravedad. Brat
et al. desarrollaron un sistema de puntuacion sen-
cillo. Se definieron tres dreas de cada pulmon para
el ultrasonido (anterior superior, anterior inferior y
lateral) y se asigné a cada drea una puntuacion
de 0 a 3 puntos (puntuacion total: 0-18), como
se explica en el Recuadro 1. Varios estudios han
informado del uso de la puntuacion LUS para pre-
decir la necesidad de surfactante, la necesidad de
ventilacion mecdnica y la prediccion de la BPD.

9.3.3. Sindrome de aspiracion de meconio:
el MAS en neonatos puede provocar diversos
grados de atelectasia, consolidacion e inactiva-
cion del surfactante. Los hallazgos del LUS son
pruebas que corroboran su fisiopatologia. Los
hallazgos en el MAS podrian ser compatibles
con consolidacion, lineas B en areas no conso-
lidadas, ausencia de lineas A, anomalias en la
linea pleural, presencia de broncograma aéreo,
atelectasia y, ocasionalmente, derrame pleural.

9.3.4. Displasia broncopulmonar: 1a BPD es
un trastorno complejo en los pulmones prematu-
ros y, por lo tanto, la patologia pulmonar es varia-
ble. En la BPD se pierde la aireacion pulmonar
normal. Otras patologias pulmonares adicionales
incluyen consolidacion, atelectasia y lesiones
quisticas. Algunos de los hallazgos descritos en la
BPD incluyen la desaparicion/disminucion de las
lineas A, multiples lineas B engrosadas o pleura
irregular y consolidacion fragmentaria.

9.3.5. Otras afecciones pulmonares neonatales
9.3.5.1. Hemorragia pulmonar: se trata de una
emergencia frecuente entre los recién nacidos

RECUADRO 1. Puntuacion LUS para HMD segun lo

descrito por Brat et al.

+ 0:solo patrén A presente (definido por la
presencia exclusiva de lineas A)

+ 1:presencia de = 3 lineas B bien espaciadas

. 2:presencia de lineas B apifiadas y coalescentes
con o sin consolidaciones subpleurales

+ 3:consolidaciones extendidas
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que conlleva un riesgo significativo de morta-
lidad, por lo que requiere una identificacion
rdpida y precisa para una intervencion eficaz.
Los hallazgos de LUS del signo de desgarro,
que indica la periferia de la region consoli-
dada, muestran niveles notables de sensibi-
lidad y especificidad en el diagnoéstico de la
hemorragia pulmonar.

9.3.5.2. Quilotorax congénito: es la causa princi-
pal de derrame pleural en los recién nacidos, lo
que ha llevado a la introduccion y aplicacion de
diversos enfoques terapéuticos. Se ha propuesto
el uso de LUS como un medio valioso para diag-
nosticar, monitorizar y seguir la evolucion de los
neonatos afectados por quilotérax congénito.
Los hallazgos son los mismos que los descritos
en el derrame pleural.

9.3.5.3. Hernia diafragmdtica congénita: las

caracteristicas distintivas de esta afeccion en el

LUS incluyen lo siguiente:

= Presencia incompleta de la linea brillante y
bien definida que denota la estructura dia-
fragmatica tipica.

= Ausencia parcial de la linea pleural dentro
del hemitérax afectado.

= Inexistencia de lineas A en la region afectada.

= Existencia de un drea dindmica y multicapa
que contiene sustancias ecogénicas (que
representan el tracto gastrointestinal normal).

= TIdentificacion potencial de organos soli-
dos dentro de la cavidad toracica, como el
higado o el bazo.

9.3.5.4. Malformacion congénita de las vias res-

piratorias pulmonares (CPAM, por sus siglas en

inglés): abarca un conjunto de anomalias poco

comunes que afectan al pulmén y a las vias

respiratorias. Las observaciones de la CPAM en

el LUS mostraron las siguientes caracteristicas:

=  Formacion quistica hipoecoica significativa
solitaria en la CPAM de tipo 1.

= Multiples formaciones “quisticas” hipoecoi-
cas interconectadas que presentan diversos
tamafnos y formas, es decir, en la CPAM de
tipo Iy tipo II, y

= Lesiones irregulares consolidadas con textura
“similar a la del tejido” en la CPAM de tipo III.

B 9.4.LIMITACIONES DEL LUS

Si bien la mayoria de las patologias pulmonares

en neonatos pueden diagnosticarse facilmente

con el ultrasonido pulmonar, tal y como se sim-

plifica en la Tabla 2, y las posibilidades de su

aplicacion son ilimitadas, existen ciertas limita-

ciones en las patologias neonatales.

= Los hallazgos podrian solaparse en diver-
sos trastornos neonatales. Por ejemplo, los
hallazgos sobre consolidacion pueden obser-
varse en HMD, BPD, MAS o neumonia.

= En el LUS se encuentran diversos artefactos
en forma de cola de cometa y las lineas B no
son las unicas en el universo del LUS.

= Fl signo de la estratosfera es un indicio
sustitutivo de la ausencia de deslizamiento
pulmonar y, por lo tanto, puede aparecer
en trastornos distintos del neumotérax. Los
autores siguen anadiendo nuevos términos
a los signos estandarizados, lo que puede
confundir a los lectores jovenes. Por lo tanto,
se deben utilizar la nomenclatura estandar y
los signos caracteristicos.
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