Revista Colombiana de

C d . I i
Organo oficaldo a Asoclacion
SOCIEDAD COLOMBIANA
DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

=

PERMANYER

’ '.) Check for updates

CARTA AL EDITOR

El presente de la exploracion fisica potenciada por ecografia:
a propodsito de un caso de tromboembolia pulmonar
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Estimado editor:

Al enfrentarnos a un paciente (tanto en urgencias
como en planta de hospitalizacion), una buena anam-
nesis y una exploracion fisica exhaustiva siguen siendo
la clave para llegar al diagndstico. Es una dindmica que
no ha variado mucho en el Ultimo siglo. La exploracion
fisica potenciada por ecografia es hoy en dia una rea-
lidad que, integrada en nuestra actividad diaria, puede
ser de gran utilidad para disminuir tanto el area de
incertidumbre como el tiempo hasta el diagndstico y el
tratamiento adecuado'.

Presentamos el caso de un varon de 77 afos que
consulta en urgencias por un cuadro de fiebre de hasta
37.9 °C. Presentaba como antecedentes personales
enfermedad renal cronica en estadio Il e ingreso con
alta 3 dias antes por isquemia arterial aguda y trombo-
sis venosa profunda en el miembro inferior derecho,
con evolucion satisfactoria tras el inicio de anticoagu-
lacion con bemiparina 7500 Ul (ajustado a la funcion
renal). En la exploracidn fisica en urgencias, el pacien-
te se encontraba con presion arterial de 125/51 mmHg,
frecuencia cardiaca de 85 latidos por minuto, satura-
cion de oxigeno basal del 89% y temperatura de
36.6 °C; en la auscultacion pulmonar destacaban cre-
pitantes en la base posterior izquierda. Presentaba
aumento de edema bimaleolar.
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Analiticamente destacaba la presencia de leucocitosis
de 20,100 (valor normal [VN]: 4-7 x 10%/ul), a expensas
de neutrdfilos de 17,688, trombocitosis de 630,000 y
proteina C reactiva de 409 mg/l (VN < 5), dimero D en
3637 (VN < 500) y gasometria arterial basal con pH de
7.45 (VN: 7.35-7.45), pO, de 53.1 mmHg (VN: 80-100)
y pCO, de 32.1 mmHg (VN: 35-45). El electrocardiogra-
ma mostraba un ritmo sinusal a 75 latidos por minuto,
sin otras alteraciones significativas. Se realiz una ra-
diografia de tdrax que no mostrd alteraciones en el
parénquima significativas. Con todos estos resultados,
el paciente fue ingresando en planta de hospitalizacién
con diagndstico de neumonia nosocomial, iniciandose
tratamiento antibidtico empirico con piperacilina-tazo-
bactam, 4 g/250 mg cada 8 horas.

Dada la escasa movilidad y el ingreso reciente
como factores de riesgo para enfermedad tromboem-
bolica como origen de la fiebre, se realizé una explo-
racion fisica potenciada por ecografia, en la que se
objetivo por aparatos la presencia de trombosis en la
vena poplitea (conocida previamente). La ecocardios-
copia y la ecografia de vena cava inferior no mostra-
ron signos indirectos de hipertensién pulmonar, y la
ecografia pulmonar reveld multiples consolidaciones
subpleurales en las bases izquierda y derecha
(Fig. 1 A). Tras estos hallazgos, se solicité un
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CONSOLIDACION SUBPLEURAL

HEPATINIZACION

Figura 1. A: ecografia pulmonar realizada con sonda curvilinea en la zona posterobasal, que revela una consolidacion
subpleural (flecha) sugestiva de infarto pulmonar. B: hepatinizacion sugestiva de neumonia bacteriana (flecha).

angiografia por tomografia computarizada (angio-TC),
con la que se confirmé el diagndstico de tromboem-
bolia pulmonar aguda en las arterias pulmonares seg-
mentarias proximales del I6bulo superior derecho,
lobar del I6bulo medio y segmentarias de I6bulo infe-
rior derecho. Dados los hallazgos, se suspendié la
antibioticoterapia y se ajustd la dosis de heparina de
bajo peso molecular en funcién del factor anti-Xa, con
una evolucién posterior satisfactoria.

Mostramos este caso, de especial complejidad, dado
que tanto la clinica como los hallazgos de laboratorio
eran inespecificos (elevacién del dimero D en neumo-
nia), presentando ademads una alta sospecha de origen
infeccioso que se reorientd gracias a la exploracion
fisica potenciada por ecografia.

La ecografia pulmonar dentro de la sistematica de la
exploracion fisica es especialmente util en los casos de
consolidaciones radioocultas, y puede orientarnos hacia
la etiologia bacteriana de la consolidacion, mostrando
con frecuencia grandes consolidaciones («<hepatiniza-
cion», Fig. 1 B), en lugar de consolidaciones subpleu-
rales (< 1 cm) (Fig. 1 A)?2. De forma similar, la ecografia
pulmonar se ha demostrado valida para distinguir neu-
monias virales de bacterianas, disminuyendo tanto el
empleo de radiacién ionizante como el uso de antibié-
ticos de forma innecesaria®.

A dia de hoy, la angio-TC se considera el método de
referencia para el diagnéstico de tromboembolia pulmo-
nar. Sin embargo, en situaciones especiales (inestabili-
dad hemodinamica, falta de recursos, contraindicacion
para el contraste o riesgo de radiacién inasumible) la

ecografia podria reforzar el valor de la escala Wells y
del dimero D para filtrar mejor aquellos pacientes que
requieren su realizacion®.

La exploracién fisica potenciada por ecografia se pos-
tula como una extension de la exploracion fisica tradicio-
nal, complementando la inspeccion, la palpacién, la
percusion y la auscultacion. Esta répida insonacion per-
mite una mejor integracion de la fisiopatologia en el cua-
dro clinico del paciente, aumenta la sensibilidad de la
exploracion fisica y gradualmente se esta integrando en
la préctica clinica habitual y en la educacion médica®.

Financiamiento

Los autores declaran que no recibieron financiamiento.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de
intereses.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do. Los autores han obtenido el consentimiento informado



B. Alvarez-Zapatero, Y. Tung-Che: Exploracion fisica ecografica

de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de correspondencia.

Bibliografia

1.

Narula J, Chandrashekhar Y, Braunwald E. Time to add a fifth pillar to
bedside physical examination: inspection, palpation, percussion, auscul-
tation, and insonation. JAMA Cardiol. 2018;3:346-50.

. Reissig A, Kroegel C. Transthoracic ultrasound of lung and pleura in the

diagnosis of pulmonary embolism: a novel non-invasive bedside
approach. Respiration. 2003;70:441-52.

. Comert SS, Caglayan B, Akturk U, Fidan A, Kiral N, Parmaksiz E, et al.

The role of thoracic ultrasonography in the diagnosis of pulmonary em-
bolism. Ann Thorac Med. 2013;8:99-104.

. Malla D, Rathi V, Gomber S, Upreti L. Can lung ultrasound differentiate

between bacterial and viral pneumonia in children? J Clin Ultrasound.
2021;49:91-100.

. Nazerian P, Vanni S, Volpicelli G, Gigli C, Zanobetti M, Bartolucci M,

et al. Accuracy of point-of-care multiorgan ultrasonography for the diag-
nosis of pulmonary embolism. Chest. 2014;145:950-7.

. Laursen CB, Sloth E, Lassen AT, Christensen RD, Lambrechtsen J,

Madsen PH, et al. Point-of-care ultrasonography in patients admitted with
respiratory symptoms: a single-blind, randomised controlled trial. Lancet
Respir Med. 2014;2:638-46.

399



