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Resumen

Introduccidn: la ecografia es una modalidad de imagen no invasiva, libre de radiacién y ampliamente
disponible. Su utilidad en patologia tordcica es diversa. Tiene un rol como guia para procedimientos in-
vasivos y presenta una elevada concordancia con otras imdgenes. Materiales y métodos: cohorte re-
trospectiva de pacientes evaluados por nuestro equipo con indicacién de ecografia durante el afio 2021.
Se utilizo el ecdgrafo portdtil Philips Lumify para todos los casos descritos. Se describen datos clinicos
y epidemioldgicos, y se compara el rendimiento del ultrasonido con la tomografia axial computada. Re-
sultados: se enrolaron 100 pacientes durante el afio 2021. De ellos 63% fueron hombres, la mediana de
edad fue 60 afios. El 85% de los diagndsticos correspondié a sindromes de ocupacion pleural. La sensi-
bilidad fue del 85% y el VPP de 93%. Hubo un 83% de cambio de conducta post ecografia. Discusién: los
diagndsticos mds frecuentes correspondieron a pacientes con derrame pleural, en los cuales la ecogra-
fia podria tener su mayor utilidad debido a su sensibilidad y rol como guia para procedimientos. Obser-
vamos que el rendimiento fue similar a lo descrito en la literatura, a pesar de ser realizado por médicos
no-radidlogos. La ecografia es segura y puede evitar procedimientos y cirugias innecesarias. Finalmen-
te, consideramos que la supervisién de los médicos en formacidn es de vital importancia para que ad-
quieran las destrezas necesarias en la evaluacién de pacientes con ultrasonografia.
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Abstract

Introduction: ultrasonography is a nonin-
vasive, radiation-free and widely available
imaging modality. Its usefulness in thorac-
ic pathology is diverse. It has a role as a
guide for invasive procedures and has a
high concordance with other images. Ma-
terials and methods: retrospective cohort
of patients evaluated by our team with an
indication for ultrasound during the year
2021. The Philips Lumify portable ultra-
sound machine was used for all the cases
described. Clinical and epidemiological da-
ta are described, and the performance of
ultrasound is compared with computed to-
mography. Results: 100 patients were en-
rolled during the year 2021. Of them 63%
were men, the median age was 60 years.
85% of the diagnoses corresponded to
pleural occupation syndromes. The sensi-
tivity was 85% and the PPV 93%. There
was an 83% change in behavior post ultra-
sound. Discussion: the most frequent diag-
noses corresponded to patients with pleu-
ral effusion, in whom ultrasound could be
most useful due to its sensitivity and role
as a guide for procedures. We observed
that the performance was similar to that
described in the literature, despite being
performed by non-radiologists. Ultrasound
is safe and can prevent unnecessary pro-
cedures and surgeries. Finally, we consider
that the supervision of doctors in training
is of vital importance so that they acquire
the necessary skills in the evaluation of pa-
tients with ultrasonography.

Keywords: chest ultrasound, ultrasound, point-of-care.

Introduccion
La ultrasonografia o ecografia corresponde a una
modalidad de estudio imagenoldgico no invasivo, li-
bre de radiacién y ampliamente disponible en la ma-
yoria de los centros. Su aplicacién en patologia tord-
cica es amplia, lo que permite diagnosticar en el lugar
de atencién en forma rdpida y oportuna, y se convier-
te en una herramienta Util al momento de la evalua-
cién clinica.?

Las indicaciones de ecografia tordcica descri-

tas en la literatura corresponden a pacientes con fa-
lla respiratoria, disnea, shock indiferenciado, sospe-
cha de neumotdrax, derrame pleural, condensaciones
pulmonares y trauma.?® Otros usos incluyen la eva-
luacién de la respuesta a reanimacién con volumen,
funcién diafragmdtica y como guia para procedimien-
tos tordcicos, lo que disminuye significativamente la
tasa de complicaciones.*

La concordancia entre la ultrasonografia y la ra-
diografia de térax convencional en la mayoria de las
patologias pulmonares que se presentan con disnea
puede llegar casi al 90%. Adicionalmente, la ecogra-
fia tiene mayor precisién que la radiografia conven-
cional al comparar ambas técnicas con la tomografia
computarizada, particularmente en patologias que se
presentan con derrame pleural.®

Si bien la tomografia computarizada es el gold
standard para el diagndstico de la gran mayoria de
las patologias tordcicas, tiene la desventaja de que
utiliza radiacién ionizante y requiere la movilizacion
del paciente a la sala de radiologia.

Los avances tecnoldgicos han permitido que los
nuevos transductores ecogrdficos entreguen imdge-
nes con mayor resolucién y de mds fdcil adquisicidn, y
se han podido conectar incluso a dispositivos portdti-
les como tablets.® Por todos estos factores, la ultraso-
nografia tiene un rol en unidades de emergencia, uni-
dades de paciente critico, pabelldn quirdrgico y en la
evaluacién prehospitalaria de los pacientes.

Existe la necesidad de conocer los resultados de
ultrasonografia realizada por médicos no-radidlogos,
particularmente de los operadores provenientes del
mundo quirdrgico o intervencional.

Objetivo

Principal

e Describir las indicaciones de ecografia tordcica
bedside y cuantificar el rendimiento en compara-
cién con tomografia axial computada.

Secundario:

e Calcular la sensibilidad y valor predictivo positivo
de la ecografia tordcica realizada por cirujanos y
residentes de cirugia.

e Describir cambios en la conducta médica con el
procedimiento ecogrdfico.

Material y métodos
Estudio analitico de corte transversal basado en co-
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horte retrospectiva de pacientes evaluados por el
equipo de cirugia tordcica del Hospital San Juan de
Dios (Chile) con ultrasonido desde enero de 2021 has-
ta diciembre de 2021. El trabajo cuenta con la apro-
bacién del comité de ética local.

Se incluyen para este andlisis todos los exdmenes
realizados por cirujanos staff del equipo o por resi-
dentes de cirugia general o tordcica.

Se utilizd un transductor Philips S4-1 (4-1 MHz)
para todos los casos.

Para la estimacion del rendimiento del examen se
calcula un tamano muestral de 84 pacientes, basado
en detectar una sensibilidad mayor o menor a 10% en
relacion con sensibilidad reportada del examen en la
literatura.®

En total, se enrolaron 100 pacientes durante el
tiempo de observacion determinado.

Se revisaron datos demogrdficos como edad, gé-
nero y datos clinicos como diagndstico, indicacidn de
ecografia, hallazgos ecogrdficos, correlaciéon image-
noldgica entre ultrasonido y tomografia de térax, in-
tervencién realizada posterior a ecografia y si los ha-
llazgos cambiaron la conducta.

La correlacion imagenoldgica con la tomografia
computada fue definida como concordancia entre in-
forme radioldgico y hallazgos ecogrdficos validados
por cirujano staff.

Definimos un cambio de conducta como una va-
riacion en el tratamiento del paciente basado en los
resultados del ultrasonido, que puede ir desde deci-
siones simples como elegir el mejor lugar para una
pleurostomia, hasta decisiones complejas como evi-
tar una pleurostomia, indicar una decorticacion pleu-
ropulmonar o definir el sitio de la incisidn.

El andlisis de datos se realizé utilizando R studio

version 1.3.959. Paquetes “tidyverse”,” janitor

” on

, ‘gta-
ble” y “epiR". Se utiliza ¥? para comparar variables or-
dinales o nominales.

Resultados
Durante el periodo del afo 2021 se realizaron 100
ecografias tordcicas a pacientes evaluados por nues-
tro equipo, 63% de ellos correspondieron a hombres;
con una mediana de edad de 60 anos (17 a 92 anos).
El 48% de las ecografias fueron realizadas por ciruja-
nos staff y 52% por médicos en formacidn, posterior a
un periodo de entrenamiento supervisado.

El 85% correspondieron a patologia pleural: 41
fueron derrames pleurales no malignos, 19 derrames
pleurales malignos confirmados mediante histologia

Tabla 1.

Distribucidn de los diagndsticos de pacientes en los que se
realiza ultrasonografia tordcica durante el afio 2021 en Hospital
San Juan de Dios (Chile).

Diagnéstico N (%)
Derrame pleural no maligno 41 (41%)
Derrame pleural maligno 19 (19%)
Empiema pleural 11 (11%)
Hemotdrax 9 (9%)
Fractura costal 5 (5%)
Absceso pulmonar 3 (3%)
Neumotdrax 3 (3%)
Seroma post operatorio 3 (3%)
Linfoma tordcico 2 (2%)
Tumor de pared 2 (2%)
Ascenso diafragmdtico 1 (1%)
Engrosamiento pleural 1 (1%)

o citologia, 11 empiemas, 9 hemotdrax, 3 neumotdrax
y un paciente con engrosamiento pleural. Otros diag-
nosticos correspondieron a fracturas costales, absce-
so pulmonar, linfoma tordcico, seroma post operato-
rio, tumores de pared y ascenso diafragmdtico. Los
diagndsticos se resumen en la Tabla 1.

Al comparar los hallazgos ecogrdficos con los re-
sultados en la tomografia computada, la sensibilidad
de la ecografia fue del 85% [IC 0.76 — 0.91], la espe-
cificidad fue de 33% [IC 0.07 — 0.71], el valor predictivo
positivo del 93% [IC 0.85 - 0.97] y el valor predictivo
negativo de 18% [IC 0.04 - 0.43].

Adicionalmente, vimos algunas diferencias en el
rendimiento del examen que consisten en una dismi-
nucién de la sensibilidad y valor predictivo positivo
cuando es realizada por médicos en formacion. (Ta-
bla 2).

En relacion con el cambio de conducta posterior a
la ultrasonografia, un 97,92% de los casos se asocid a
un cambio de conducta en cirujanos staff y un 69,23%
a médicos en formacidn, diferencia que fue estadisti-
camente significativa. (Tabla 3).

Con respecto a lo anterior, en un paciente se deci-
dié no instalar drenaje y resolverlo de manera quirdr-
gica, en 5 pacientes se evitd la instalaciéon de un dre-
naje debido a la presencia de minimo derrame pleural,
en 5 pacientes con diagndstico de fractura costal los
hallazgos orientaron a realizar la incisidn en el lugar
correcto, en un caso de linfoma tordcico se cambid la
via de abordaje para la toma de biopsia, en 62 casos
con diagndstico de ocupacion pleural se decidié el lu-
gar de instalacién del drenaje y en 8 casos el sitio de
toracocentesis segun los hallazgos ecogrdficos.
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Tabla 2.

Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de ultrasonografia tordcica durante el afo 2021 en

Hospital San Juan de Dios (Chile). (VPP = valor predictivo positivo, VPN = valor predictivo negativo)

Comparacion con TC Total Cirujanos Staff Médicos en formacion

Sensibilidad 0.85[IC 0.76-0.91] 0.98[IC 0.88- 1] 0.72[IC0.57-0.84]

Especificidad 0.33 [IC 0.07-0.70] 0.0 0.50 [IC 0.12- 0.88]

VPP 0.93 [IC 0.85-0.97] 0.96 [IC 0.85-0.99] 0.92 [IC 0.78- 0.98]

VPN 0.18[IC 0.04-0.43] 0.0 0.19[IC 0.04- 0.46]
Tabla 3.

Porcentaje de cambio de conducta en staff y médicos en
formacidn tras hallazgos en ultrasonografia tordcica durante el
ano 2021 en Hospital San Juan de Dios.

Cambio de Cirujano Médico en p-value
conducta Staff formacidn

Si 97,92% 69,23% 0.0001
No 2,08% 30,77%

El porcentaje de complicaciones fue del 1%. El ca-
so correspondid a una complicaciéon hemorrdgica que
requirié resoluciéon quirdrgica bajo anestesia general.
Ocurrié cuando se estaba comenzando con la cur-
va de aprendizaje y fue secundario al procedimiento
guiado por imdgenes (biopsia percutdnea) y no a la
conducta posterior al uso de ecografia.

Discusidn

Dentro de las indicaciones, observamos que los casos
mds frecuentes correspondieron a pacientes con de-
rrame pleural tanto malignos como benignos, en los
que la ecografia podria tener su mayor utilidad debi-
do a su alta sensibilidad’ y el rol que juega como guia
para la instalacion de drenajes pleurales.®

Ademds, observamos que la ecografia es una he-
rramienta Util como apoyo diagndstico y permite una
mejor toma de decisiones. Se evitd la instalacion de
drenajes pleurales en 5 casos, en quienes los hallaz-
gos en la ecografia fueron derrame minimo, y dos ca-
sos en los que se suspendid una eventual cirugia de-
bido a la ausencia de derrame pleural.

Destacamos el rol que puede cumplir la ecogra-
fia en la planificacion quirdrgica, como en el caso de
pacientes con fracturas costales e indicacién de os-
teosintesis. Esta permite orientar el mejor sitio de la
incisién ya que la ultrasonografia permite distinguir
claramente una fractura al observarse una disrup-
cién del margen ecogénico anterior de la costilla.® Por
otro lado, en un caso de linfoma tordcico, se cambid

el abordaje de una mediastinotomia anterior a video-
toracoscopia debido a que la lesién no contactaba la
pleura a la ecografia.

Pudimos observar que los hallazgos en la ecogra-
fia cambiaron la conducta terapéutica en la mayoria
de los casos. Destacamos una diferencia estadistica-
mente significativa entre cirujanos staff y médicos en
formacidn. Creemos que el cambio de conducta se de-
be a una mejor pericia en realizar ecografia, combina-
do con la autonomia de un staff para poder cambiar
su decision basado en los hallazgos del ultrasonido.
Los cirujanos en formacion pueden tener menos ex-
periencia intepretando imdgenes y, ademds, suelen
ser mds cuidadosos a la hora de comprometerse con
un cambio abrupto del manejo clinico de un paciente
basado en la informacién que han obtenido por imd-
genes.

En nuestra experiencia observamos que el rendi-
miento de la ultrasonografia es, al menos, igual a lo
descrito en la literatura. Alcanza una sensibilidad de
un 85% y un valor predictivo positivo de 93% cuando
se compara con la tomografia computarizada. El ren-
dimiento fue mayor en los casos evaluados por ciru-
janos (S 98% — VPP 96%) que en los médicos en for-
macion (S 72% — VPP 92%), esto debido a la mayor
experiencia en el uso de ecografia y en la evaluacién
de pacientes. En cuanto a la especificidad y valor pre-
dictivo negativo, observamos que ambas fueron ba-
jas (33% y 18%, respectivamente); creemos que es-
tos valores se fundamentan en que una ecografia
sin hallazgos no descarta necesariamente un proce-
so patoldgico subyacente, particularmente cuando el
procedimiento es realizado por un especialista en for-
macién. Debemos agregar que en este estudio el uso
principal de la ecografia fue detectar alteraciones y
dirigir un procedimiento, mds que realizar un diagnds-
tico especifico.

Por ultimo, consideramos que la supervisidn de los
médicos en formaciéon durante la curva de aprendi-
zaje es de vital importancia para que adquieran las
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destrezas necesarias en la evaluacion de pacientes
con ultrasonografia. Y que es un método seguro como
apoyo para el manejo de pacientes y como guia para
procedimientos invasivos.

Conclusiones

La ultrasonografia tordcica es una modalidad de ima-
gen con multiples ventajas, entre ellas, la posibilidad
de realizarla en la misma cama de los pacientes. Los
transductores actuales se pueden conectar a disposi-
tivos portdtiles y aumentar aun mds su versatilidad y
variedad de usos. Ademds, es una herramienta Util en
la toma de decisiones clinicas y como guia en proce-
dimientos invasivos en pacientes con patologia tord-
cica y en la planificacién quirdrgica de pacientes con
fracturas costales; presenta una buena sensibilidad y
valor predictivo positivos, por lo que es un método se-
guro y confiable.
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