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Figure 1.3 Schematic illustrating the principle of the operation of an ultrasound
transducer as both an emitter and receiver of ultrasound signals.



ALGO DE HISTORIA



Lazzaro Spallanzani: descubridor de |3
ecolocalizacion (1729-1799)
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Lazzaro Spallanzani (1729-1799)

Estudio la ubicacion de los animales en |a oscuridad. En el caso de
las lechuzas y otros seres nocturnos descubrio que estos se
ayudaban de sus grandes o0jos.

Sin embargo, los murciélagos no tienen grandes o0jos y no dependen
de su sentido de la vision.

Para saber como estos animales se podian mover sin dificultades
capturo varios murciélagos de |a torre del campanario de |la catedral
de Pavia, los cegd y los dejo en libertad.

Algunos dias después volvio a capturarlos y encontro que no habian
tenido problemas para encontrar su hogar, sino que lograron
alimentarse con normalidad. Fue entonces cuando pudo adivinar que
los murciélagos podian “escuchar” su camino en la oscuridad.

En un nuevo experimento tapo los conductos auditivos de varios
murciélagos y vio como estos se desorientaban y chocaban contra
distintos objetos. Spallanzani es famoso por los experimentos sobre
la navegacion en completa oscuridad de los murcielagos, donde
concluyo que los murciélagos usan sus oidos para la navegacion en la
oscuridad total.


https://es.wikipedia.org/wiki/Lechuza

Los restos del Titanic dieron origen al nacimiento de Ia
ecografia. En 1917 el fisico francés Paul Lagevin usando un
sistema piezoelectrico de cuarzo sintonizado a una fecuencia de
38 KHz., consigue formar un haz de energia capaz de
determinar la direccion y la distancia a un objeto sumergido,
llegando a detectar un submarino a 1500 mts.

El padre de la ultrasonografia medica parece ser Andre Dénier,
un hombre modesto que publico en |la Presse Médicale en 1946

Luego por los 50" hubo desarrollo de equipos mas
“sofisticados”



Figure 1.2 Immersion-Tank Ulirasound Machine
From the 1950s. (From Hagen-Ansert SL
Textbook of Diagnostic Sonography. T ed.

St Louis: Mosby; 2011.)






Ultrasound probes are available in a variety of types of array.

|

A Linear array probe B Curved array probe C Phased array probe
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Introduccion POCUS Pulmon




Introduccion

Un simple ecografo 2-D es el mejor
aparato para una correcta
visualizacion del pulmon

El torax es un area donde el aire y el
agua estan en intimo contacto

El pulmon es el 6rgano mas grande
del cuerpo

Todas las sefales se originan de la
linea pleural



Introduccion

La ecografia pulmonar se basa
principalmente  enlos
artefactos originados por la
distribucion del airey agua. Las
estructuras no son visibles.

El pulmon es un organo vital. Y
muchos de sus signos son
dinamicos.

Casi todas las patologias del torax
estan en contacto con la
superficie. Esto explica el
potencial de |la ecografia



Imagenes pulmonares
a identificar

Signo del murciélago

— Tejido celular subcutaneo

— Capa muscular
— Dos costillas

— Linea pleural
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El artefacto normal son las lineas A
Son lineas paralelas a la zona pleural

Es la desmostracion que hay aire a este nivel
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Chest Wall
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Pleural Line

Colocamos el transductor en posicion longitudinal con la muesca
hacia el apex a nivel de la zona 1



MODO M:SIGNO DE ORILLA DE
PLAYA, pulmon normal

Orilla de mar

Patron lineal (olas) piel a pleura (inmdviles) {
Pleura™ =
Patron granular (arena)
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¢A quienes examinar?

* Examen inicial
— Neonato ingresado por distres respiratorio
— Sospecha de lesion pulmonar prenatal
— Deterioro respiratorio en paciente ingresado

* Seguimiento
— Guiar soporte ventilatorio
— Seguimiento de atelectasia
— Monitorizar patologia respiratoria
— Derrames
— Otras



Anterior Clavicula, esterndn, linea axilar
anterior y diafragma

Lateral Linea axilar anteriory
posterior, diafragma

Posterior Linea axilar posterior y
columna

Neumotorax
Patron intersticial de relevancia

Derrames pleurales
Consolidaciones
Movilidad diafragmatica

Derrames pleurales pequenos
Consolidaciones
Patron intersticial




FIGURE 1 Neonatal chest divided into three areas. (A) Anterior region: from parasternal (1) to anterior axillary line (2); (B) lateral region
from anterior (2) to posterior axillary line (3); (C) posterior region: from posterior axillary (3) to paravertebral line (4) [Color figure can be
viewed at wileyonlinelibrary.com]




Pleura

* Linea pleural: hiperecogénica (regular, delgada)

Pleura




Pulmon normal

Lunag sliding es el movimiento dinamico de ambas
pleuras

Minimo en apices maximo en bases

Ausente en neumotorax, atelectasias o apnea

Si ponemos el modo M, visualizaremos el signo de |a
orilla del mar


http://www.youtube.com/watch?v=26RQyxk5vGc

Rib
Pleural line




Lineas B
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Lineas B

e Son un artefacto en cola
de cometa

e Se originan de la linea
pleural

« Se encuentran bien
definidas

e Son hiperecogénicas




Lineas B

Son largas, extendiendose a lo largo de |la
pantalla sin limitarse

Se cruzan y pueden ocultar

las linea A
Se mueve con el sliding pulmonar

Su presencia descarta el neumotorax




normal condition (A) to interstitial syndrome (B), to white lung (C) up to consolidation (D)



Compact B-line



Neumonia

* Consolidaciones con broncograma,
pueden ser multiples

C onsohdalion

. Deflecamiento

* Linea pleural irregular desaparecen
lineas A

* Lineas B o patron de pulmon
blanco

. Derrame

* Los primeros signos de neumonia
pueden ser pequenas
consolidaciones focales
subpleurales !

Conaolidation

| Orgina Ressacch Pulmemary Procedures | =Z=CHEST

Lung Ultrasonography for the Diagnosis of Severe
“Neonatal Pneumonia o

) L, PO NG L, MG USRS WENG, MO and Sm-Chun feng, Mo










CONSOLIDATION







Conso lidation




El liguido pleural se acumula en las areas gravitatorias (
el liquido pesa mas que el aire)

Punto PLAPS (postero-lateral alveolar/pleural syndrome
)para su correcta visualizacion.

En el caso de un derrame pleural podemos hablar de
una imagen anecoica o ecoica ( hemotorax)



PLAPS




Signo del sinusoide
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Neumotorax

* Mas sensible y especifico que radiografia
* MAS RAPIDA

* Su exclusion es facil, rapida y precisa

* El diagnostico definitivo es complicado

* Sonda lineal

* Explorar zona anterior




Neumotorax

1. Abolicion del lung Sliding : La ausencia de movimiento en
un organo vital es andomalo. No existe lung sliding en 2D y en

el modo M desaparece el signo de la playa y encontramos el
signo de |a estratosfera

ANTERIOR DCHO., POSTDRENATE




- A-line sign. La presencia de lineas A sin lineas B

- La presencia de una sola linea B es suficiente para
descartar el neumaotorax.

- La presencia de lineas A sin sliding hace sospechar un

neumotorax.
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Fioure 3: Seashore. lung pulse and barcode siens on M-Mode

Seashore sign Barcode sign

LG || e e

"""I:Ting pulse—




Recién nacido de 37 EG
Parto por cesarea

Apgar 9/10
A los 10 minutos Matrona avisa que

nifo presenta distrés respiratorio




Caso clinico

007100938143815







Se objetiva una diferencia en la ecogenicidad entre
las areas superiores e inferiores pulmonares

Las lineas B compactas en las bases que
disminuyen en los apex

Es patognomonico de la taquipnea transitoria del
recien nacido

The ‘Double Lung Point’: An Ultrasound
Sign Diagnostic of Transient Tachypnea
of the Newborn



Double lung point




iNnico

Caso C

Recién nacido de 33 sem EG
Parto eutdcico

Apgar 8/10

Presenta distrés respiratorio




Caso clinico




SDR

Lineas B confluentes : pulmon blanco homogéneo bilateral

No se objetivan areas oscuras ( spared areas)

Linea pleural se encuentra engrosada e irregular ( >0,5 mm)

Se evidencia consolidaciones de pequefio tamafio y de linea irregular

Es importante recordar que a pesar de la surfactacion no se objetivan cambios
a nivel de la eco pulmonar post-surfactacion del NeoNato egmrse

Neonatology
byevarly ikagp el e Ressan

Mesnatelogy 2008:54:52-59
D012 10.1159%/000113059

Lung Ultrasound in Respiratory Distress
Syndrome: A Useful Tool for Early Diagnosis

Roberto Copetti?  Luigi Cattarossi®  Franco Macagno®  Marco Violina®
Riccardo Furlan®

"Emergency and Pediatic Departments, 5. Antonio Abate Hespital Tolmezzo, and " Degartment of heonatology,
5. Maria della Misericordia Hospital, Udine, haly



Antes después surfactante Después de surfactante







Recién nacido de 38 EG
Parto eutdcico
LA con meconio







Sindrome de aspiracion meconial

Lineas B coalescentes
Condensaciones subpleurales de distribucion irregular

Zonas aireadas

Eary Human Developeent 052 [2014) 541-34%

Contants liste available at Scenceliact

Early Human Development

journal homaepage: www. elgeviar com/locate/aarlhumday

Research article

Lung ultrasound findings in meconium aspiration syndrome

Marco Piastra®, Nadya Yousef™" *, Roselyne Brat®, Paolo Manzoni®, Mostafa Mokhtari ®, Daniele De Luca®*
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Lung ultrasound findings in mecaspiration syndrome

Early Human Development 90S2 (2014) S41-S43




Displasia broncopulmonar

Cambios en la linea pleural
como en el parénquima

Areas de lineas B
coalescentes

Lineas pleurales irregulares

Pueden aparecer
consolidacion subpleurales

Areas de pulmén normal




OTRAS UTILIDADES

Funcion diafragmatica

Reanimacion

Intubacion (signos directos)

Via aérea superior (cuerdas vocales)

Reclutamiento pulmonar



Use of Neonatal Chest Ultrasound to Predict
Noninvasive Ventilation Failure

AUTHORS: Francesco Raimondi, MD, PhD,* Fiorella PEDIATRICS Volume 134, Number 4, October 2014
Migliaro, MD,* Angela Sodano, MD,® Teresa Ferrara, MD,®
Silvia Lama, MD,* Gianfranco Vallone, MD® and Letizia

Capasso, MD®
Resultados: Ecografia Resultados: Radiografia
Sensibilidad 88,9% (67,2-96,8) Sensibilidad: 38,9%(20-61.1)

Especificidad 100% (94,9-100)
VPP 100% (80,6-100)

Especificidad: 77,8%(61,7-88,5)

VPN 94,7% (82-98,5)

Conclusion: La ecografia pulmonar es un método util para
predecir fracaso de VMNI, siendo mejor que la radiografia.



T

; Echography-Guided Surfactant Therapy to Improve Timeliness
of Surfactant Replacement: A Quality Improvement Project ©

Roberto Raschetti, MD"“*, Nadya Yousef, MD'*, Giulia Vigo, MD', Gianluigi Marseglia, MD", Roberta Centorrino, MD',
Rafik Ben-Ammar, MD', Shivani Shankar-Aguilera, MD', and Daniele De Luca, MD, PhD'~

(J Pediatr 2019,;212:137-43).

[ Surfactante guiado solo FiO2 ]
VS
Echography-guided Surfactant THERapy (ESTHER)

Surfactante guiado por FiO2 y/o LUS SCORE

Lograron aumentar el porcentaje de prematuros que recibian surfactante antes de las 3 horas
Disminuyeron el porcentaje de oxigeno recibido

Bajaron las horas de ventilacion mecanica invasiva

Sin aumentar el numero total de surfactados




Surfactant administration for neonatal respiratory distress

does not improve lung interstitial fluid clearance: echographic
and experimental evidence

Luigi Cattarossi'*, Roberto Copetti’, Besa
Poskurica’ and Giuseppe Miserocchi

BEFORE SURFACTANT

AFTER SURFACTANT




Ecografia toracica para guiar maniobras
de reclutamiento pulmonar

Chest ultrasound for guiding lung recruitment maneuvers

B. del Rey Hurtado de Mendoza®, J. Sanchez-de-Toledo " y J. Rodriguez-Fanjul®*




Lung Ultrasound: A Useful Tool for the Follow-Up of Neonatal

Localized Interstitial Emphysema

Balcells C, Del Rio R, Riaza L, Rebollo M, Rodriguez-Fanjul J, Camprubi M.
Neonatology Department BCNatal Hospital Sant Joan de Deu-Clinic .Universitat de Barcelona




Intubacion por ecografia

I—ung S"nding bilateral La ecografia pulmonar como herramienta para guiar la
surfactacion en neonatos prematuros

|dentiﬁcar TET traquea J. Rodriguez-Fanjul®*, C. Balcells Esponera?, J. Moreno Hernando?
y G. Sarquella-Brugada®

An Pediatr (Barc). 2015 Oct 20

Pulso de pulmoén

Hesusceanon 57 2015110

Cantents lists available ot Sciencolirect
Rewescitarian 83 12002 07312 RERLSLIUN

Resuscitation
Cantents lists available at Sciverse ScienceDirect x
BESLSTITAT CLSCVICE journal www.alsevier.com/locatelrasuseitation = =
RESI.J.SEitatlﬂn Clinical paper
Point of care ultrasound for orotracheal tube placement assessment in @ S—
journal homepage: www.elsevier.com/locatefresuscitation - = out—ofhospitalsetting“

Sabina Zadel”, Matej Strnad . Gregor Prosen™ ™, Dufan Meki§
Clinical paper

Ultrasonographic lung sliding sign in confirming proper endotracheal intubation
during emergency Intubation™

Shyh-Shyong Sim ™Y, Wan-Ching Lien?, Hao-Chang Chou?, Kah-Meng Chong™ !, Shih-Hung Liu®,
Chih-Humg Wang?, Shey-¥in Chen?, Chiung-Yuan Hsu®, Zui-Shen Yen®, Wei-Tien Chang®,
Chien-Hua Huang?, Matthew Huei-Ming Ma™*, Shyr-Chyr Chepn®

& e pastre st of Eroermicy Medicioe, Manonz Taiwan Caiveriily Maipial Tape? Oy, Ttimen
ciine, ar Fusirer v Meriizeial Haspisal, New Taiped
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Tubo endotraqueal




Conclusiones

El uso de |la ecografia pulmonar en la practica clinica deberia
considerarse como una prolongacion del examen clinico habitual.

Da informacion al lado del nino y de forma dinamica sin
irradiacion al paciente.

Puede ayudar en situaciones urgentes. Reanimacion- intubacion .
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