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La at enci ón del  paci ent e gr ave si gue si endo un r et o médi co,  i ni ci al ment e con un 

abor daj e cl í ni co,  ya que gener al ment e t endr emos poco ti empo par a una deci si ón 

t erapéuti ca dada su i nest abili dad si st émi ca,  en est e peri odo,  t ant o en un  a mbi ent e 

médi co como t r aumático,  hay pocas herrami ent as que pueden estar  a l a cabecer a del  

paci ent e como ayuda di agnosti ca.  El  ul trasoni do ha demostrado su utili dad en l a 

eval uaci ón del  ór gano a t r avés del  ti empo,  gr aci as a l as modi fi caci ones y di smi nuci ón 

del  t amaño de l as máqui nas de ul trasoni do,  desde hace vari os años podemos utili zarl a 

en l a cabecer a del  paci ent e críti co,  con el  obj eti vo de r esol ver  un pr obl ema con una 

i nt egr aci ón cl í ni ca-i magen,  l l egar  a un di agnósti co,  r eali zar  pr ocedi mi ent os ecogui ados 

y mej or ar  l a sobr evi da del  paci ent e.  La ecogr afí a pul monar  dat a de 1970 per o f ue 

ori ent ada i ni ci al ment e al  est udi o de l a caj a t or áci ca y pl eur a,  constit uye una nueva 

herrami ent a par a el  di agnósti co de enf ermedades pl eur opul monar es,  no i nvasi va, 

cost oef ecti va,  en ti empo r eal  y a l a cabecera del  paci ent e,  además de no r equeri r  el  

trasl ado del  paci ent e críti co,  ni  del  uso de r adi aci ón i oni zant e.  Se ha encontrado que l a 

ecogr afí a pul monar  ti ene una sensi bili dad y especi fi ci dad mayor  que l a r adi ogr afí a de 

t órax,  en l a i dentifi caci ón de ef usi ones pl eur al es al  i dentifi car  di sti nt os si gnos 

ecogr áfi cos de acumul aci ón de lí qui do pl eur al.  

Obj eti vo.  Det er mi nar  l a utili dad cl í ni ca de l a ecogr afí a pul monar,  en el  di agnósti co de 

derrame pl eur al ,  y  l as comor bili dades asoci adas,  en el  depart ament o de Ur genci as 

Adul t os en el Hospi t al Gener al  de Mexi cali . 

Mat eri al  y mét odos.  Se r eali zó un est udi o observaci onal ,  descri pti vo y pr ospecti vo,  en 

el  que se anali zar an l os expedi ent es de l os paci ent es con l os di agnósti cos de derr ame 

pl eur al  en el peri odo 01/ 09/ 2015 – 01/ 09/ 2016.  

 

Análi si s est adí sti co. Se utili zó est adí sti ca descri pti va con medi das de t endenci a 

central, frecuenci as y porcent aj es.  
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Resultados.  Se r eali zó un t ot al  de 119 r astreos ul trasonogr áfi cos de l os cual es 49 paci ent es se 

i ncl uyer on en el  est udi o,  se encontró que el  ul trasoni do es más r ápi do que l a r adi ogr afí a de 

t órax par a r eali zar  el  di agnosti co de derr ame pl eur al.  El  derrame pl eur al  se pr esent ó más en 

hombr es,   f ue más f recuent e l as t or acocent esi s ecogui ada donde sol o se l ogr ó det er mi nar  l a 

eti ol ogí a del  derrame pl eur al  en el  51 %  de l os casos.  Las comor bili dades más f r ecuent es 

f uer on l a hi pert ensi ón arteri al si st émi ca, di abet es mel lit us y l a enf er medad renal  cróni ca.  
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El  pr esent e tr abaj o es basado en r evi si ón de lit erat ur a ci entífi ca actual  r ef er ent e al  t ema 

de l a ecogr afí a pul monar,  y su utili dad específi cament e en el  di agnósti co de derr ame 

pl eur al  en el  ár ea de urgenci as.  Ya que es una herrami ent a novedosa en el  di agnósti co 

de enf er medades pl europul monar es en el  paci ent e críti co.  Con grandes benefi ci os en 

l a cali dad de at enci ón del  paci ent e,  por  su f ácil  port abili dad;  l o cual  se puede r eali zar 

di rect ament e en l a cabecer a del  paci ent e,  si n necesi dad de t r asl adar  al  paci ent e,  es 

segur o l a r eali zaci ón del  est udi o y ti ene l a vent aj a que se puede repetir  l as veces que 

sea necesari o.  Est a i nqui et ud sur gi ó al  observar  l os r esul t ados benéfi cos en l os 

paci ent es hospi t ali zados en l a t er api a i nt ensi va,  en l os cual es se ha r eport ado en l a 

lit erat ur a en numer osas r eport es de casos que l a ecogr afí a pul monar  en el  paci ent e 

críti co,  puede ayudar  al  cl í ni co a r eali zar  un di agnósti co pr eci so,  cert ero en el  que se 

i dentifi ca r ápi dament e l a causa de l a i nest abili dad del  paci ent e,  l ogrando que el  medi co 

pueda t omar  una deci si ón r ápi da y cambi ar  su manej o.  La ul trasonogr afí a en el  

paci ent e críti co y de emer genci a se dif erenci a de l os estudi os ecogr áfi cos 

convenci onal es en que busca en un cort o ti empo y si n necesi dad de t r asl adar  al  

paci ent e,  r espuest as especi fi cas que ayudan a l a t oma de deci si ones con base en l os 

result ados obt eni dos;  no es un est udi o ext enso y det all ado de cada seg ment o 

anat ómi co,  moti vo por  el  cual  no r eempl aza l os est udi os convenci onal es r eali zados por 

i magenol ogos.  Est a es l a base de l a corri ent e “ Poi nt  of  Car e ul trasound”.  Desde que l os 

especi ali st as en medi ci na de ur genci as adopt ar on l a ecografí a pul monar  como 

herrami ent a bási ca de su especi ali dad,  se ha demostrado una di smi nuci ón si gni fi cati va 

en l a est anci a de paci ent es en el  servi ci o si n aument o de sus compl i caci ones,  un 

i ngr eso más t empr ano a l as sal as de ci rugí a en si t uaci ones de e mer genci a y cambi os 

oport unos en el  pl an de manej o cl í ni co de l os paci ent es.  Es por  eso que se consi der a 

de gr an utili dad que l os especi ali st as en medi ci na de ur genci as adqui er an dentr o de su 

f or maci ón académi ca un pr ogr ama de entrenami ent o que l es permi t a l a compr ensi ón, 

adqui si ci ón y apli cación de l as habili dades necesari as par a l a r eali zaci ón de l a 

ul trasonogr afí a en ur genci as.  (1) 
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La ul trasonogr afí a pul monar  en cui dados i ntensi vos y emer genci as es l a apli caci ón del  

ul trasoni do como herrami ent a bási ca en l a at enci ón de paci ent es gravement e enf er mos 

en ti empo r eal ,  per mi ti endo r esponder  a pregunt as específi cas sobr e su condi ci ón 

cl í ni ca o como herr ami ent a que guí a di f erent es pr ocedi mi ent os necesari os en l a 

adecuada at enci ón de est e ti po de paci ent es.  En 1880 Pi erre y Jacques Curi e 

descubri eron el  ef ect o pi ezoel éctri co el  cual  se basa en l a transf or maci ón de ener gí a 

el éctri ca en ener gí a acústi ca y vi ceversa.  En 1942 el  neur ól ogo aust ri aco Karl  T.  Dussi k 

i ntroduj o por  pri mer a vez el  ul trasoni do en el  ámbi t o de l a medi ci na,  en el  cual  r eali zaba 

ul trasoni dos i ntracr aneal es par a di agnósti co de t umor aci ones cerebr al es  ( 7).  En 1967 

Joyner  descri bi ó el  di agnósti co de derrame pl eur al  por  ul trasoni do.  En 1986 nor ma W.  

Rant anen descri bi ó l a utili dad de l a ecogr afí a pul monar  en caball os. En 1987 Wer necke 

K.  Eval uó a 20 paci ent es sanos en l os que descri bi ó el  movi mi ento pl eur al  y l as col as 

de comet a,  post eri or ment e r eali zo ul trasoni do pul monar  a 8 paci ent es con neu mot ór ax 

y observo l a ausenci a del  movi mi ent o pl eural ,  l o cual  descri bi ó l os si gnos ecogr áfi cos 

de un pul món nor mal  y l os de aquel  con pat ol ogí a pul monar  como neumot ór ax  ( 8).  Hace 

24 años se ha compr endi do a l a ecogr afí a pul monar  con múl ti pl es li mi t aci ones par a su 

uso e i nt er pr et aci ón,  parti endo del  hecho que el  ai re es una barrer a bi ol ógi ca par a el  

est udi o del  mi s mo.  No f ue si no hast a 1993 que el  doct or  Dani el  Li cht enst ei n,  eval uó el  

i mpact o de l a ul trasonogr afí a si st emáti ca en paci ent es de l a uni dad de cui dados 

i nt ensi vos ( 9).  En un est udi o pr ospecti vo,  observaci onal  de 150 paci ent es consecuti vos, 

a l os que r eali zo si stemáti cament e ul trasonogr afí a de abdomen,  pl eur al,  cer vi cal  y 

f emor al .  Los r esul t ados f uer on compar ados con hall azgos en t omogr afí a comput ada, 

ci rugí a,  endoscopi a y aut opsi a,  y se l l egó a l a concl usi ón que l a ul trasonogr afí a 

si st emáti ca r uti nari a puede cambi ar  l a t er apéuti ca y el  manej o en un cuart o de l os 

paci ent es admi ti dos en l a t er api a i nt ensi va.  En 1997 Li cht enst ei n públi co su t r abaj o 

acerca de l a seguri dad y f easi bili dad de l a tor acocent esi s ecogui ada en paci ent es con 

ventil aci ón mecáni ca en el  que concl uyo que l a l ocali zaci ón por  ul trasoni do del  derr ame 

pl eur al ,  hace a l a t or acocent esi s un procedi mi ent o f ácil,  segur o y si mpl e si n 

compl i caci ones reportadas ( 18). 
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La ecogr afí a pul monar  dat a de 1970 per o fue ori ent ada i ni ci al ment e al  est udi o de l a 

caj a t or áci ca y l a pl eura,  es deci r  no pr opi ament e al  pul món . A i ni cios de 1990 gr aci as a 

i nvesti gaci ones pi oneras del  Dr.  Dani el  Li chtenst ei n se hi zo una mej or  descri pci ón de l a 

semi ol ogí a ul trasonografí a pul monar,  per mi ti endo un mej or  r econoci mi ent o de l os 

patrones ecogr áfi cos nor mal es y el  di agnósti co de pat ol ogí as agudas y devi ni endo 

post eri or ment e en una a mpl i a seri e de r ecomendaci ones de su uso.  El  Dr.  Li cht enst ei n 

pl ant ea si et e pri nci pi os par a l a ecogr afí a pul monar:  

 

1.  Una maqui na ecogr áfi ca sencill a,  con t r ansduct or  l í nea y convexo,  o sol o 

mi cr oconvexo.  

2.  En el  t ór ax el  ai re y el  agua l i bre ti enen t endenci as gr avi t aci onal es opuest as ( el  

ai re va arri ba y el  agua abaj o).  La r el aci ón ai re/ agua a ni vel  hi st ol ógi co manti ene 

otras consi der aci ones fi si ol ógi cas más compl ej as.  

3.  La superfi ci e pul monar debe ser eval uada por áreas est andari zadas par a 

gar anti zar una adecuada y sufi ci ent e expl or aci ón.  

4.  Los si gnos ecogr áfi cos part en de l a lí nea pl eural. 

5.  Los si gnos pul monar es est án basados en el análi si s e i nt er pr et aci ón de 

art ef act os.  

6.  El  pul món ti ene car acterí sti cas di námi cas específi cas.  

7.  Casi  t odos l os desór denes agudos del t órax tienen cont act o con l a superfi ci e 

pl eur al . 

 

El  ul trasoni do pul monar  a l a l uz de l a evi denci a act ual  est á di ri gi do pri nci pal ment e a l a 

ori ent aci ón di agnosti ca de l as causas de i nsufi ci enci a r espi rat ori a aguda más 

frecuent es ( 90. 5% de causas de i nsufi cienci a r espi rat ori a al  i ngr eso a UCI  y/ o 

emer genci as):  neumot ór ax,  neumoní as,  consoli daci ones pul monar es,  embol i smo 

pul monar,  congesti ón pul monar,  y tr ast or nos i nt ersti ci al es.  I ncl uso con un r endi mi ent o 

superi or  a l a r adi ogr af í a de t ór ax( 11).  Gr y mi nski  y col s.  Report ar on que el  ul trasoni do 

pul monar  es más preci so que l a r adi ografí a de t ór ax convenci onal  par a det ect ar 
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derrame pl eur al ,  publicar on que l a ecogr afí a pul monar  ti ene una sensi bili dad del  100 % 

y una especifi ci dad del  99. 7%.  Li ct henst ei n y col s.  Encontrar on que el  ul trasoni do ti ene 

una capaci dad del  93% par a det ect ar  l í qui do pl eur al  compar ado con l a auscul t aci ón en 

l a que se det ect ó en el  63 % y 47 % en l a r adi ogr afí a de t ór ax.  ( 10,  12). Ot r a si t uaci ón que 

se debe t omar  en cuent a es que con l a ecografí a pul monar  se pueden det ect ar  hast a 5-

10ml  en el  espaci o pl eur al,  l o que puede ll egar  a ser  útil  en l a eval uaci ón de un 

derrame pl eur al  muy escaso,  del  cual  se r equi er a una t or acocentesi s di agnósti ca.  En 

compar aci ón con est o l a r adi ogr afí a de t ór ax pr eci sa al  menos de 150ml  o más par a 

poder  vi suali zarse en una r adi ogr afí a de t órax  ( 13).  Lo que pudi er a hacer nos pasar  por 

desaperci bi do l a col ecci ón l i qui da pl eur al ,  y t ener  un f al so negati vo.  La expl or aci ón 

ecogr áfi ca del  t ór ax puede r eali zarse con el  paci ent e en decúbi t o supi no o sent ado.  Se 

recomi enda utili zar  un t r ansduct or  con una fr ecuenci a de 6- 13 MHz par a eval uar 

estruct ur as más superfi ci al es como l a par ed t oráci ca y l a pl eur a,  sin embar go si  l o que 

se desea es eval uar  el  par énqui ma pul monar  se r ecomi endan t ransduct or  con una 

menor  frecuenci a como l o son el  transduct or  convexo o mi croconvexo con una 

frecuenci a en el  r ango de 2. 5- 5 MHz,  ya que per mi t en eval uar  est ruct ur as pr of undas. 

Exi st en vari os pr ot ocol os par a r eali zar  l a ecogr afí a pul monar. Li cht enst ei n en un 

pri nci pi o descri be 9 areas par a exami nar  el  pul món:  cuatro ant eri ores,  dos l at er al es y 

tres post eri ores en cada hemi t ór ax.  Post eri or ment e,  publi co su pr ot ocol o BLUE 

( Bedsi de Lung Ul trasound i n Emer gency),  con el  Fi n de r eali zar  un examen que per mi t a 

un r ápi do di agnosti co eti ol ógi co en el  pacient e con i nsufi ci enci a r espi rat ori a aguda. 

Vol pi celli  pr opone en su pr ot ocol o en el  sí ndr ome al veol oi nter sti ci al  ocho zonas 

ecogr áfi cas par a exami nar  el  t ór ax:  cuatro correspondi ent es a cada hemi t ór ax, 

di vi di das por  l as l í neas par aest er nal , 

axil ar post eri or y ant erior ( 15) (Fi gur a 1).  

 

 

 

 

Fi gura 1,  Areas de Vol pi cel li 
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En l a pl eur al  el  l í qui do l i bre se mueve por  gr avedad,  es deci r  ocupa l as zonas de 

decli ve dorsal  y ángul os cost ofréni cos post eri ores en decúbi to.  Pr ef er ent ement e 

usamos t r ansduct or es convexos a l as fr ecuenci as habi t ual es.  Con el  paci ent e en 

decúbi t o,  el  l ugar  óptimo par a l a det ecci ón de una ef usi ón pl eur al  no l ocul ada es en l a 

lí nea axil ar  post eri or por  enci ma del  di afragma.  Li cht enst ei n defi ne un punt o 

est andari zado par a buscar  derrame pl eur al  ll amado “ Punt o post erol at er al -si ndr ome 

pl eur al  y/ o al veol ar”  ( PLAPS- poi nt).  Est e punt o se encuentra deli mi tado por  dos l í neas: 

Una hori zont al  trazada a ni vel  del  pezón y se conti nua posteri or ment e hast a l a 

i nt ersecci ón con una l ínea verti cal  que corresponde a l a l í nea axilar  post eri or;  en est e 

punt o es posi bl e det ect ar  derrames pl eur ales pequeños y gr andes y el  90 % de l as 

consoli daci ones al veol ar es.( 14)  Las ef usi ones pl eur al es usual ment e pueden ser 

vi suali zadas como un espaci o anecoi co/ hi poecoi co entre l a pl eur al  pari et al  y vi scer al  en 

el  modo bi di mensi onal ,  y en el  modo movi mi ent o se puede eval uar  l a di st anci a 

i nt erpl eur al .  Dentro de l os si gnos omi nent es de un derrame pl eur al  se ti ene 

bási cament e 3 l os cual es en l a semi ol ogí a ecogr áfi ca se nombr an como el  si gno del  

quad o cuadril át ero,  signo del  si nusoi de y el  si gno de l a medusa.  El  si gno del  quad o 

cuadril át er o es un si gno est áti co el  cual  se busca col ocando el  t ransduct or  sobr e l a 

par ed t or áci ca en el  ej e l ongi t udi nal ;  el  derrame se deli mi t ara por  cuat ro bor des 

regul ar es,  f or mando un cuadril át er o,  donde l a l í nea pl eur al  par i et al  f or ma el  bor de 

superi or,  l a sombr a acústi ca de ambas costillas deli mi t a l os bor des l at eral es y el  bor de 

i nf eri or est á f or mado por una lí nea regul ar que constit uye l a pl eur a vi scer al  (fi gur a 2) 

 

Los otros si gnos a i dentifi car  son si gnos denomi nados di námi cos,  el  si gno del  si nusoi de 

el  cual  se observa en el  modo movi mi ent o y se descri be como el  movi mi ent o si nusoi dal  

Fi gura 2,  Si gno del Quad 
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que pr esent a l a l í nea pul monar  y l a l í nea pl eur a dur ant e l os movi mi ent os de i nspi r aci ón 

y espi raci ón. (Fi gur a 3). 

 

 

 

El  t ercer  si gno es el  denomi nado si gno de l a medusa o “ Jell y Fi sh”  el  cual  es el  

movi mi ent o oscil ant e que pr oduce l a at el ectasi a pasi va del  pul món debi da al  l í qui do de 

derrame (fi gur a 3). 

 

 

 

Li cht enst ei n,  Hul ot  y col s,  r eport ar on que l os si gnos del  quad y del  si nusoi de al canza 

una especi fi ci dad par a el  di agnósti co de derrame pl eur al  del  97 % cuando se confi r mó 

el  di agnosti co de derrame por  dr enaj e del  l íqui do pl eur al  por  punci ón( 18).  Si  se t oma l a 

t omogr afí a comput ada como mét odo de ref erenci a par a di agnósti co de derr ame 

Fi gura 3,  Si gno de Si nusoi de 

Fi gura 3, si gno de l a medusa 
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pl eur al ,  l a ecogr afí a pul monar  posee una sensi bili dad y especi fici dad del  93 %.  La 

ecogr afí a pul monar  puede auxili ar  en i dent ifi car  una pr obabl e etiol ogí a del  derr ame 

pl eur al ,  ya que un der rame en el  que se i dentifi can ecos i nt er nos,  partí cul as móvi l es o 

sept os,  es al t ament e sugesti va de un exudado o hemorr agi a.  Mi entras que l a mayorí a 

de ef usi ones anecoi cas,  si  bi en en su mayorí a son t r asudados,  r equi er en el  est udi o 

bi oquí mi co par a ser  tipi fi cado.  Por  l o que exi st e una cl asifi caci ón par a derrame pl eur al  

por  ul trasoni do,  l a que se basa en l as caract erí sti cas del  cont eni do observado en el  

rastreo ecogr áfi co:  

 Si mpl e: derrame pl eural  t ot al ment e anecoi co 

 Co mpl ej o no t abi cado:  exi st e mat eri al  ecogéni co en el  seno de un derr ame 

anecoi co, puntif or me.  

 Co mpl ej o t abi cado: conti ene mat eri al ecogéni co, ti ene fil ament os y sept os.  

 Ecogéni co di f uso:  Exi st e ecogeni ci dad aument ada homogéneament e,  t eji do 

desvi t ali zado, fi bri na, prot eí nas y sangr e.  

 

El  empl eo de l a ul trasonogr afí a pul monar,  en l a eval uaci ón de un derr ame sept ado 

puede además servi r  par a i dentifi car  aquell os paci ent es que pueden necesi t ar 

i nt ervenci ón qui rúrgi ca en un empi ema.  En un est udi o r eali zado por  Kuan- Yu Chen y 

col s.  Se anali zar on hal l azgos ecogr áfi cos en 163 paci ent es,  83 paci ent es con sept os y 

80 si n sept os en el  ul trasoni do pul monar. Se encontró que aquell os paci ent es con 

sept os t uvi eron una est anci a hospi t al ari a mayor  que aquell os si n sept os ( 35. 4 vs 27 

dí as),  se r equi ri ó t or acost omi a en el  gr upo de paci ent es con sept os,  dur ant e 13. 1 vs 7. 6 

dí as.  Aquell os paci ent es con sept os f uer on más pr obabl es que r equi ri eran t er api a 

fi bri noliti ca i ntrapl eur al  ( 63. 8% versus 38. 8%).  Se concl uyó que l os sept os vi suali zados 

por  ecogr afí a pul monar  es un si gno útil  par a pr edeci r  l a necesi dad t er api a fi bri noliti ca 

i ntrapl eur al  y trat ami ent o qui rúrgi co ( 16). 
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El  Derr ame pl eural  es una compli caci ón de múl ti ples enf er medades 

cr oni codegener ati vas e i nf ect ocont agi osos,  dentro de l as causas pri nci pal es se 

encuentra l a i nsufi cienci a car di aca congesti va,  t ubercul osi s pul monar,  neumoní a, 

neopl asi as y el  tromboembol i smo pul monar.  Se han At endi do un t ot al  de 76 paci ent es 

en el  peri odo compr endi do de septi embr e del  2015 a mayo del  2016 por  l o que es una 

enti dad f r ecuent e en el  depart ament o de urgenci as adul t os,  por  l o que el  pr esent e 

est udi o de i nvesti gaci ón se r eali zar a para demostrar  l a utili dad de l a ecogr afí a 

pul monar,  en el  di agnósti co de derrame pl eur al  en el  paci ent e que acude a ur genci as o 

se encuentra hospi t alizado.  Al  ser  l a ul trasonogr afí a una t écni ca segur a,  no i nvasi va, 

repeti bl e y de f ácil  aprendi zaj e.  En nuestro medi o,  l os crit eri os para consi der ar  vi abl e l a 

pr ácti ca habi t ual  de l a ul trasonogr afí a en l os servi ci os de ur genci as y t er api a i nt ensi va 

reali zada por  sus pr opi os médi cos,  pr obabl ement e ser án vari os.  Pri mer o,  l a br evedad, 

dado que l a expl or ación par a hacer  un ul trasoni do se puede r ealizar  r ápi dament e a l a 

cabecer a del  paci ente,  l a si mpli ci dad y f acili dad de l a t écni ca par a l a expl or aci ón 

ecogr áfi ca.  Lo cual  es de gr an utili dad en corrobor ar  r ápi dament e el  di agnosti co de 

derrame pl eur al  y poder  t omar  deci si ones t ant o di agnósti co y t er apéuti cas como l o es l a 

posi bili dad de r eali zar  pr ocedi mi ent os i nvasi vos como l a t or acocentesi s ecogui ada,  est o 

contri buye al  manej o i nt egr al  del  paci ent e di s mi nuyendo l as posi bili dades de err or,  l as 

compl i caci ones,  l os t i empos de at enci ón y l a t oma de deci si ones.  Ade más es 

i mport ant e punt uali zar l a i nocui dad del  est udi o al  no exponer  al  paci ent e a l a r adi aci ón 

i oni zant e,  no se r equi er e movili zaci ón del  paci ent e i nest abl e.  Se ha r eport ado que l a 

ul trasonogr afí a pul monar  ti ene una mej or  sensi bili dad y especi fi ci dad que l a r adi ogr afí a 

de t ór ax y l a auscul taci ón par a el  di agnósti co de derrame pl eur al ,  según r eport a 

Li cht enst ei n y col s.   En un est udi o de Adri ano Peri s y col s.  Se encontró que el  uso 

ruti nari o de ul trasonografí a pul monar  a l a cabecer a del  paci ent e en l a UCI  se asoci a 

con una r educci ón del  númer o de r adi ogr afí as de t ór ax y t omogr afías r eali zadas.  Desde 

que l os especi ali st as en medi ci na de ur genci as adopt ar on l a ul trasonogr afí a como 

herrami ent a bási ca en su especi ali dad se ha demostrado una di smi nuci ón si gni fi cati va 

en l a est anci a de paci ent es en l os servici os de ur genci as si n aument o de sus 
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compl i caci ones,  cambi os sust anci al es en el  pl an de manej o cl í ni co,  demostrando que l a 

ul trasonogr afí a es segur a y cost oef ecti va en los servi ci os de ur gencias.  
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El  di agnósti co del  derrame pl eur al  se r eal i za pri nci pal ment e al  t ener  sí nt omas de 

af ecci ón pul monar  como l a t os,  dol or  tor áci co pl euríti co,  di snea y al  i nt egr ar 

cl í ni cament e el  sí ndr ome de ef usi ón pl eur al , el  cual  se car act eri za por  l a pr esenci a de 

di smi nuci ón de l os movi mi ent os r espi rat ori os,  di smi nuci ón o ausenci a de vi br aci ones 

vocal es,  mati dez a l a per cusi ón,   corrobor ado por  al gún mét odo de i magen.  La 

radi ogr afí a de t ór ax se ha cat al ogado por  muchos años como el  est udi o de i magen 

i ni ci al  en el  abor daj e i ni ci al  di agnósti co del  derrame pl eur al ,  est o pr opi ci a que el  

paci ent e se encuentre expuest o a l a r adi aci ón i oni zant e en múl ti pl es ocasi ones,  ya que 

en l a mayorí a de l as si t uaci ones cl í ni cas,  el  paci ent e se deber á somet er  a di versos 

control es r adi ogr áfi cos par a eval uar  l a t er apéuti ca empl eada ya sea post eri or  al  uso de 

medi cament os di ur éticos,  o al  r eali zar  al gún pr ocedi mi ent o i nvasi vo di agnósti co 

t erapéuti co.  Exi st en l imi t aci ones con el  uso de l a r adi ogr afí a de t ór ax en paci ent es 

embar azadas por  el  uso de l a r adi aci ón,  el  cual  puede t ener  ef ectos sobr e el  pr oduct o 

en sus pri mer as semanas,  por  l o que se deber án opt ar  por  otros mét odos de i magen 

más i nocuos a l a hora de abor dad el  derrame pl eur al  en embar azadas.  De i gual  

maner a otra pobl aci ón de ri esgo es en el  paci ent e pedi átri co,  en el  que l a t endenci a 

act ual  es a utili zar  el  mí ni mo necesari o de r adi aci ón por  l os ef ect os que pueden l l egar  a 

t ener  como l o son di versos ti pos de neopl asi as,  anemi a,  est erili dad,  al t er aci ones 

di gesti vas,  der matiti s entre otras.  Exi st e una demor a en l a r eali zaci ón de l os est udi os 

de r adi o i magen,  ya que al  ser  un hospi t al  gener al  se ati ende un gr an vol umen de 

paci ent es di ari ament e,  l o cual  sat ur a l os equi pos de r ayos x,  y en ocasi ones por  f all as 

t écni cas de l os equi pos l a r eali zaci ón de l os est udi os de gabi net e se ven demor ados. 

Gener ando un enl enteci mi ent o en l a at ención y manej o de l os paci ent es.  Si n cont ar 

que en l a mayorí a de l os paci ent es se debe t rasl adar  al  paci ent e hast a l a sal a de r ayos 

x,  un gr an i nconveni ent e en l a sal a de ur genci as ya que paci ent es críti cament e 

enf er mos con ventil aci ón mecáni ca i nvasi va,  con uso de a mi nas puede aument ar  l a 

i nest abili dad al  r eali zar  movili zaci ones o mani pul aci ón del  mi s mo dur ant e el  est udi o. 

Por l o que se consi dera muy ri esgoso.  
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Es por ell o que se f ormul ó l a si gui ent e cuest i ón: 

¿Cuál  es l a utili dad clí ni ca de l a ecografí a pul monar,  en el  di agnósti co de 

derrame pl eural,  y cuál es son l as comor bili dades asoci adas,  en el  depart ament o 

de Ur genci as Adult os en el Hospital General de Mexi cali ? 

 

 

a. Obj eti vo general  

• Det er mi nar l a utili dad clíni ca de l a ecogr afí a pulmonar, en el di agnósti co de derrame 

pl eur al, y  l as comor bili dades asoci adas, en el depart ament o de Ur genci as Adul t os en el 

Hospi t al Gener al de Mexi cali 

 

b. Obj eti vos específi cos 

 Conocer el grupo et ari o con mayor i nci denci a de derrame pl eur al. 

 Det er mi nar l a di stri buci ón por géner o del  derrame pl eur al. 

 I dentifi car l as pri nci pal es pat ol ogí as asoci adas al derrame pl eur al. 

 Esti mar el númer o de t oracent esi s ecogui adas y por l ocali zaci ón anat ómi ca.  

 Det er mi nar el ti empo en que se corrobor a el derrame pl eur al por ultrasoni do y 

radi ogr afí a de t órax.  

 I dentifi car el númer o de def unci ones en l os paci ent es con derrame pl eur al . 

 

Defi ni ci ón de l as vari abl es 

 Nú mer o de expedi ent e: Nú mer o cronol ógi co asi gnado por el Hospi t al al expedi ent e 

cl í ni co de cada paci ent e.  

 Edad: Ti empo de exi st enci a desde el naci mi ent o a l a act uali dad, en años.  

 Sexo: Se refi ere a l a di visi ón de géner o humano en dos gr upos: muj er u hombr e.  

 Derr ame pl eur al: Es una acumul aci ón pat ol ógi ca de lí qui do en el espaci o pl eur al. 

 Exudado: li qui do o sust anci a que resul t a de l a exudaci ón.  

 Tr asudado: Lí qui do or gáni co que rezuma a través de una superfi ci e no i nfl amada como 

l a pi el, l a mucosa o l a cavi dad ser osa.  

 Empi ema: Acumul aci ón de pus en el espaci o pl eur al. 
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ACTI VI DADES 2015 2016 
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Revi si ón de 

literatura 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

El aboraci ón del 

pr oyect o de 

i nvesti gaci ón 

HGM y Facul tad 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

         

Pr esentaci ón del 

pr oyect o de 

i nvesti gaci ón 

             

X 

Trabaj o de 

ca mpo 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

Capt ura de dat os  

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

Análi si s de 

resul tados 

            X 

El aboraci ón de 

reporte fi nal  

            X 

Pr esentaci ón 2017 
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a.  Di seño del est udi o.  

Obser vaci onal , descri pti vo y pr ospecti vo  

b.  Lugar y fecha de real izaci ón del est udi o.  

Hospi t al Gener al  de Mexi cali, depart ament o de ur genci as adul t os.  

c.  Pobl aci ón de est udi o.  

Paci ent es con el  di agnósti co clí ni co de derrame pl eur al  

d.  Ta maño de l a muestra.  

A conveni enci a, se estudi ar á el t ot al de paci ent es con el di agnósti co clí ni co de derrame 

pl eur al  en el peri odo compr endi do entre el 01 de septi embr e del 2015 al  01 de 

septi embr e del 2016.  

e.  Criteri os de i ncl usi ón.  

Paci ent es mayor es de 15 años con el di agnósti co clí ni co de derrame pl eur al. 

f. Crit eri os de no i ncl usi ón.  

Paci ent es menor es de 15 años, paci ent es que se demuestra que no cursen con 

derrame pl eur al  y pacient es con i ngr esos recurrent es con el mi smo di agnósti co.  

g.  Pr ocedi mi ent o.  

El  i nvesti gador  eval uara al  paci ent e con l a sospecha de derrame pl eur al,  y se val or ar a 

l a pr esenci a cl í ni ca de derrame pl eur al,  post eri or ment e si  se cumpl en l os crit eri os de 

i ncl usi ón se pr ocederá a r eali zar  l a ecografí a pul monar,  en l a cual  se deber án 

i dentifi car  al  menos uno de l os 3 si gnos ul trasonogr áfi cos de ef usi ón pl eur al ;  si ngo del  

si nusoi de,  si gno de l a medusa y si gno del  quad,  se r eali zar a una radi ogr afí a de t ór ax 

de control  o t omogr afía si  l o r equi er e y se proceder á a l l enar  l a hoj a de r ecol ecci ón de 

dat os,  en l a cual  se i ncl ui rá i nf or maci ón sobre comor bili dades,  uso de t oxi comaní as,  el  

ti empo de r eali zaci ón del  ul trasoni do y el  tiempo de confi r maci ón con r adi ogr afí a de 

t órax.  Tambi én se añadi rá i nf or maci ón sobre l a eti ol ogí a del  derrame si  es que se 

reali zó t oracocent esi s ya sea ecogui ada o por l ocali zaci ón anat ómi ca.  

h.  I nstrument os de medi ci ón.  
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Se t endr á acceso al  expedi ent e cl í ni co de l os paci ent es i ncl ui dos en l a i nvesti gaci ón 

par a dar  segui mi ent o de l os mi s mos.  El  est udi o ecogr áfi co se r ealizar a con el  equi po de 

ul trasoni do Model o I magi c Maestro,  mar ca Kontron Medi cal  con el  t ransduct or  convexo 

con una fr ecuenci a de 3. 5- 5 MHz.  Se r eali zar a una r adi ogr afí a de t ór ax port átil  con el  

equi po Mobbil et  Mi ra, mar ca Si emens en el  caso de paci ent es que l o r equi er an,  así 

como con el  equi po de r ayos x CMR serie MRF 90T el  cual  se encuentra en el  

depart ament o de i magenol ogí a.  

i. Pl an de análi si s.  

Se utili zar á est adí sti ca descri pti va con medi das de t endenci a central, frecuenci as y 

porcent aj es, se reali zaran gr áfi cas y t abl as compar ati vas con respect o a l as vari abl es a 

est udi ar. 

j. Aspect os éti cos.  

De acuer do al  Regl ament o de l a Ley Gener al  de Sal ud en Mat eri a de I nvesti gaci ón 

par a l a Sal ud,  Ti t ul o Segundo:  De l os aspect os éti cos de l a i nvesti gaci ón en ser es 

humanos Capít ul o I,  Art.  17 es una “I nvesti gaci ón si n ri esgo:  Son est udi os que e mpl ean 

t écni cas y mét odos de i nvesti gaci ón document al  r etrospecti vos y aquéll os en l os que 

no se r eali za ni nguna i nt ervenci ón o modi fi caci ón i nt enci onada en l as vari abl es 

fi si ol ógi cas,  psi col ógi cas y soci al es de l os i ndi vi duos que parti ci pan en el  est udi o,  entre 

l os que se consi der an:  r evi si ón de expedi ent es cl í ni cos y otr os,  en l os que no se l e 

i dentifi que ni se trat en aspect os sensi ti vos de su conduct a”. 

Se guar dar á compl et a confi denci ali dad de l os result ados obt eni dos en el  est udi o.  

Est a i nvesti gaci ón cumpl e l os r equi sit os de acuer do a l os Artí cul os II  de l a Ley de Sal ud 

en mat eri a de i nvesti gaci ón  y a l os códi gos de Nur ember g 27 y Hel si nki  28 Párr af os 13 

y 14 DdH 17, 18, 19, 22, 23, 24 y 26.  
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Se at endi er on un t ot al  de 38, 860 paci ent es  en el  servi ci o de Ur genci as adul t os del  

Hospi t al  Gener al  de Mexi cali,  en el  peri odo compr endi do del  01 de septi embr e del  2015 

al  01 de septi embr e del  2016,  de l os cual es 119 acudi er on por  pr esent ar  derr ame 

pl eur al  por  di f erent es causas.  De esos paci ent es se excl uyer on 70 por  no cumpl i r  l os 

crit eri os de i ncl usi ón par a parti ci par  en el  estudi o.  Muchos de l os paci ent es pr esent ar on 

i ngr esos r ecurrent es por  l a mi s ma pat ol ogí a pl eur al ,  por  l o que el  di agnosti co serí a un 

sesgo par a r eali zar  el  di agnosti co.  Por  l o que se i ncl uyer on 49 paci ent es par a di cho 

est udi o qui enes cumpl ier on l os crit eri os de i ncl usi ón y se di agnosti car on de pri mer a vez 

con derrame pl eur al .  
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Gr áfi ca 1. Di stri buci ón por gener o de derrame pleur al, de l os 49 paci ent es rastreados por US, el 

28 % f uer on muj er es y el 72 % hombr es.  

 

Gr áfi ca 2. Di stri buci on de paci ent es con derrame pl eur al por gener o y edad.  
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Tabl a 1. Anali si s est adi sti co uni vari ado par a l a edad  

 

 

 

Gr áfi ca 3. Di stri buci ón de paci ent es con derrame pl eur al por pat ol ogi a asoci ada.  
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Gr áfi ca 4. Di stri buci ón de paci ent es con derrame pl eur al por t oxi comani as present adas.  

 

Gr áfi cas 4. Compar aci ón del ti empo de di agnósti co ultrasonogr áfi co  y por radi ogr afí a de t órax.  
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Tabl a 2. Análi si s est adí sti co uni vari ado ti empo de reali zaci ón de ultrasoni do pul monar y de 

radi ogr afí a de t órax.  

 

Gr áfi ca 5. Di stri buci ón de paci ent es con derrame pl eur al por si gno ultrasonogr áfi co pr esent ado.  
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Gr áfi ca 6. Di stri buci ón de paci ent es con derrame pl eur al confir mados por radi ogr afí a y 

t omogr afí a. 

 

Gr áfi ca 7. Di stri buci ón de paci ent es con derrame pl eur al, con t oracocent esi s ecogui ada y no 

ecogui ada.  
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Gr áfi ca 8. Di stri buci ón de paci ent es con derrame pl eur al en el que se deter mi nó l a 

car act erí sti ca del lí qui do de derrame pl eur al. 

 

 

 

Gr áfi ca 9. Di stri buci ón de paci ent es con derrame pl eur al, en el que se i dentifi có eti ol ogí a. 
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Gr áfi ca 10. Di stri buci ón de paci ent es con derrame pl eur al y comor bili dades asoci adas a 

def unci ón.  
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En el  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali,   el  géner o en el  que más predo mi no el  derr ame 

pl eur al ,  f ue en hombr es en un 72 % si endo l a edad más de l os 66 a l os 70 años.  En 

muj er es se encontró derrame pl eur al  sol o en el  28 %.  Ade más se demostr ó que l a 

reali zaci ón del  r astreo ul trasonogr áfi co pul monar  par a el  di agnósti co de derrame pl eur al  

es más r ápi do y accesi bl e que l a r adi ogr afía de t ór ax encontrándose corr el aci ón en 

est e est udi o con l o publi cado en l a l it erat ur a.  La medi a de ti empo par a el  di agnósti co 

ul trasonogr áfi co f ue de 36 mi nut os y de 3. 5 hor as par a l a confi r maci ón por  r adi ogr afí a 

de t ór ax.  La moda f ue de 10 mi nut os y de 70 mi nut os r especti vament e.  Por  l o que el  

ul trasoni do pul monar  cumpl e el  obj eti vo de reali zar  un di agnósti co r ápi do,  efi caz,  a l a 

cabecer a del  paci ente y si n l a necesi dad de e mi tir  r adi aci ón i nnecesari a a l os 

paci ent es.  En l a l it eratur a se r eport a que l os si gnos ul trasonogr áfi cos más f r ecuent es 

son el  si gno del  “ Quad”  o del  cuadril át ero y de l a “ medusa”,  en est e est udi o di chos 

si gnos se l ogr ar on vi suali zar  en un 89. 8% y 63. 26 % r especti vament e,  por  l o que 

coi nci de con l o r eport ado en l a l it erat ur a,  ya que son si gnos muy bási cos y sencill os de 

i dentifi car  i ncl uso para el  oper ador  más i nexpert o.  En t odos l os paci ent es se l ogr ó 

confi r mar  el  derrame pl eur al  por  r adi ogr afí a de t ór ax,  si n embar go sol o se r eali zó l a 

confi r maci ón t omogr áfica en el  32. 6%,  ya que no t odos l os derrame pl eur al es r equi er e 

reali zaci ón de t omografí a por  el  cost o y por  el  exceso de r adi aci ón del  paci ent e,  por 

pr ot ocol o de abor daj e di agnosti co se opt a por  r eali zar  l a TC de t órax a l os paci ent es 

con derrame pl eur al  atí pi co,  en el  que se ti ene dat os de r espuest a i nfl amat ori a 

si st émi ca,  i magen sugesti va de derrame compl i cado,  derrame pl eur al  con sospecha de 

eti ol ogí a mal i gna,   y en l os paci ent es con di agnósti co de empi ema par a val or ar  si  

pr esent an l ocul aci ones.  Sol o el  42. 8% se r eali zó t or acocent esi s ecogui ada 

encontrándose como eti ol ogí a más fr ecuente del  derrame el  exudado por  t ubercul osi s 

en el  18. 36 %,  si n embar go en el  51 % de l os paci ent es no se l ogr ó l a det er mi naci ón de 

l a eti ol ogí a del  derrame pl eur al .  Las comor bili dades asoci adas más f r ecuent es al  

derrame pl eur al  f uer on l a hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca en un 30. 6%,  l a di abet es 

mel lit us en un 22. 4% y l a enf er medad r enal  cr óni ca en un 12. 2%.  El  26. 5% de l os 

paci ent es est udi ados fal l eci eron de l as cual es l as comor bili dades más f r ecuent ement e 
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asoci adas f uer on l a di abet es mel lit us,  l a hi pert ensi ón art eri al  si st émi ca,  l a ci rrosi s 

hepáti ca y el cáncer pul monar. 
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La t ecnol ogí a asoci ada a l a medi ci na es una herrami ent a que aport a mucha i nf or maci ón par a el  

mej or  desempeño del  trat o a l os paci ent es,  el  ul trasoni do pul monar  es una t écni ca que ha 

demostrado su utili dad con cr eces,  ya que es f ácil  de r eali zar,   cost oef ecti va,  no pr opone 

ri esgos de sal ud par a el  paci ent e,  por  l o que se deberí a di semi nar  el  conoci mi ent o y t écni cas 

i magenol ógi cas par a hacer  más segur a y efi ci ent e l a at enci ón de l os paci ent es del  Hospi t al  

Gener al  de Mexi cali.  Cont amos con el  r ecurso necesari o en el  departament o de Ur genci as 

Adul t os por  l o que se deberí a r eali zar  cursos de capaci t aci ón y adi estrami ent os como l os 

cursos de soport e vi t al  bási co y de t rauma,  ya que el  ul trasoni do en áreas críti cas ofr ece una 

ampl i a gama de vent ajas par a el  di agnósti co oport uno de l os paci entes gr aves en nuestro 

Hospi t al.  No sol o en el  área de ur genci as,  si n no en l as ár eas críti cas como l a t er api a i nt ensi va, 

anest esi ol ogí a y ci rugí a.  
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Hospi tal General de Mexi cali 

Servi ci o de Urgenci as Adul tos 

Hoj a de Recol ecci ón de Datos 

 

Nú mer o de expedi ente_________________  Edad: _____________    Sexo:  H_______     M_______ 

Hor a del di agnósti co por US_______   Hora de l a radi ografí a de tórax_______ 

Mar que con una “X” comorbili dades asoci adas:   

Hi pertensi ón arteri al si stémi ca________                           Toxi comani as___________    

Di abet es mellitus________    

Enf er medad renal cróni ca________                                    Def unci ón: _____________ 

I nsufi ci enci a cardi aca congesti va cróni ca_______ 

Tubercul osi s pul monar ________ 

Neopl asi a___________    

Mar que al menos 1 de l os 3 si gnos de derra me pl eural ecográfi cos i dentifi cados:  

 

 

 

    Si gno del “Quad”       Si gno de l a medusa                 Si gno del si nusoi de 

¿Se confir mó derra me pl eural por radi ografí a?     Sí _________    No________ 

¿Se reali zó Tomografí a comput ada de tórax?        Sí _________    No________ 

¿Se confir mó derra me pl eural por tomografí a?     Sí _________   No________ 

Mar que “X” si se reali zó toracocent esi s: Ecogui ada_________    No ecogui ada__________ 

Exudado: __________  Trasudado: ___________                 Empi e ma: __________ 

Se ll egó a un di agnosti co final   sí ______   No______     

Especifi car eti ol ogí a del derra me 

pl eural ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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Abr evi atura Si gnifi cado 

Art Arti cul o 

BL UE Bedsi de l ung ultrasound i n emergency 

CI S Car di opatí a isqué mi ca 

CI R Ci rrosi s 

D M Di abet es mellitus 

ERC Enf er medad renal cróni ca 

HAS Hi pertensi ón arteri al si sté mi ca 

HGM Hos pi tal General de Mexicali 

Hrs Hor as 

I CC I nsufi ci enci a cardi aca cróni ca 

LES Lupus Eritemat oso Si stémi co 

MHz  Megahertz 

Mi ns Mi nut os 

PL APS Posterol ateral al veol ar and/or pl eural syndr ome  

Rx Radi ografí a 

TBP Tubercul osi s pul monar 

TC To mografí a comput ada 

UA Ur genci as adul tos 

US Ul trasoni do 

VI H Vi rus de i nmunodefi ci enci a humana 

VHC Vi rus de hepati ti s ti po C 

 


