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INTRODUCCION: La inocuidad y bajo coste de la ecografia ha extendido su uso por parte
de los clinicos, especialmente en Urgencias. A propdsito de dos casos, queremos resaltar el papel de la
ecografia tordacica clinica como herramienta complementaria a las técnicas utilizadas tradicionalmente.

CASO 1. ¢{Neumonia o algo

~N

EA: Nifio 2 afios. Fiebre de 3
dias de hasta 39.32C, con tos,
mucosidad y decaimiento.
EF: Hipoventilacion en base
posterior derecha, quejido
espiratorio.

Ecografia toracica clinica para
descartar complicaciones:
Derrame

<1cm, coleccién subfrénica der
echa con contenido ecogénico
de 38x82x110mm.

\_ W,
/Anall’tica: leucocitosis de \

18.300/uL con neutrofilia y
PCR de 181.5mg/L.
Radiografia de térax:
consolidacion en

base derecha, que borra
silueta cardiaca, sin datos de

\ derrame

Cambio precoz de
orientacion diagndstica.

W,
TAC: Mlltiples abscesos con \
niveles hidroaéreos en
cavidad abdominal que
sugieren el diagndstico de
apendicitis aguda perforada.

Derivacion urgente a Cirugia
Pediatrica para tratamiento j

W

CASO 2. éiDolor abdominal

Adolescente de 16 afios \
AP: valvulotomia neonatal

por estenosis pulmonar

severa. Cardiomegalia

residual.

EA: Febricula. Dolor en
hipocondrio izquierdo de 3

horas de evolucién punzante.j

de origen toracico?

m\nalitica: No leucocitosis, \

neutrofilia de 8800/uL, PCR

134,7mg/dL.

Ecografia toracica clinica en
la que se aprecia neumonia

en LIl y derrame pericardico
de 2cm.

RX térax: cardiomegalia

A\ j

Decaimiento.

EF: Hemodindmicanete
estable. REG; respiracion
superficial. Soplo sistélico.
Dudosa hipoventilacién en
base izquierda. No megalias.
Dolor en hipocondrio

izquierdo. j

Orientacion diagndstica
pese a sintomas
inespecificos.

CONCLUSIONES:

La ecografia toracica clinica nos ofrece complementar el diagndstico de forma precoz en el primer caso

(neumonia secundaria a peritonitis) y de orientarlo pese a la clinica inespecifica en el segundo (pericarditis). Es una
herramienta cuyo papel se esta definiendo paulatinamente como instrumento diagndstico, complementario, en mano de
los clinicos y cuya ensefianza deberia ser incluida en los programas de formacidn de los residentes de pediatria.

i
:2 ﬂ REUNION ANUAL §
- q Hﬂspital Universitario DE LA SOCIEDAD EEIPANDLA
Fundacién Alcorcén

SITODES 1IS-2 de abril 2018 _ DE URGENCIAS DE PEDIATRIA
SaludMadrid [ comunidad de Madrid



	Número de diapositiva 1

