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ALGO DE HISTORIA



Lazzaro Spallanzani: descubridor de la 
ecolocalizacion (1729-1799)



Lazzaro Spallanzani (1729-1799)
Estudió la ubicación de los animales en la oscuridad. En el caso de 
las lechuzas y otros seres nocturnos  descubrió que estos se 
ayudaban de sus grandes ojos.
Sin embargo, los murciélagos no tienen grandes ojos y no dependen 
de su sentido de la visión. 
Para saber cómo estos animales se podían mover sin dificultades 
capturó varios murciélagos de la torre del campanario de la catedral 
de Pavía, los cegó y los dejó en libertad.
Algunos días después volvió a capturarlos y encontró que no habían 

tenido problemas para encontrar su hogar, sino que lograron 
alimentarse con normalidad. Fue entonces cuando pudo adivinar que 
los murciélagos podían “escuchar” su camino en la oscuridad.
En un nuevo experimento tapó 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 navegación en completa oscuridad de los murciélagos, donde 
concluyó que los murciélagos usan sus oídos para la navegación en la 
oscuridad total.

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


Historia

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

El padre de la ultrasonografia medica parece ser André Dénier, 
un hombre modesto que publicó en la Presse Médicale en 1946

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



1950´









Introducción POCUS Pulmón

Utilidad demostrada en la última
década en patología respiratoria en 
el adulto crítico

la ecografía pulmonar ha 
demostrado ser una herramienta
útil para el diagnóstico de 
patologia pulmonar y evita la 
irradiación del Recien nacido



Introducción POCUS Pulmón



Introducción

1. Un simple ecógrafo 2-D es el mejor
aparato para una correcta
visualización del pulmón

2. El tórax es un área donde el aire y el 
agua están en íntimo contacto

3. El pulmón es el órgano más grande
del cuerpo

1. Todas las señales se originan de la 
línea pleural



Introducción

La ecografía pulmonar se basa
principalmente en los 
artefactos originados por la 
distribución del  aire y agua.  Las 
estructuras no son visibles. 

El pulmón es un órgano vital. Y 
muchos de sus signos son 
dinámicos.

Casi todas las patologías del tórax
están en contacto con la 
superficie. Esto explica el
potencial de la ecografía





Pulmón normal

El artefacto normal son las líneas A

Son líneas paralelas a la zona pleural

Es la desmostración que hay aire a este nivel



Pulmón normal

Colocamos el transductor en posición longitudinal con la muesca 
hacia el ápex a nivel de la zona 1



MODO M:SIGNO DE ORILLA DE 
PLAYA,pulmón normal



Pulmón normal











Pulmón normal

Lung sliding es el movimiento dinámico de ambas
pleuras

Mínimo en ápices máximo en bases

Ausente en neumótorax, atelectasias o apnea

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

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


Pulmón normal :Lineas A



Lineas B



Líneas B: artefacto aire-liquido que representa los 
septos interlobulares y el agua extravascular
(SDR,bronquiolitis,edema agudo de pulmón)



Líneas B

• Son un artefacto en cola 
de cometa

• Se originan de la línea
pleural

• Se encuentran bien
definidas

• Son hiperecogénicas



Líneas B

Son largas, extendiéndose a lo largo de la 
pantalla sin limitarse

Se cruzan y pueden ocultar

las línea A

Se mueve con el sliding pulmonar

Su presencia descarta el neumotórax

16



IMÁGENES PATOLOGICAS

















Derrame pleural
El líquido pleural se acumula en las áreas gravitatorias ( 
el líquido pesa más que el aire)

Punto PLAPS (postero-lateral alveolar/pleural syndrome
)para su correcta visualización.
En el caso de un derrame pleural podemos hablar de 
una imagen anecoica o ecoica ( hemotórax)



PLAPS



Derrame pleural

Signo de la gelatina

Signo del sinusoide



DERRAME PLEURAL







Neumotórax
1. Abolición del lung Sliding : La ausencia de movimiento en 

un órgano vital es anómalo. No existe lung sliding en 2D y en 
el modo M desaparece el signo de la playa y encontramos el 
signo de la estratósfera



Neumotórax
- A-line sign. La presencia de líneas A sin líneas B
- La presencia de una sola línea B es suficiente para

descartar el neumótorax.

- La presencia de líneas A sin sliding hace sospechar un   

neumotórax.







Caso clínico 

Recién nacido de 37 EG
Parto por cesárea
Apgar 9/10
A los 10 minutos Matrona avisa que
niño presenta distrés respiratorio



Caso clínico



Caso clínico 



Taquipnea transitoria
Se objetiva una diferencia en la ecogenicidad entre 
las áreas superiores e inferiores pulmonares

Las líneas B compactas en las bases que 
disminuyen en los ápex

Es patognomónico de la taquipnea transitoria del 
recién nacido





Caso clínico

Recién nacido de 33 sem EG
Parto eutócico
Apgar 8/10
Presenta distrés respiratorio



Caso clínico 



SDR
Líneas B confluentes : pulmón blanco homogéneo bilateral

No se objetivan áreas oscuras ( spared areas)

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

Se evidencia consolidaciones de pequeño tamaño y de línea irregular

Es importante recordar que a pesar de la surfactación no se objetivan cambios 
a nivel de la eco pulmonar post-surfactación del neonato



SDR

Antes después surfactante Después de  surfactante



SDR



Caso clínico 

Recién nacido de 38 EG
Parto eutócico
LA con meconio



Caso clínico 



Síndrome de  aspiración meconial
Líneas B coalescentes

Condensaciones subpleurales de distribución irregular

Zonas aireadas



Early Human Development 90S2 (2014) S41–S43

Lung ultrasound findings in mecaspiration syndrome





OTRAS UTILIDADES

Función diafragmática

Reanimación

Intubación (signos directos)

Vía aérea superior (cuerdas vocales)

Reclutamiento pulmonar











J Pediatr 2015;166:1543.

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

10d

1d

22d

100d



Intubación por ecografía
Lung slinding bilateral

Identificar TET traquea

Pulso de pulmón An Pediatr (Barc). 2015 Oct 20







Conclusiones

El uso de la ecografía pulmonar en la práctica clínica debería
considerarse como una prolongación del exámen clínico habitual.

Da información al lado del niño y de forma dinámica sin 
irradiación al paciente.

Puede ayudar en situaciones urgentes. Reanimación- intubación .




	Número de diapositiva 1
	A DIFERENCIA DE ESTE GRUPO ,NO TENGO CONFLICTOS DE INTERES EN ESTA PRESENTACION
	Puntos a tratar
	ULTRASONIDO
	Número de diapositiva 5
	     ALGO DE HISTORIA
	Lazzaro Spallanzani: descubridor de la ecolocalizacion  (1729-1799)�
	Lazzaro Spallanzani (1729-1799)
	Historia�
	1950´
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Introducción POCUS Pulmón
	Introducción POCUS Pulmón
	Introducción
	Introducción
	Número de diapositiva 18
	Pulmón normal
	Pulmón normal
	MODO M:SIGNO DE ORILLA DE PLAYA,pulmón normal
	Pulmón normal
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Pulmón normal
	Pulmón normal :Lineas A
	               Lineas B
	Líneas B: artefacto aire-liquido que representa los septos interlobulares y el agua extravascular (SDR,bronquiolitis,edema agudo de pulmón)
	Líneas B
	Líneas B
	IMÁGENES PATOLOGICAS
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38
	Número de diapositiva 39
	Número de diapositiva 40
	Derrame pleural
	PLAPS
	Derrame pleural
	Número de diapositiva 44
	Número de diapositiva 45
	Número de diapositiva 46
	Neumotórax
	Neumotórax
	Número de diapositiva 49
	Número de diapositiva 50
	Caso clínico 
	                     Caso clínico 
	Caso clínico 
	          Taquipnea transitoria
	Número de diapositiva 55
	Caso clínico 
	Caso clínico 
	SDR
	SDR
	SDR
	Caso clínico 
	Caso clínico 
	Síndrome de  aspiración meconial
	Número de diapositiva 64
	Número de diapositiva 65
	OTRAS UTILIDADES
	Número de diapositiva 67
	Número de diapositiva 68
	Número de diapositiva 69
	Número de diapositiva 70
	Número de diapositiva 71
	Intubación por ecografía
	Número de diapositiva 73
	Número de diapositiva 74
	Conclusiones
	Número de diapositiva 76

