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IMAGENES EN PEDIATRIA

Ecografia pulmonar neonatal: diagnéstico precoz

de neumonia necrotizante
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La ecografia pulmonar (EP) a pie de cuna es una herramienta
reconocida para el diagnostico y el seguimiento de la enfer-
medad en UCIN'.

Presentamos el caso de un neonato con bronquiolitis
VRS, que ingresa a los 15 dias por shock séptico. La EP
muestra una consolidacion extensa tisulizada en el ldbulo
inferior izquierdo (LIl) (fig. 1, material suplementario 1),
compatible con neumonia?, que presenta cambios en la eco-
genicidad del parénquima pulmonar®. Precisa ventilacion
mecanica, soporte hemodinamico y antibioterapia. Al tercer
dia, neumotdrax izquierdo (drenaje toracico), observandose
cambios en la imagen ecografica: artefactos hiperecogéni-
cos lineales contenidos dentro de la imagen consolidativa
en el LII, sugestivos de neumatoceles (fig. 2, material
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suplementario 2). Estas imagenes se correlacionan con los
hallazgos en la radiografia de térax, y la TAC confirma
el diagnostico de neumonia necrotizante con neumatoce-
les (fig. 3). Se aisla repetidamente en el hemocultivo S.
aureus productor de leucocidina Panton-Valentine (aspirado
traqueal negativo).

La correlacion entre la EP y la TAC en la neumonia
necrotizante estd documentada en la poblacion pedia-
trica y neonatal’?. Hasta nuestro conocimiento, este es
el primer caso reportado de neumatoceles diagnosticado
ecograficamente, destacando el hallazgo de artefactos hipe-
recogénicos lineales incluidos en la consolidacion como signo
de alta sospecha de neumatocele en neumonia necroti-
zante.
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Figura 1  Ecografia pulmonar al ingreso. Sonda lineal 11L. Plano longitudinal en hemitdrax posterior izquierdo. A-C) Gran conso-
lidacion de 6 espacios intercostales (EIC) en base y 3 cm de profundidad, tisulizada con broncograma aéreo dinamico (flecha, color
rojo), que capta doppler y minimo derrame pleural (signo +, color amarillo). Notese el artefacto hiperecogénico habitual que genera
el cambio de impedancia acUstica entre el tejido celular subcutaneo y el pulmon, linea pleural (signo x, color verde). A) Zonas
hipoecogénicas dentro del parénquima tisulizado (circunferencia, color blanco), signo ecografico precoz asociado a necrosis tisular.

Figura 2  Ecografia pulmonar a los 10 dias de ingreso. Sonda lineal 11L. A-E) Plano longitudinal en hemitérax posterior izquierdo
(LLI): consolidacion (flechas, color rojo) con artefactos hiperecogénicos lineales estaticos en su interior (signo x, color verde y signo
+, color amarillo). Este artefacto se genera por el cambio de impedancia entre parénquima pulmonar tisulizado y el neumatocele.
A) Debe diferenciarse del artefacto ocasionado por neumotorax residual (estrella, color azul): Linea pleural sin deslizamiento y
presencia de lineas A. E) El artefacto del neumatocele esta rodeado de parénquima tisulizado (signo x, color verde). F) Plano
transversal en base posterior izquierdo: tisulizacion del parénquima correspondiente a la consolidacion (flecha, color rojo) con
artefactos hiperecogénicos incluidos (signo x, color verde) seguidos de artefactos hiperecogénicos lineales de menor tamano (signo
+, color amarillo).
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Figura 3  A) Radiografia de torax (proyeccion anteroposterior en declbito): se observan multiples cavidades areas en LIl en la
misma localizacion que los hallazgos ecograficos compatibles con neumatoceles (flechas, color rojo). B-D) TAC toracico con contraste.
Ventana pulmonar: multiples lesiones quisticas que afectan a la practica totalidad del l6bulo inferior izquierdo y diametro de hasta
5 cm compatibles con cavidades postinfecciosas (flechas, color rojo). LSl integro. Neumotorax izquierdo con tubo toracico de drenaje

(signos x, color verde).

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/
j.anpedi.2023.11.009.
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