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4 Introduccién N
Reportamos un caso en el cual el
ultrasonido pulmonar (US) permitié
establecer un diagnostico

diferencial etiolégico perioperatorio
de hipoxia en cirugia de urgencia.

Descripcion del caso

Paciente ASA |, sometido a
colecistectoemia laparascopica de
urgencia. Spo2 basal 89-90% aire
ambiente, revierte con
preoxigenacion al 100% de FIO2,
auscultacion sin  particularidades.
Escaneo Ecopulmonar en las areas
de escaneo recomendadas por el
consenso de expertos. Se evidencia
un patron de consolidacion en regién
lateral inferior derecha, resto normal.
Se plantean ‘dos diagnésticos
diferenciales: atelectesias de lébulo
inferior derecho vs neumopatia basal
derecha.  Ventilacion  protectiva.
Titulacion de Fio2 al 21% alcanzado
Spo2 91% seguida de maniobra de
reclutamiento alveolar bajo monitoreo
ecografico, ventilometria Yl
compliance para la obtencion de
presion de apertura y presion
colapso. Mejoria de Ila imagen
ecogréfica coincidente con mejoria
de la ventilometria y gasometria.
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Fig. A Secuencia de MRA bajo monitoreo
@gréﬁco. Fig. B Representacion esquematica de
RA /

" Discusion I

La Ecografia pulmonar como
concepto de monitorizacion
perioperatoria es de las principales

innovaciones en estudios
recientes.

El rol del ultrasonido para detectar
consolidaciones pulmonares

permite  diagnosticar  distintos
grados de aumentos de densidad
pulmonar. El caracter dinamico de
las imagenes con ventilaciéon
adecuada permite diagnostico
diferencial de otras causas de
pérdida de aereacion y
seguimiento del tratamiento
instaurado con Score.
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Fig. A y B Patron de
consolidacion en
ventilacion espontanea.
Fig. C Escaneo pulmonar
en region lateral inferior
derecha

Conclusiones

Diferentes trabajos aconsejan la
maniobra de reclutamiento en
presencia de  atelectasias vy
reclutamiento tidal. El ultrasonido
pulmonar demostrd alta
especificidad y sensibilidad para su
deteccion. Describimos las ventajas
mediante imagenes en tiempo real
en la cabecera del paciente para el
diagnostico y terapéutica de esta
entidad.

Sus limitaciones radican en el deficit
del diagnostico de sobredistension
pulmonar, del origen de |Ila
consolidacion y que es operador

\dependiente. -/




