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La ecografia pulmonar se ha implantado en las unidades neo-
natales como una herramienta fundamental en la evaluacion
del neonato con dificultad respiratoria por su rapidez, ino-
cuidad y elevada sensibilidad y especificidad’. Sin embargo,
hay imagenes que suponen un reto.

Presentamos un neonato a término en el que se realizd
una ecografia toracica a pie de cama por dificultad respi-
ratoria. El plano transversal mediante sonda lineal permite
descartar neumotorax?, y, en este paciente, reveld varias
imagenes hiperecogénicas bien delimitadas de hasta 2cm
limitadas al miocardio (fig. 1, Supl). El parénquima pulmo-
nar presentd un patron intersticial con gradiente y linea
pleural fina con deslizamiento, compatible con taquipnea
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transitoria (soporte respiratorio durante 48 h). La ecocar-
diografia corrobord el diagndstico de tUberes cardiacos y
la resonancia magnética craneal evidencio tuberes y nddu-
los subependimarios (criterios mayores), lineas de migracion
radial, nodulos subependimarios y quistes en la sustancia
blanca (fig. 2) que, junto con el estudio genético, diag-
nosticaron al paciente de esclerosis tuberosa tipo Il de
Bourneville (gen TSC2).

Actualmente, tiene 10 meses y esta en tratamiento con
vigabatrina por crisis convulsivas. La ecografia toracica per-
mitio realizar un diagndstico precoz que ha mejorado el
pronostico y el seguimiento del paciente, diagnosticandolo
en una fase presintomatica.
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Figura 1 Ecografia toracica a pie de cama. Sonda lineal. A) Plano transversal en la linea intermamilar. Se observa el esternén (*)
y los tumores (tubers) incluidos en el miocardio (homogéneos, hiperecogénicos, x). Contrasta su aspecto con la menor ecogenicidad
del miocardio (+). B) Plano longitudinal izquierdo: arco anterior de las costillas (*), tGbers (x), mediastino (+).
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Figura2 . RMde craneo a los 6 ddv con secuencias TSE T2 axial Ay B), T1 IR axial C y D) T13D coronal E), T13D sagital F), TSE T2
sagital G) y T13D sagital tras la administracion de contraste intravenosos sagital H). Se observan tubers corticales hipointensos en
T2 e hiperintensos en T1 -flechas amarillas en A 'y C)-, lineas de migracion radial en la sustancia blanca -flechas azules en A, C y
F)-, nddulos subependimarios -flechas rojas en B, D, E y F)- y quistes en la sustancia blanca que se muestran hiperintensos en T2
sin realce tras la administracion de contraste -circulo verde en G y H)-. El color de las figuras solo puede apreciarse en la version

electronica.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en http://dx.doi.org/10.
1016/j.anpedi.2023.01.004.
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