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Figura 1. Imagen 1: Radiografia de térax. Se objetiva opacidad de la practica totalidad del pulmén derecho. Imagen 2: Hepatizacién pulmonar (letra P) separado del higado (letra H) por el
diafragma (estrella roja). Imagen 3: Ecografia doppler de pulmén derecho. Se observa broncograma aéreo (flecha roja).

Un varén de 57 afios que acudi6 a urgencias traido por familiares por dificultad respiratoria, malestar general y obnubilacién. Llegé a urgencias en
situacion critica, por lo que se procedi6 a la intubacién orotraqueal urgente, estabilizacion y realizacién de radiografia de térax (imagen 1). Se objetivé
opacidad de la practica totalidad del pulmodn derecho. Se le realiz6 una ecografia pulmonar para valorar la posible presencia de un derrame pleural,
con una sonda sectorial en la linea media axilar (imagen 2). En la misma se objetivé una hepatizacién pulmonar (letra P) separado del higado (letra
H) por el diafragma (estrella roja). Se descarté la presencia de un derrame pleural. Ante la posibilidad de atelectasia vs. condensacién neuménica, se
complet6 el estudio ecografico (imagen 3), objetivandose vasos mediante un Doppler, adyacentes a la presencia del broncograma aéreo (flecha roja)
estableciéndose el diagnéstico de condensacién pulmonar. (See Figura 1.)

La ecografia pulmonar se demostré como una herramienta (til para ayudar a establecer el diagndstico. Se inici6 el tratamiento de soporte. A pesar
de ello, el paciente fallecié en situacién de shock séptico refractario a las 8 horas del ingreso. En los hemocultivos recogidos, se aislé la presencia de
Escherichia coli, estableciéndose el diagnostico definitivo de neumonia por bacilo gramnegativo.
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