ECOGRAFIA CLINICA
EN LAS URGENCIAS PEDIATRICAS

EXPERIENCIA EN EL H.U. BASURTO
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Seccion de Urgencias Pediatricas, H.U. Basurto, Bilbao
Contacto: frederic.samson@osakidetza.net



Introduccion

La ecografia clinica en urgencias de pediatria es una exploracion
realizada por un médico no especializado en radiologia en el punto de
atencion clinico.

Es la prolongacién de la mano del clinico, cuyo objetivo es dar una
respuesta a una pregunta especifica simple de la que va a depender |la
actitud diagnostica y/o terapéutica.
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El potencial de la ecografia clinica en urgencias de pediatria es
importante pero su desarrollo supone impulsar la formacion de los
pediatras de urgencias y definir reglas/condiciones para su utilizacion
asi como la validacion de las practicas.




Objetivos

Exponer la experiencia en la seccion de urgencias de pediatria del
H.U. Basurto en cuanto a la implementacion de la ecografia clinica.

Transmitir que el desarrollo de la ecografia clinica en nuestro servicio
no fue una experiencia lineal...

.. '™

OBJETIVOS

Some hard lessons were learned during this process.




Objetivos

Ofrecer una vision general sobre como adoptar e implementar la
ecografia clinica en urgencias de pediatria

Y sugerir estrategias para superar las barreras a la adopcidon de esta
nueva herramienta.
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Conceptos basicos

* Botones
* Seleccionar tipo de transductor
(triple conector)
* Seleccionar tipo de examen
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(por defecto)

* Congelar (si precisa)

* Ganancia (automatica)

* Profundidad (por defecto)
* Medir (si precisa)

* Guardar imagenes/videos
(si precisa)

* Revisar




Conceptos basicos

Entender la dimension espacial
* El operador crea la imagen

* Parte superior=zona superficial
* Parte inferior=zona profunda
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Conceptos basicos

Entender la dimension espacial

* Parte izquierda/derecha: depende de la marca de la sonda y del
botén de inversidon derecha/izquierda.

* Plano transversal = érganos derechos a la izquierda de |la pantalla

* Plano longitudinal = cabeza del paciente a la izquierda, pies a la
derecha
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Conceptos basicos

Entender la composicion de la imagen (negro/blanco/gris)

* Decir que un estructura es hipo/hiper/isoecogénica requiere
haber definido una referencia, generalmente el higado.

* Estructura anécoica = negra
* Estructura ecogénica = gris
* Estructura hiperecogénica = blanca
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Conceptos basicos

Entender la composicion de la imagen (real/artefacto)
* Artefactos = base de la ecografia pulmonar

* Creados por el principio de propagacion de los ultrasonidos
e Parados por el aire y el hueso
* Facilitado por los liquidos

Tonalidad negra Liquido puro Sombra acustica

Tonalidad gris Parénquima Reforzamiento posterior
Consolidacion pulmonar

Tonalidad blanca Hueso Gas
Interface (linea pleural)

(T
=
<T
I
o
<
(1N
oc
(a
<
—
(T
(@)
%
<
[
(TN




Conceptos basicos

Etapa descriptiva que permite el reconocimiento anatomicoy
la descripcion de las estructuras normales, y luego patologicas
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Conceptos basicos

Etapa descriptiva que permite el reconocimiento anatémico y
la descripcion de las estructuras normales, y luego patologicas

Etapa de interpretacion dependiendo de la cultura que va
adquiriendo el pediatra

* El pediatra utiliza su experiencia creciente

* Puede utilizar el resultado de su ecografia clinica para tomar
decisiones

(T
=
<T
I
o
<
(1N
oc
(a
<
—
(T
(@)
%
<
[
(TN




EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO BASURTO

PARTE I




Nuestro primer ecégrafo:
descatalogado, encontrado
en el almacén...
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Ro chnology adoption curve.
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LE MALADE :H'EAGL‘Q'HRE Py

EL ENFERMO IMAGINARIO, MOLIERE

Le poumon

"Ce sont tous des ignorants, c'est du
poumon gue vous etes malade- Du
poumon? - Oui. Que sentez-vous? - Je
sens de temps en temps des douleurs de
tete. - Justement, le poumon. - I me
semble parfois que j'ai un voile devant
les veux. .- Le poumon. - J'ai quelquefois
des maux de ceeur. - Le poumon. - Je sens
parfois des lassimdes par tous les
membres. - Le poumon. - Et gquelguefois
il me prend des douleurs dans le ventre,
comme 51 c'etait des coligues. - Le
poumon. Vous avez appetit a ce que vous
mangez? - Oui, Monsieur. - Le poumon.
Vous aimez a boire un peu de vin? - Oui,
Monsieur: - Le poumon. Il vous prend un
petit sommeil apres le repas, et vous etes
bien aise de dormir? - Ouil, Monsieur. -
Le poumon, le poumon, vous dis-je. "

Le Malade imaginaire, ITL, 10










La casa comercial Sonosite® nos
presto un ecografo durante 7
meses para lleva a cabo nuestro
primer proyecto

Pedimos ayuda al
servicio de
mantenimiento
para arreglar el
sistema de
grabacion de
imdgenes... Y nos
quedamos sin
ecografo

2013

2014

Evaluacion prospectiva
de la ecografia
pulmonar clinica
para el diagnéstico
neumonia

Beca de
Investigacion
SEUP 2015

2016

2017
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er's technology adoption curve.




Ecogratia pulmonar clinica




Cuello: adenitis, parotiditis, submaxilitis

Craneo: deteccion de fractura

Huesos largos: deteccion de fractura

Vias ecoguiadas

Abdomen: deteccidn cuerpos
extranos, lIA...

Vejiga: presencia de orina, puncion suprapubica



Osakidetza nos
compra un ecografo

2013

2014 2016 2017
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Diagnéstico de
fracturas del tercio
distal del antebrazo
por ecografia clinica
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Roger's technology adoption curve.




UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA CLINICA PARA LA
DETECCION DE FRACTURAS DE
HUESOS LARGOS
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SEUP 2016

Galletebeitia Laka |, Samson F, Gonzdlez Hermosa A, Plaza Fraga G, Espinosa Pousa A, Vdzquez
Lopez N. Seccidn de Urgencias Pedidtricas, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.



Deteccion de fracturas

Conceptos basicos

* La corteza normal de un hueso largo aparece como una linea
brillante, hiperecoica con sombra posterior.

* Discontinuidades en el contorno del hueso (interrupcion
cortical), en el contexto de un traumatismo, corresponde a una
fractura.
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Deteccion de fracturas

Conceptos basicos
* Se puede buscar edema y formacién de hematomas asociados.
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Reduccion de fractura
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Integramos la
ecografia en nuestros
algoritmos y seguimos
investigando nuevas
aplicaciones dtiles...

2013

2014 2016

2017

Aplicabilidad de la
ecografia pulmonar clinica
para el diagnéstico

neumonia f
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gz%(;i/iolitis Sospecha clinica Algoritmo diagn()stico

de neumonia’

Apariencia Respiracion
@)
=
si TEP normal no =
Saturacion de oxigeno > 95 % Circulacién 8
Ausencia de dolor toracico
2
EPC 2
EPcy RxT g
negativa* negativa

( EPc g RXT B >
=
('
positiva EPc o RxT 8
pOSItIVG &I

No mejoria en 24-48h : »

Confirmacion Confirmacion
diagndstica diagnostica

Seguimiento EPc opcional o RxT
segun guidelines’

* Segun la experiencia del pediatra en realizacion de EPc y el grado de sospecha de neumonia, se puede considerar
NO realizar RxT, siempre que se pueda garantizar un seguimiento clinico y/o ecografico en las siguientes 48 horas.

1 British Thoracic Society guidelines for the management of community acquired pneumonia in children: update 2011.




Lo que hemos conseguido

COMPETENCIAS EN URGENCIAS

Ecografia clinica diagnostica: pulmonar
(patologia del parénquima y derrame),
orina en vejiga.
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Ecografia para procedimientos:
puncidn suprapubica, control post-
reduccidon de fractura, artrocentesis,
drenaje de absceso.

“Ecografia critica”: evaluar la funcién
ventricular, identificar derrame
pericardico, liquido libre abdominal.




Lo que hemos conseguido

COMPETENCIAS EN PLANTA Y UCIP

Ecografia clinica diagndstica:
seguimiento de la patologia del
parenquima y derrame.
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Ecografia para procedimientos:
canalizacion de via venosas centrales.

“Ecografia critica”: evaluar la funcidn
ventricular, identificar derrame
pericardico.




Bronquiolitis

Utilidad de la ecografia pulmonar clinica para la valoracion de
la gravedad de la bronquiolitis en urgencias

COL-017 BRONQUIOLITIS: ; PUEDE PREDECIR LA ECOGRAFIA PULMONAR LA NECESIDAD DE SOPORTE
RESPIRATORIO? Hospital Universitario Basurto. Rodriguez Albarran, I.; Samson, F.; Alonso Villar, P.; Gorostiza
Hormaetxe, I. ; San Sebastian Ruiz, N.; Delgado Lejonagoitia, C.;

72
O
-
O
L]
S
(@
(0’2
Q.

SABADO, 13 de Mayo:

Sesion 3: Horario: 12,30h.- 13,30h. Sala: Auditorio 1

. Comunicaciones: COL-003, COL-008, COL-012, COL-013, COL-022.
Sesion 4: Horario: 13,30h.- 14,30h. Sala: Auditorio 1

. Comunicaciones: COL-009, COL-011, COL-016, COL-01/, COL-021.




Lineas medias y PICC’s

Peripheral Insertion Central Catheters
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Lineas medias y PICC’s

Peripheral Insertion Central Catheters
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Lineas medias y PICC’s

Peripheral Insertion Central Catheters
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Autocritica

Institutionalization

Internalization

Adoption




Eleccion del material




Eleccion del material

Sonda Sectorial o de Cardio - P10

* Profundidad 14 cm
=> |Insuficiente a partir de cierta edad




Eleccion del material

Sonda Convex
* Utilidad muy limitada

Q

DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine)

Standard que permite el intercambio de imagenes médicas e
information del paciente

* Lo valoramos pero elegimos otras prioridades




Integracion de la informacion

Incorporar juiciosamente la informacion obtenida gracias a la
ecografia clinica

Eur J Emerg Med. 2016 Aug 17.

Prospective evaluation of clinical lung ultrasonography in the diagnosis of community-acquired
pneumonia in a pediatric emergency department.

Samson F1: Gorostiza |, Gonzdlez A, Landa M, Ruiz L, Grau M.

Y tener en cuenta las limitaciones...

El diagndstico se hace gracias a un conjunto de informacion
clinica.

La ecografia no tiene vocacion a sustituirse a todo lo demas.
Tiene ya la gran ventaja, frente a la RxT, de NO irradiar...




Atelectasia? Neumonia? Viral?




“Relacion” con radiologia




Conflicto con radiologia

Hemos comunicado con el departamento de radiologia.
Y hemos podido colaborar en proyectos de investigacion.

Pensamos haber sido lo suficientemente razonable y coger el
buen camino, el de la humildad...

Aun asi...




Invaginacion intestinal




Fractura de craneo




ESTRATEGIAS PARA ADOPTARE
IMPLEMENTAR LA ECOGRAFIA CLINICA

PARTE 1I
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Crear un equipo

Buscar la ayuda de expertos locales

Elegir aplicaciones de alto rendimiento

Fomentar la realizacion de proyectos de

investigacion

5. Dejar pasar el tiempo para que madure la
cultura de ecografia clinica

6. Anticipar, detectar y abordar la resistencia

al cambio y las barreras
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ESTRATEGIAS PARA ADOPTARE
IMPLEMENTAR LA ECOGRAFIA CLINICA
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Cultura de Ecografia Clinica en Urgencias
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un equipo
Buscar ayyq,
Tener paciencia

Competencias
Investigacion

El Templo de Hera en Paestum




Crear un equipo

Identificar el lider y crear un equipo de apoyo

* |dentificar a un miembro de equipo de urgencias para desarrollar
la ecografia clinica: pediatra de urgencias (junior or midlevel

faculty doctor) que tenga tanto un interés clinico como en
investigacion en el desarrollo de la ecografia clinica.

* La creacion de una nueva cultura no se va a conseguir con una
persona sola.




Crear un equipo

Identificar el lider y crear un equipo de apoyo
 Recomendamos anticipar la “resistencia al cambio”.

* Lo que requiere la incorporacion de un miembro con antigliedad
(senior member) con poder para influir en la toma de decisiones.

* La primera barrera para la creacion de una cultura de ecografia
clinica es la adquisicion de un ecografo.




Buscar ayuda

Dependiendo del “clima local”, los radidlogos pueden ser
excelentes fuentes de experiencia y ser abordados de manera
constructiva.

Médicos de adultos
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* Intensivistas, Urgenciologos...

Pediatras de AP y especialistas
* Unidad neonatal

* Otros
Sociedad de subespecialidad Nombre del grupo de trabajo
pediatrica
Atencion primaria (AEPap) Grupo de ecografia clinica pediatrica
Cuidados intensivos pediatricos Grupo de trabajo de ecografia
(SECIP)
Gastroenterologia, hepatologia v Grupo de trabajo de ecografia
nutricidn (SEGHNP)
Reumatologia pedidtrica (SERPE) Grupo de trabajo de ecografia en

reumatologia pediatrica




Buscar ayuda

Preguntas

¢Qué programa de capacitacion a nivel local/nacional?

)
O
-
o
L
Q.
x
L

* Existen cursos que pueden ser un buen principio por una persona
sin experiencia en ecografia clinica.




Buscar ayuda

Debido a que el equipo (early adopters) se hace mas
familiarizado con las técnicas y la ensefnanza, puede entrenar
pediatras con menos experiencia.
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Rembrandt, La leccion de anatomia del doctor Tulp, 1632




Buscar ayuda

Preguntas

éQué fuentes de financiacion?

——.______I:-l-FL-J_-"i—J-"

éQué maquina comprar? , éQué sondas?
éQué comercial en su hospital?
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Requerimientos técnicos

Plataforma

Ecégrafo digital, portatil, con posibilidad de ser desmontado y
portado sin carro (“hand carry”) con rango dinamico minimo de
165 dB.

Carro de facil maniobrabilidad, ligero, ergonémico, con
soportes para gel, sondas.

Monitor color de alta resolucién de al menos 10 pulgadas.

Capaz de admitir actualizaciones de software y prestaciones
futuras.

Bateria interna para autonomia minima de al menos 2 horas.

Tiempo de arranque inferior a 30s.
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Requerimientos técnicos

Modo de exploracion

Modos de imagen disponibles: Modo 2D, Modo M, Modo
Doppler Color, Modo Doppler Color Power angio (Doppler

potencia), Modo Doppler Pulsado, Doppler Continuo y Doppler

Tisular, Modo DUAL, Modo Duplex 2D y Doppler, Imagenes con
armonico tisulares.

Procesamiento de la senal para optimizaciéon 2D, gque mejore
contraste tisular, percepcidon de texturas, reducciéon de artefactos.

Sistema de ajuste automatico de la ganancia.
Zoom de alta definicion en tiempo real.
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Requerimientos técnicos

Dotacion de software

Software de procesamiento de la imagen para eliminacion
de ruido, artefactos y aumente la resolucion de estructuras
pequefas y mejore el trazado de contornos.

Software de ajuste automatico de la imagen, permitiendo
trabajar de forma sencilla.

Programas de medidas y calculos completos para todas las
aplicaciones.

Programas de anotaciones, comentarios y marcas corporales.
Software especifico de visualizacion de la aguja.
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Requerimientos técnicos

Estacion de trabajo y almacenamiento
 Estacidon de trabajo integrada en el equipo.

e Captura de videos.

* Posibilidad de exportar clips e imagenes en formato PC o
MAC.

e 2-3 Puertos USB
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Requerimientos técnicos

Dotacion de transductores

Sonda lineal, de alta frecuencia, que trabaje en un rango

de frecuencias de 6-15MHz, aproximadamente. La conexion al
equipo del transductor sin pines.

Sonda Sectorial, para Cardiologia y examen Transfrontanelar.

Otras sondas: Sonda Convex? Sonda MicroConvex? Lineal mas
pequena? ...

Valorar triple conector para sondas.
Valorar DICOM
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Competencias

Empezar con 1-2 competencias de alto rendimiento en lugar
de diversas areas avanzadas.

Esta decision de centrarse en pocas competencias
relativamente “sencillas”, “prevalentes” y “uUtiles” resulta
crucial para el desarrollo de la ecografia clinica.

El éxito temprano en 1 o 2 &reas es importante porque
establece una base sdlida para construir una cultura.

)]
<
O
<
L]
-
LJ
Q.
=
O
O
L
o
@
o.
=
<
o




Campo de
competencias
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Campo de competencias

eFAST? Pulmonar . Canalizacién de via venosa central (Vg
° Identificar liquido libre abdominal . Identificar patologia del parénquima e Localizacién de via venosa periférica <
° Identificar derrame pericardico . Identificar derrame pleural ° Drenaje de absceso G
° Identificar neumotdrax . Identificar neumotdrax? ° Puncidn supra pubica Z
. Identificar hemotdrax . Artrocentesis wl
Musculo-esquelética ° Toracocentesis? -
Cardio? . Identificar fractura (huesos largos, L
° Identificar derrame pericardico craneal) (a ¥
. Evaluar la funcién ventricular . Identificar derrame articular E
Reno-vesical O
. Identificar orina en vejiga @)
° Identificar hidronefrosis, abcseso?
Abdominal
° Identificar esplenomegalia,
hepatomegalia?
° Identificar liquido libre abdominal
Identificar una invaginacion
intestinal

Partes blandas

. Evaluacién de adenopatia
(diagnostico diferencial con
parotiditis/submaxilitis)

. Identificar infeccidn, coleccidn
liquida

Inspired by Potential Pediatric Emergency Medicine Ultrasound Applications by Vieira et al. 2013
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Diagnostic applications
Ultrasound-guided procedures

Evidence

* Summury/brief explanation of indication
* Relevant adult-specific literature

* Relevant pediatric-specific literature

* QOutstanding questions to be
answered/voids in the literature to date
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Curriculum objectives
* Describe the indications
* Describe the limitations

* Describe the relevant anatomy
* Recognize specific pitfalls

Pediatric emergency medicine point-of-care ultrasound: summary of the evidence. Crit Ultrasound J (2016) 8:16. .



Investigacion

Proyectos de investigacion son utiles para aumentar la
visibilidad y la exposicion de la ecografia clinica.

Los proyectos de investigacion pueden ayudar a mejorar la
aceptabilidad politica de nuevas iniciativas en el servicio de
urgencias.
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2013

2014

([
Evaluacion prospectiva Diagnéstico de
de la ecografia fracturas del tercio
pulmonar clinica distal del antebrazo
para el diagnéstico por ecografia clinica
neumonia

Beca de

2016 2017

® ®
Aplicabilidad de la Utilidad de la ecografia
ecografia pulmonar pulmonar clinica en la
clinica valoracion de la gravedad
para el diagnéstico de la bronquiolitis
neumonia

Investigacion
SEUP 2015
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Dejar pasar el tiempo

Good things take time. Great things may take even longer.

Las expectativas poco realistas para el desarrollo de una
cultura madura en unos meses pueden tener consecuencias
negativas.
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Dejar pasar el tiempo

/ Los miembros del equipo rﬁges/ﬁn tiempo suficiente para \
aceptar, aprender, entrenar e|integrar la técnica.
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Roger's technology adopy/ c
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Cuando mas de la mitad del
clinica, es cuando llegamos

Los que todavia no han “ent
practicas (la utilidad) de la e
rapidos, aumento de la satis
procedimientos mas exitoso

rve.

/

un punto de inflexion.

do” pueden ver las ventajas
grafia clinica: diagnosticos mas
ccion del paciente,

rvicio ha integrado la ecografia \
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Abordar las barreras

Crear una cultura requiere una cuidadosa planificacién y
prevision.

Seria ingenuo ignorar la resistencia al cambio y las barreras
potenciales dentro y fuera del servicio

Por lo tanto, conviene establecer estrategias.
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AEP - 2015

Objetivo: Conocer la utilidad de la ecografia pulmonar clinica (EPc) para el diagndstico de neumonia
adguirida en la comunidad.

Meétodos: Estudio de cohortes prospectivo (del 01/09/14 al 15/01/15) que incluye a los nifios (0-15 afios)
atendidos en urgencias que ingresan con diagnostico de neumonia. Se excluyen los pacientes: con
diagnostico previo de neumonia, con antibioterapia, que asocian brongquiolitis y los dados de alta de
hospitalizacion con un diagndstico diferente a neumonia. Se realizo una EPc en urgencias (como atodos
los pacientes con sospecha clinica de neumonia) por un pediatra con una formacion especifica en EPcy
con experiencia limitada. El diagnostico ecografico de neumonia consiste en visualizar una consolidacion
pulmonar con broncograma. Se registran las caracteristicas ecograficas. Los pediatras que realizan las EPc
estan cegados a los resultados de las radiografias de torax (RT). Los médicos de hospitalizacion estan
cegadosa losresultados de |a EPc.

Resultados: 38 pacientes incluidos (edad mediana, 26 meses; intercuartiles 17-36 meses) de los cuales 19
fueron varones (50%). El diagnostico de neumonia estaba asociado a otro diagnostico en 11 casos (Asma
8, otitis 1, sepsis 1, convulsion 1). En la EPc realizada en Urgencias se ohjetivo una condensacion
pulmonar con broncograma en 36 caso (94.7%). En los doscasos en los que no se identifico una
consolidacion se repitio la EPc tras ver la RT y se ohjetivo una consolidacion pulmonar con broncograma
aéreo (en un caso en localizacion paracardiaca y en otro axilar). Las consolidaciones estaban localizadas
en el pulmon derecho en 15 casos (39.5%), en el pulmodn izquierdo en 17 casos (44.7%) y bilateral en 6
casos (15.6%). El tamario de la consolidacion fue = 10 mm en 5 casos{13.2), entre 11-15mm en 7 casos
(18.4) y = 15mm en 26 casos (68.4%). Se observo un derrame pleural ecografico en 14 nifios (36.8%), en 5
se midio un derrame =5mm (3 presentaban un derrame pleural en la RT).

Conclusiones: La EPc permite el diagnostico de neumonia. Los hallazgos ecograficos que no se detectaron
inicialmente se pueden explicar por su localizacion y por la falta de experiencia de los pediatras. La EPc es
una alternativa prometedora para el diagnostico de neumonia, patologia de alta frecuencia en pediatria,
que permite limitar la exposicion a radiaciones ionizantes.
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To: frederic.samson@hotmail.com

Subject: Re: Consulta

From: pediatria.comunicaciones@viajeseci.es
Date: Thu, 16 Apr 2015 10:05:40 +0200

Estimado Dr. Samson,
le explicamos:
Cada comunicacion es evaluada por cinco profesionales de la especialidad de manera anonima. En esta

evaluacion su comunicacion tuvo una puntuacion de 2,8, por lo que no supera la nota de corte establecida. Los
comentarios justificando la nota de los evaluadores respecto a dicha comunicacion han sido los siguientes:

En el disefio del estudio no queda claro si a todos los pacientes se les realiza radiografia v ecografia toracica

Como especialista en Diagnostico por Imagen pienso que la Radicografia de torax continuea siendo insnstituible para la
evaloacion del parénquima pulmonar La ecografia es complementaria o de segundo nivel.

51 en un hospital va hay vun especialista (el radiclogo), que hace bien las ecografias. me parece una broma tratar de

evaloar que tal las hacen otros especialistas cuya formacion es otra

En la reunion celebrada por el Comite Cientifico, se revisan todas las puntuaciones. Desde el Comite Cientifico,

quieren transmitir su absoluta confianza en los evaluadores seleccionados.
Quedamos a su disposicion para cualquier gestion o consulta.
Atentamente,

SECRETARIA CONGRESO AEP

RESISTENCIA AL CAMBIO




Estrategias

De entrada, NO elegir competencias que entren en
“competicion” con el departamento de radiologia.

Poder justificar un plan de formacion en ecografia clinica.

Mantener buenas relaciones, colaborar en mejora de la
atencion y de la seguridad del paciente.
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Ser humildes y comunicar de forma “habil”.

Buscar y cultivar la colaboracion con otros especialistas
(traumatologia, cuidados intensivos...)




Consideraciones finales

La ecografia clinica en urgencia de pediatria = estetoscopio moderno?
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Consideraciones finales

La ecografia clinica en urgencia de pediatria = estetoscopio moderno?

* Tenemos la mitad de la respuesta considerando que es un
elemento de la exploracidn fisica que es clinica (clinos, la cama).

 Completamos la respuesta si entramos en la etimologia de la
palabra creada por Laennec en 1820, que caracteriza una manera
de observar (scopein) a traves de la pared...téracica (stethos...).
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Consideraciones finales

No tener miedo a lo desconocido y permitir que este temor
paralice el desarrollo de una herramienta clinica valiosa.

Es fundamental recibir una formacion de calidad, tutorizada y
acreditada.

Pero tenemos que afrontar a diario problemas clinicos sin
precedentes.
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Caso clinico

Nino de 10 anos.

Tres semanas antes, episodio febril de 1 semana de duracién
que asocia dolor de cuello, cefalea y vomitos.

Valorado en varias ocasiones tanto en su pediatra como en
Urgencias, con exploracion fisica, incluida neuroldgica, normal.
Ag Influenza negativo, fondo de ojo normal y analitica PCR 11

mg/dl.

Posteriormente refieren mejoria clinica permaneciendo afebril
y sin referir cefalea.

CASO CLINICO

Recientemente, presenta cambio de humor, sensacion de
molestia en el ojo derecho y persiste nauseoso. Leve dismetria
izquierda. PCR 5 mg/dL.

Se solicita TDM craneal un sabado a las 9:00 AM... .




TDM: Masa quistica en el hemisferio derecho
compatible con un astrocitoma pilocitico con
extensidn supratentorial posterior al seno
longitudinal superior.

Interconsulta con Neurocirugia: Tumor
cerebral como primera opcion diagndstica.
Pendiente de realizacion de RMN. Indica CTC.

CASO CLINICO

Clinicamente: pequeiio nddulo palpable en linea media
occipital y anillo de hipertricosis.
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CASO CLINICO

Revision TDM: Se identifica un defecto éseo de margenes esclerosos en la linea media occipital que
comunica con la lesion quistica supratentorial. No se puede descartar que se traten de abscesos.

RM: Hallazgos compatibles con un seno dérmico
occipital con quiste dermoide asociado
complicado con sobreinfeccion y formacion de
abscesos en fosa posterior.

Neurocirugia: craniectomia de fosa
posterior para cierre de seno dérmico
occipital y drenaje de absceso
cerebeloso derecho. Se repara la
duramadre con Durarepair y se cierra
por planos (sin hueso).




Conclusion

La ecografia clinica tiene el potencial de mejorar la atencion
pediatrica en urgencias de pediatria.

Integrar la ecografia clinica en la practica rutinaria implica:
- impulsar la formacion de los pediatras de urgencias,

CONCLUSION

- disponer de standard guidelines.

Formacion especifica




Merci!




