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ECOGRAFIA PULMONAR EN COVID-19: UNA
VENTANA DE OPORTUNIDAD PARA SU

APLICACION Y DIFUSION.

LEONARDO DE SOUZA PIBER', ADILSON CUNHA FERREIRA?

RESUMEN

El COVID-19 se manifiesta predominantemente como una infeccién pulmonar que puede diagnosticarse y controlarse mediante ecografia. Este
procedimiento, en un entorno hospitalario, se puede realizar junto a la cama, incluso en unidades de cuidados intensivos, reduciendo la movilidad
de los pacientes y la exposicion de otros pacientes y profesionales de la salud. Este estudio tiene como objetivo revisar la técnica y los hallazgos
ecogrdficos pulmonares relacionados con el COVID-19. Para ello, se realizé una revisién narrativa de articulos que abordan la ecografia pulmonar,
asi como la literatura sobre COVID-19, en bases de datos nacionales e internacionales. Se seleccionaron articulos que resaltaban la calidad de las
imdgenes y el texto elaborado diddcticamente, para que fuese abordada la técnica de exploracion y los hallazgos mds frecuentes relacionados
con la infeccién pulmonar de esta etiologia. Segun la literatura, la ecografia permite el cribado de pacientes sintomdticos clinicamente estables,
especialmente ante las posibles limitaciones al acceso hospitalario y la tomografia computarizada, destacdndose como método de diagnéstico

complementario durante el afrontamiento de la pandemia de COVID-19.
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INTRODUCCION

El COVID-19, una enfermedad causada por el nuevo
coronavirus (Sars-Cov-2), comenzo en diciembre de 2019
en Wuhan, China. Desde entonces, ha adquirido una pro-
porcion pandémica y se ha extendido por todo el mundol.

Los sintomas mas comunes son fiebre y tos, asociados a
dolor de garganta, congestion nasal, dolor de cabeza, males-
tar general, dolor corporal, con un periodo de incubacion
promedio de 4-5 dias, que puede progresar con disnea'?.
Se han descrito otros sintomas, como nauseas 0 vOmitos,
diarrea, trastornos del olfato y del gusto, como anosmia y
disgeusia, astenia, anorexia’.

Se presta especial atencion a pacientes sintomaticos con
comorbilidades (enfermedad cardiaca, enfermedad pulmo-
nar, diabetes, personas con baja inmunidad, neoplasias) y/o
grupos de mayor riesgo (ninos menores de dos anos, mu-
jeres embarazadas, adultos de 60 afios o mas), debido a la
mayor posibilidad de agravamiento?.

El estado de gripe inicial evoluciona a un cuadro de neu-
monia, cuyo hallazgo de imagen en la tomografia compu-
tarizada (TC) de torax es, con mayor frecuencia, opacidad
en vidrio esmerilado'. La tomografia computarizada es el
estandar de oro para el diagnostico de lesiones pulmonares.
Sin embargo, la ecografia se destaca por la posibilidad de
diagnostico, control y seguimiento de los cambios pulmona-
res en adultos y ninos, independientemente de la gravedad

de los casos y la complejidad del sitio de hospitalizacion.
También incluye la posibilidad de seguimiento tras el alta
hospitalaria en el domicilio. La ecografia no sustituye a la
tomografia computarizada.

La recuperacion de los pacientes puede variar desde dos
semanas, para casos leves, hasta tres a seis semanas para en-
fermedades graves?.

Ante la preocupante virulencia, transmisibilidad y mor-
bimortalidad, con internaciones en una unidad de cuidados
intensivos y la altisima demanda de cuidados secundarios
generada por los mismos, urge la capacitacion y formacion
de ecografistas.

Este estudio tiene como obijetivo revisar la técnica y los ha-
llazgos de la ecografia pulmonar relacionados al COVID-19.

METODOS

Fue realizada una revision narrativa de articulos que abor-
dan la ecografia pulmonar, asi como literatura sobre el CO-
VID-19, informacion de la Sociedad Brasilena de Enferme-
dades Infecciosas, guias de la Agencia de Vigilancia Sanitaria,
y para abordar especificamente los hallazgos ecograficos pul-
monares de COVID-19, utilizamos la estrategia de busqueda
(ultrasound or ultrasonography and COVID and lung) en la
base de datos PubMed. Se seleccionaron articulos que coin-
cidieran con el objetivo de este estudio, incluyendo imagenes
de buena calidad y texto elaborado didacticamente.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Inicialmente se pensaba que la ecografia no se podia uti-
lizar para evaluar el torax. Los principales organos del torax
contienen aire, que no transmite adecuadamente el ultraso-
nido, asociado al hecho de que las costillas lo bloquean.

La ecografia se ha convertido en un recurso muy valioso
en la evaluacion del torax anormal. Su papel en la evaluacion
de diversas afecciones respiratorias ha sido ampliamente do-
cumentado durante mucho tiempo, pero solo recientemen-
te, debido a la mejora de los equipos y especificamente al
bajo costo de los transductores de alta frecuencia, el método
ha ido ganando cobertura en varias situaciones'?, propor-
cionando resultados similares a la tomografia computarizada
de torax y superiores a la radiografia de torax estandar para
evaluar la neumonia y/o el sindrome de dificultad respirato-
ria del adulto*.

Una limitacion reconocida de la ecografia pulmonar es
que no puede detectar lesiones profundas en el interior del
pulmon, ya que el pulmon aireado bloquea la transmision
de la ecografia, es decir, la anomalia debe extenderse a la
superficie pleural para ser visible en la ecografia. La TC de
torax es necesaria para detectar neumonia que no se extien-
de a la superficie pleural 14,

La ecografia y la radiografia de torax tienen sensibilidad y
especificidad conocidas, segun las tablas 1 y 2.

Sensibilidad (%5} Especificidad (%a)

Ecografia

[Derrame |:-I|.'=<||:u| {7l o a7

Consoludacion alvealar (11 o O

Sindrome intersticial {18) [k [k

Meumobirax (23) s o

Meumotdrax completo (200 [[E1] o6

Meumotdrax ocubo (24) 9 100

Traducida de Lichtensiein, 20097

Tabla 1. Rendimiento de la ecografia en comparacién con la tomografia
computarizada

Sensibilidad (%a) Especificudad (%a)
Radsopralia
Derrame plewral (7) ki B3
Comsolidacion alvealar (11) 68 a5
Simdrome imersticial {18) ) 100

Traducida de Lichienstein, 2009°

Tabla 2. Rendimiento de la radiografia en adultos criticamente enfermos
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Los criterios de diagnostico por imagenes estandarizados
para evaluar la patologia pulmonar en adultos con ultraso-
nido también se aplican a los recién nacidos, lo que puede
brindar una alternativa a la radiografia de cabecera, con una
reduccion de la radiacion asociada®.

Entre las ventajas de realizar la ecografia a pie de cama,
destacamos la reduccion del numero de profesionales expues-
tos a la contaminacion y la posibilidad de control de imagenes
cada 12 0 24 horas'. La ecografia pulmonar es de gran utilidad
en el tratamiento del COVID-19 con afectacion respiratoria
por su seguridad, reproducibilidad, ausencia de radiacion, bajo
costo y uso en el lugar de atencion; La TC de torax puede
reservarse para los casos en los que la ecografia pulmonar no
sea suficiente para responder a la pregunta clinica*. El traslado
de pacientes al servicio de radiologia a menudo no es posible
debido a las condiciones clinicas, ademas de la posible exposi-
cion de otros pacientes y profesionales’.

Técnica y sistematizaciéon del examen

Soldati et al ® publicaron una estandarizacion de las areas
del torax a examinar. Las ecografias se pueden identificar
con numeracion progresiva desde la region basal posterior
derecha (Figura 1), para el paciente capaz de mantener la
posicion sentada®. Hay catorce dreas (tres posteriores, dos
laterales y dos anteriores) para conocer (Figura 1):

1. Basal derecha en la linea paravertebral;

2. Tercio medio derecho en la linea paravertebral en el
angulo inferior de la escapula;

3. Superior derecha en la linea paravertebral;

4. Basal izquierda en la linea paravertebral;

5. Tercio medio en la linea paravertebral en el angulo
inferior de la escapula;

6. Superior izquierda en la linea paravertebral;

7. Basal derecha en la linea axilar media;

8. Superior derecha en la linea axilar media por encima
de la linea intermamilar;

9. Basal izquierda en la linea axilar media;

10. Superior izquierda en la linea axilar media por enci-

ma de la linea intermamilar;

11. Basal derecha en la linea clavicular media debajo de

la linea intermamilar;

12. Superior derecha en la linea clavicular media por en-

cima de la linea intermamilar;

13. Basal izquierda en la linea clavicular media debajo de

la linea intermamilar;

14. Superior izquierda en la linea clavicular media por

encima de la linea intermamilar.

La realizacion de ecografias en entornos de cuidados
intensivos (con pacientes con ventilacion mecanica) y para
pacientes que no pueden mantener la posicion sentada, pue-
de ser dificil evaluar las areas posteriores. En tales casos, el
operador debe intentar tener una vista parcial de las areas
basales posteriores; a pesar de la importancia de evaluar es-
tas areas para el COVID-19, la evaluacion por ultrasonido
se puede iniciar desde el punto de referencia nimero 7 °.
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Figura 1 - Catorce areas sugeridas por Soldati et al 6.

Propuesta para la sistematizacion a seguir para la ecogra-
fia toracica extracardiaca:
1. Inicie el examen con un transductor convexo o sec-
torial (estos proporcionan la evaluacion de un area mas
grande y con una profundidad inicialmente adecuada);
2. Exploracion longitudinal de cada hemitérax en los la-
dos anterior, lateral y posterior;
3. En una region sospechosa, el transductor se gira apro-
ximadamente 90 grados, de modo que el haz acustico
afecte el espacio intercostal;
4. Se indica una evaluacion adicional con un transductor
lineal (debido al aumento de frecuencia inherente a este
transductor, los planos superficiales, como la linea pleural
y el espacio subpleural, se examinan adecuadamente).

Hallazgos ecograficos en covid-19

Los patrones observados en la ecografia se producen de
forma progresiva, desde un patron intersticial alveolar leve
hasta un patrén intersticial bilateral severo y consolidacion
pulmonar®.

Los hallazgos ecograficos caracteristicos relacionados con
covid-19 son*:

1. Engrosamiento de la linea pleural con irregularidad;

2. Lineas B en una variedad de patrones, incluidos foca-

les, multifocales y confluentes;

3. Consolidaciones en una variedad de patrones, inclui-

dos pequenos multifocales, no translobares y transloba-

res, con broncogramas aéreos moviles ocasionales;

4. Aparicion de lineas A durante la fase de recuperacion;

5. Derrames pleurales son infrecuentes.

Las figuras 2 y 3 muestran el patron normal en la ecografia.

Figura 2 - Examen normal. Linea pleural (flecha amarilla); Lineas A
(flechas blancas); costillas (estrellas blancas) ”.

Figura 3 - Examen normal, mostrando una linea pleural
regular y lineas B’ esporadicas.

Las figuras 4 a 7 muestran hallazgos ecograficos patologi-

cos que pueden estar relacionados con el COVID-19.

Figura 4 - Linea pleural irregular y lineas B’ esporadicas.
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A continuacion se muestran imagenes pulmonares con
los respectivos hallazgos y puntajes propuestos por Soldati

,_—-——“. et al ¢. Notese las caracteristicas de las imagenes capturadas

con transductores convexos y lineales (Figuras 8, 9, 10y 11).

Score 0

Trnsdufor linear Transdutor convexa

Figura 5 - Linea pleural irregular y multiples lineas B 7.

Figura 8 - Imagenes de ultrasonido pulmonar obtenidas con una
sonda lineal (A-B) y convexa (C-D). La linea de la pleura (indicada
por las flechas rojas) es continua. Debajo, pueden verse artefactos
horizontales o lineas A (indicadas por flechas azules). Este estandar se
clasifica como Score 0'.

Figura 6 - Linea pleural irregular y parénquima pulmonar con Score 1
mayor ecogenicidad, imposibilitando la caracterizacion de
las lineas A’.

Transduior linear Transdwor comvexo

Figura 9 - Imagenes de ecografia pulmonar obtenidas con sonda lineal
(A) y convexa (B). La linea de la pleura no es continua. Debajo del punto
de discontinuidad (indicado por las flechas rojas), son visibles areas
blancas verticales o lineas B (indicadas por las flechas azules). Este
estandar se clasifica como Score 1¢.

Figura 7 - Linea pleural irregular y consolidacion subpleural ”.
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Score 2

Transdutor linear Transdutor convexo

x-

Figura 10 - Iméagenes de ultrasonido pulmonar obtenidas con una
sonda lineal (A-B) y convexa (C-D). La linea de la pleura gravemente
quebrada. Debajo del punto de discontinuidad (indicado por las flechas
naranjas), aparecen pequeias areas consolidadas (areas mas oscuras
indicadas por las flechas rojas) con areas blancas asociadas (indicadas
por las flechas azules) en correspondencia con las consolidaciones.
Este estandar se clasifica como Score 2°.

Score 3

Transdutor lingar

Figura 11 - Imagenes de ecografia pulmonar obtenidas con sonda lineal
(A-B) y convexa (C). La linea de la pleura esta gravemente quebrada. Por
debajo del punto de discontinuidad, grandes areas de consolidacion
(mas areas hipoecogénicas indicadas por flechas rojas). Las imagenes
hiperecogénicas entre consolidaciones sugieren aerobroncogramas. El
patron pulmonar“blanco”, con mayor ecogenicidad, se indica mediante
flechas naranjas. Este patron se clasifica como Score 3. En el cuadro de
la parte inferior derecha (D), se muestra una imagen pulmonar donde
el limite entre un patrén de Score 0 (recuadro verde) y Score 3 (recuadro
purpura) es claramente visible®.

CONSIDERACIONES FINALES

La ecografia permite el cribado de pacientes sintomaticos
clinicamente estables, especialmente en vista de las posibles
limitaciones al acceso al hospital y la tomografia computa-
rizada'.

Una vez que se solicita una evaluacion ecografica pul-
monar, se deben respetar todas las medidas de precaucion
de contacto, para gotitas y aerosoles, guiadas por la Organi-
zacion Mundial de la Salud y la Agencia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria, utilizando el equipo de proteccion personal
adecuado®.

No se pretendié aqui agotar tamana cantidad de infor-
macion en publicaciones recientes. Teniendo en cuenta lo
anterior, se entiende que es, sobre todo, un momento de
necesidad de unidad e intercambio de informacion segura.
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