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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios de edad sin antecedentes personal es de interés, que actualmente se
encuentraen € 2° trimestre de su primer embarazo. La paciente acude a Urgencias, derivada por su médico
de Atencién Primaria, por un cuadro de 4 dias de evolucion consistente en febricul a, tos escasamente
productivay dolor toracico de tipo pleuritico localizado en hemitérax derecho. Refiere disnea de esfuerzo y
empeoramiento de latos en decubito.

Exploracion y pruebas complementarias; Constantes; TA: 130/75, FC: 75, T2 36,8 °C Sat02%: 97%.
Exploracion fisica: consciente, orientada en tiempo y espacio, eupneicay normocoloreada. Auscultacion
cardiopulmonar: ritmico sin soplos, con disminucién del murmullo vesicular en base derechay crepitantes
humedos. Dolor en hemitérax derecho en relacion alainspiracion profunda que no se reproduce ala
palpacién ni con los movimientos. No se objetivan lesiones cutaneas ni hematomas en la zona del dolor.
Analitica: leucocitos 12.300 (N: 74%), PCR 27, dimero D negativo. Ecografia: se realiza exploracion bajo el
protocolo de ecografia pulmonar, explorando |os diferentes campos de ambos pulmones, en € segmento
postero inferior derecho se objetivan los hallazgos de laimagen 1, consistentes en: area hipoecogencia
subpleural compatible con derrame pleural e imagen hiperecogénica del parénguima pulmonar
“hepatizacion” compatible con condensacion alveolar.

Juicio clinico: Neumonia adquirida de la Comunidad en paciente embarazada.

Diagnostico diferencial: Neumotérax derecho (se descarta por la presencia de slinding pulmonar), TEP (se
descarta por |os hallazgos en historia, exploracion y analitica), fracturas costales (no se objetivaron lineas de
fractura ala exploracion ecogréfica).

Comentario final: Hasta hace una década, la ecografia hatenido un papel secundario en las enfermedades
torécicas, esto se debe a que los ultrasonidos son repelidos en la interface pleura/pulmén, dado e gran
cambio de impedancia acustica entre los tgjidos blandos y €l aire asi como ala gran atenuacién gque sufren en
su propagacion através del medio aéreo. Sin, embargo en los Ultimos afios han aparecido en la literatura
numerosos trabaj os cientificos que buscan interpretar |os artefactos que se producen en la exploracion del
térax que combinado con la historiaclinicay la exploracién fisica ha demostrado ser una herramienta clinica
muy potente. Ademas, resulta especialmente Util en pacientes sensibles alaradiacion, como los nifiosy las
embarazadas siendo un instrumento sencillo, inocuo, reproducible y de bagjo coste que aumenta la eficienciay
laeficaciadel proceso diagnostico/terapéutico y ahorratiempo en el circuito de toma de decisiones.
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