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Resumen
Introducción: El derrame pleural (DP) es la acumulación de líquido en el espacio pleu-
ral. La tomografía axial computarizada (TAC) es considerada el estándar para su cuan-
tificación; sin embargo, el ultrasonido pulmonar (USP) se presenta como una alternati-
va viable.
Objetivo: Comparar la medición del volumen de DP obtenido mediante USP y TAC en 
pacientes hemodinámicamente estables y sin ventilación mecánica. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal y observacional en 24 pacientes 
del Hospital Militar Central Nro. 1 de La Paz, Bolivia. El volumen de DP se evaluó usando 
la técnica de Balik para USP y la técnica de Hazlinger para TAC. La correlación y la con-
cordancia entre ambos métodos se analizó mediante la prueba de correlación de Pear-
son y el diagrama de Bland-Altman. 
Resultados: La edad promedio fue de 60,08 años, con predominio masculino (66,7%). 
La hipertensión arterial sistémica fue la comorbilidad más frecuente (50,0%), la neu-
monía bacteriana fue la etiología principal (50,0%). El volumen promedio de DP medido 
con USP fue de 861,8 mL y el volumen promedio medido con TAC fue 697 mL. La corre-
lación de Pearson reveló una correlación significativa (p < 0,001), con una correlación 
positiva alta (r = 0,796), sin embargo, el análisis de Bland-Altman indicó una falta de 
concordancia perfecta.
Conclusión: La técnica de Balik por USP es confiable para estimar el volumen de DP en 
pacientes hemodinámicamente estables y sin ventilación mecánica, aunque se necesi-
tan más estudios para mejorar la precisión de las mediciones.
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Abstract
Introduction: Pleural effusion (DP) is the accumulation of fluid in the pleural space. 
Computed tomography (TAC) is considered the standard for its quantification; however, 
lung ultrasound (USP) is presented as a viable alternative. 
Objective: To compare the measurement of DP volume obtained by USP and CT in he-
modynamically stable patients without mechanical ventilation. 
Methods: A descriptive, cross-sectional and observational study was performed in 24 
patients at Hospital Militar Central No. 1 of La Paz, Bolivia. DP volume was evaluated 
with Balik technique for USP and the Hazlinger technique for TAC. Correlation and con-
cordance between both methods was analyzed using Pearson's correlation test and 
Bland-Altman diagram. 
Results: Mean age was 60.08 years, with a male predominance (66.7%). Systemic ar-
terial hypertension was the most frequent comorbidity (50.0%), bacterial pneumonia 
was the main etiology (50.0%). The mean DP volume measured with USP was 861.8 mL 
and the mean volume measured with CT was 697 mL. Pearson's correlation revealed a 
significant correlation (p < 0.001), with a high positive correlation (r = 0.796), however, 
Bland-Altman analysis indicated a lack of perfect agreement. 
Conclusion: The Balik technique by LUS is reliable for estimating DP volume in hemody-
namically stable patients without mechanical ventilation.
Keywords: pleural effusion, lung ultrasound, computed tomography.

Introducción
El derrame pleural (DP) es una condición patológica caracterizada por la acumulación anormal 
de líquido en el espacio pleural.  La cuantificación precisa el DP es crucial para un manejo diag-
nóstico y terapéutico adecuado, independiente de la etiología subyacente.1 Diversas técnicas de 
imagen se utilizan para estimar el volumen del DP, entre las cuales la radiografía simple de tó-
rax ha sido la herramienta de elección. Sin embargo, la tomografía axial computarizada de tórax 
(TAC) es considerada actualmente el estándar de oro debido a su alta precisión y detalle anató-
mico. Recientemente, el ultrasonido pulmonar (USP) ha ganado aceptación en la evaluación del 
DP, al demostrar una sensibilidad y especificidad comparables a la TAC.1 Esta técnica no inva-
siva y de fácil acceso ha mostrado ser una alternativa viable, especialmente en entornos donde 
la TAC no está disponible.

El objetivo de este estudio es comparar la medición del USP y la TAC del volumen de DP en 
pacientes no críticos, hemodinámicamente estables y sin ventilación mecánica asistida. Este 
análisis busca validar la confiabilidad del USP en la evaluación del DP en pacientes fuera de la 
unidad de cuidados intensivos.

Material y Métodos
Tipo de estudio: Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal y observacional en pa-
cientes internados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central Nro. 1 en La Paz, 
Bolivia.

Población y muestra: Se incluyeron 24 pacientes mediante un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, mayores de 18 años con diagnóstico de DP unilateral o bilateral confirmado por 
TAC, hospitalizados y hemodinámicamente estables. Se excluyeron pacientes con tubo de pleu-
rostomía, en ventilación mecánica asistida, empiema, quilotórax, neumotórax, antecedentes de 
cirugía torácica y/o malformaciones torácicas con un diámetro interpleural menor a 10 mm.

Procedimiento: Sobre el consentimiento informado, se les explicó claramente el propósito del 
estudio y los potenciales beneficios a los pacientes, solicitando la firma del consentimiento in-
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formado. La recolección de datos se completó con una ficha diseñada para el estudio con varia-
bles demográficas, clínicas e imagenológicas. 

Examen de Ultrasonido Pulmonar (USP): Se realizó utilizando un equipo ULTRASONIX Sonix-
Touch, fijo, con una pantalla de 17 pulgadas, LCD, con tres puertos. Se utilizó una sonda convexa 
de 2 a 5 MHz, en el preset de abdomen para la evaluación de los artefactos y posibles hallaz-
gos patológicos dentro del área del parénquima pulmonar y una sonda lineal de 5 a 15 MHz en 
el preset musculoesquelético para la evaluación de la línea pleural, ambos en modo M, ubican-
do el foco en el sitio de interés. La ganancia y la profundidad se ajustaron según fuera necesa-
rio. Los exámenes fueron realizados por un médico con Alta Especialidad en ultrasonido muscu-
loesquelético y sistémico con 5 años de experiencia en USP. La técnica se realizó por cuadrantes 
y las definiciones ultrasonográficas siguieron las recomendaciones point-of-care en USP de Vol-
picelli et al2 y Lichtentein et al.3 La medición del DP se realizó según el protocolo de Balik et al,4 
con el paciente en decúbito supino y con la cabecera elevada de 15 grados.   La sonda del ecó-
grafo se ubicó a nivel de la línea axilar posterior, en un corte transversal (perpendicular al eje del 
cuerpo) entre la sexta y décima costilla; se identificó un área anecogénica o hipoecogénica por 
encima del diafragma que corresponde al derrame pleural. Se analizó la ecogenicidad del líqui-
do pleural, se buscaron consolidaciones subpleurales, líneas B asociadas y se evaluó la sonoa-
natomia de la línea pleural, la imagen se congeló al final de la espiración y se midió en mm, mul-
tiplicando este valor por 20 para obtener el volumen estimado en mL.

Examen de Tomografía Axial Computarizada (TAC): Se realizó utilizando un tomógrafo mar-
ca Toshiba, modelo Aquilion 128 cortes, submilimétrico de 0,5 mm. El protocolo de estudio se 
realizó en apnea post inspiratoria, con un barrido caudo-craneal, con una rotación del tubo de 
0,5 segundos. El estudio tomográfico se realizó el mismo día del USP, utilizando la técnica de me-
dición de Hazlinger et al. Se identificó el corte más caudal con la mayor anchura antero-poste-
rior de DP. Si la profundidad máxima de DP era interrumpida por alguna estructura (por ejemplo, 
el diafragma, pulmón, etc.) se omitía dicha estructura en la medición. La medida se realizó des-
de la pleural parietal a la pleural visceral de forma perpendicular al eje del cuerpo, se convirtió el 
valor en mL según la tabla de conversión provista por el autor (por ejemplo: 5 cm = 643 mL).5 Las 
mediciones fueron realizadas por un médico especialista en neumología. 

Análisis estadístico: Se realizó con el software estadístico SPSS versión 27,0. Las variables 
categóricas (género, comorbilidades, manifestaciones clínicas, comorbilidades del DP, hallazgos 
ultrasonográficos y criterios de Light) se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas 
(porcentajes). Las variables numéricas (edad, peso, talla, índice de masa corporal, signos vita-
les, volumen del DP) se analizaron con medidas de tendencia central (media aritmética) y me-
didas de dispersión (desviación estándar). La correlación entre el volumen calculado en mL por 
USP y la TAC se evaluó con la prueba de correlación de Pearson, considerando estadísticamen-
te significativo un p <0,05 y el coeficiente r de Pearson cuyos valores oscilaron entre 0 y 1. Ade-
más, se analizó la concordancia con el método de Bland y Altman de las mediciones del volumen 
de DP. El análisis estadístico fue realizado por un médico neumólogo magíster en epidemiología. 

Resultados
Se reclutaron 24 pacientes que cumplieron criterios de inclusión y exclusión, y firmaron el con-
sentimiento informado. La media de la edad fue de 60,08 años (DS ± 21,30), con predominio 
del género masculino (66,7%). La mayoría fueron clasificados como pre-obesidad con IMC de 
27,09 Kg/m2. La comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arterial sistémica, presente en 
el 50,0% de los casos. (Tabla 1). Solo el 16,7% de los pacientes presentó disnea a grandes es-
fuerzos, mientras que el 58,3% mostró ausencia o disminución del murmullo vesicular a la aus-
cultación pulmonar. La neumonía bacteriana fue la etiología más frecuente del DP, observada 
en el 50,0%. (Tabla 2).
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Tabla 1.
Variables demográficas y comorbilidades

Variables demográficas n = 24

Media Desviación estándar   

Edad (años) 60,08 21,30

Peso (Kg) 73,25 16,72

Talla (mts) 1,64 0,11

Índice de masa corporal-IMC (Kg/m2) 27,09 5,43

Frecuencia Porcentaje

Género 

Masculino 16 66,7

Femenino 8 33,3

Comorbilidades

Hipertensión arterial sistémica  12 50,0

Enfermedad renal crónica 6 25,0

Falla cardíaca 4 16,7

Diabetes Mellitus tipo 2 4 16,7

Antecedentes de tuberculosis 4 16,7

Neoplasia sólida 2 8,3

Colecistitis crónica litiásica 2 8,3

Tabla 2.
Manifestaciones clínicas

Manifestaciones clínicas durante la recolección de datos  n = 24

Promedio Desviación estándar 

Signos vitales:  

Presión arterial sistólica 120 18,18

Presión arterial diastólica  75,42 10,52

Frecuencia cardíaca 94,25 13,09

Frecuencia respiratoria 22,42 3,99

Saturación de O2 sin aporte 84,58 5,06

Frecuencia Porcentaje 

Manifestaciones clínicas:  

Disnea a pequeños esfuerzos 6 25

Disnea a moderados esfuerzos  6 25

Disnea a grandes esfuerzos  4 16,7

Tos seca 6 25

Tos mucopurulenta 6 25

Disminución o ausencia del murmullo vesicular 14 58,3

Causas del derrame pleural:  

Falla cardiaca descompensada  6 25

Neumonía bacteriana  4 16,7

Pancreatitis aguda 4 16,7

Neumonía viral 2 8,3

Tromboembolismo pulmonar  2 8,3

Enfermedad renal descompensada 2 8,3

Tuberculosis pulmonar activa 4 16,7



Respirar 2025; 17 (2): 175

ARTÍCULO ORIGINAL / V. Aroja-Santos, M. Quispe Herrera, L.G. Gutiérrez Saravia, et al.
Derrame pleural por ultrasonido y tomografía

ISSN 2953-3414

El tipo de DP más frecuente fue unilateral en (75,0%), y la mayoría de los derrames fueron de 
tipo exudativo, según los Criterios de Light6 (58,3%). Entre los hallazgos ultrasonográficos, se 
observó una línea pleural irregular y/o engrosada en el 75,0% de los casos, con un contenido fre-
cuente anecogénico en el 58,3% y un patrón consolidativo en el 50,0% (Tabla 3).

Tabla 3.
Hallazgos ultrasonográficos y criterios de Light

Hallazgos ultrasonográficos n = 24

Frecuencia Porcentaje

Derrame pleural: 

-          Unilateral  18 75

-          Bilateral  6 25

Criterios de Light: 

-          Exudado  14 58,3

-          Trasudado 10 41,7

Línea pleural:  

-          Irregular y/o engrosada 18 75

-          Regular  6 25

Ecogenicidad del derrame pleural:  

-          Anecogénico   14 58,3

-          Hipoecogénico  8 33.3

-          Septado  2 8,3

Patrón ultrasonográfico asociado:  

-          Síndrome consolidativo  12 50

-          Síndrome alvéolo-intersticial 4 16,7

-          Ninguno 8 33,3

Pulmones con derrame pleural considerados para su medición n = 24

Media Desviación estándar 

Técnica de medición de Balik (mL) 861,8 419,02

Técnica de medición de Hazlinger (mL) 697 391,1

Se realizó la medición del volumen de DP en 24 pulmones, excluyéndose 3 pacientes debido 
a que la localización del DP no se encontraba a nivel de la línea axilar posterior, sino a nivel sub-
escapular tras cambiar la posición del paciente a decúbito lateral o la bipedestación, lo cual di-
fiere de la técnica de medición de Balik. De los 24 pulmones evaluados, se obtuvo una media de 
861,8 mL con la técnica de medición de Balik y de 697,0 mL con la técnica de medición de Ha-
zlinger. (Tabla 3).

La prueba estadística de correlación de Pearson del volumen de DP medido por USP y TAC 
fue estadísticamente significativa (p = <0,001) con una distribución normal (Kolmogorov-Smir-
nov p = 0,012 y p = <0,001, respectivamente) y un coeficiente r de Pearson de 0,796, lo que indi-
có una correlación positiva alta. (Figura 1). Sin embargo, el análisis de concordancia de Bland y 
Altman mostró que no existe concordancia perfecta entre las dos mediciones del volumen de DP 
por USP y TAC, ya que no se observó una diferencia consistente entre la media de las dos medi-
ciones y la diferencia de ambos métodos de medición. (Figura 2).
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Figura 1.
Correlación de Pearson

Figura 2.
Diagrama de Bland-Altman

Discusión
Los resultados de nuestra investigación indican que la mayoría de los pacientes reclutados fue-
ron de la tercera edad, del género masculino, con pre-obesidad y con hipertensión arterial sis-
témica como sus principales variables clínico-demográficas. Resultados similares fueron publi-
cados en cohortes latinoamericanas, por ejemplo, el estudio realizado por Villarreal-Vidal et al., 
que analizó las características clínicas, demográficas y etiológicas de 178 pacientes con DP, en-
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contró una frecuencia del 34% de hipertensión arterial sistémica como principal comorbilidad. 
En dicho estudio, la disnea fue el síntoma más frecuente con un 91,0%,7 similar a nuestro estudio 
(pequeños esfuerzos 25,0%, moderados esfuerzos 25,0% y grandes esfuerzos 16,7%).

Nuestros hallazgos clínicos, imagenológicos y laboratoriales indican que la comorbilidad 
asociada más frecuente fue la infecciosa, tal como está descrito por Berthold Jany y Tobias Wel-
tere en una revisión sobre DP en adultos.1 De igual forma, nuestros hallazgos ultrasonográficos 
coinciden con los descritos por Brogi et al., quienes indicaron que un DP exudativo tiene la pleu-
ral engrosada y puede ser anecogénica, hipoecogénica o septada.8

Un hallazgo importante es la presencia del DP solamente a nivel subescapular en 3 pacientes 
que fueron excluidos del análisis estadístico y no a nivel de la línea axilar posterior que es el sitio 
sugerido por Balik. Este autor indica que el ángulo costofrénico posterior se encuentra más cau-
dal que el ángulo costofrénico lateral, lo que permite observar mínimas cantidades de DP desde 
50 ml.2,9,10 Teorizamos que al ser el ángulo costofrénico posterior una reflexión pleural muy ex-
tensa que abarca gran parte de la cara posterior del tórax,11 no es recomendable realizar solo 
una toma en un sitio determinado, sino realizar un barrido ultrasonográfico por toda la cara pos-
terior para observar el sitio con mayor cantidad de líquido pleural. Sin embargo, este cambio en 
la técnica implica un cambio de la posición original, por lo que es necesario realizar estudios que 
comparen el cálculo del volumen de DP tomando en cuenta la posición original indicada por Ba-
lik (decúbito supino con inclinación de 15º) versus otras posiciones que ofrezcan un mayor cam-
po de exploración y comodidad.

La prueba estadística de correlación de Pearson fue estadísticamente significativa de p = 
<0,001 y un coeficiente r de Pearson de 0,796 muestra una correlación positiva alta entre el vo-
lumen calculado de líquido pleural por USP y TAC. Este hallazgo es consistente con el estudio 
publicado por Balik et al., que reportó un r = 0,72 con una p = <0,001.2 Estos resultados sugie-
ren que el ultrasonido es una herramienta fiable y precisa para la cuantificación del volumen de 
DP, comparable a la TAC.

El análisis de concordancia de Bland y Altman mostró que no existe concordancia perfecta 
entre las mediciones del volumen de DP por USP y TAC, lo que podría deberse a diferencias en 
la técnica de medición y la variabilidad interobservador.12 Sin embargo, la correlación observa-
da respalda el uso del USP como una alternativa viable comparada con la TAC para la evalua-
ción del volumen de DP en entornos clínicos.

Limitaciones del estudio
• El número de pacientes incluidos en el presente estudio es pequeño, principalmente debido a 

la dificultad para reclutar pacientes que cumplan los criterios de inclusión y acepten formar 
parte del estudio. Esto puede limitar la generalización de los resultados. Además, la falta de 
concordancia perfecta entre las mediciones del volumen de DP por USP y TAC, según el aná-
lisis de Bland-Altman.

• No se realizó el coeficiente Kappa de Cohen para observar la concordancia entre observado-
res. La variabilidad interobservador podría influir en la precisión y fiabilidad de la medición de 
los dos métodos.

• Se tomaron en cuenta las etiológicas de DP desde procesos exudativos hasta trasudativos 
de DP. La presencia de consolidaciones, septos y/o atelectasias pueden influenciar en el cál-
culo del volumen de DP o dificultar su medición, lo que podría afectar la consistencia de los 
resultados.

Implicaciones clínicas
Reafirma el valor de USP como una herramienta útil complementaria al examen físico realizado 
por el clínico. El USP puede ser considerado como el “quinto tiempo” del examen físico,13 pro-
porcionando información crucial para el diagnóstico y manejo de DP.
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Es el primer estudio, hasta donde conocemos, que compara el cálculo del volumen de DP uti-
lizando dos técnicas de imagen (USP y TAC) en pacientes no críticos, internados en las salas co-
munes de clínica médica. Esto amplía el uso de USP más allá de las unidades de cuidados in-
tensivos.

El estudio indica una línea de investigación para futuros estudios con un mayor número de 
pacientes y criterios de selección más estrictos. Esto podría incluir la comparación de diferentes 
posiciones del paciente durante la medición del volumen de DP, así como la evaluación de la in-
fluencia de la ventilación mecánica asistida en pacientes críticos.

Conclusiones   
La técnica de medición de Balik demuestra ser una herramienta confiable para el cálculo del vo-
lumen de DP en pacientes hemodinámicamente estables. Este método, al ser comparado con la 
TAC, muestra una alta correlación, lo que sugiere su utilidad y precisión en la práctica clínica dia-
ria para la evaluación de DP en entornos donde la TAC no está disponible o es costosa.
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