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Al editor,

Los tumores pulmonares siguen siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, por lo que la identifica-
(i6n temprana del tumor primario resulta fundamental para estable-
cer un tratamiento adecuado y mejorar el prondstico. En este con-
texto, la ecografia clinica a pie de cama (PoCUS) ha emergido como
una herramienta diagnostica rapida, accesible y valiosa en el entorno
hospitalario, especialmente (til en pacientes con sospecha de enfer-
medad metastdsica y sin un foco primario claro.

Hoy en dia, la ecografia pulmonar en el punto de atencion desempe-
fia un papel esencial en la evaluacion de afecciones malignas del to-
rax, tanto en el dmbito ambulatorio como en el hospitalario.”

En este sentido, quisiéramos compartir nuestra experiencia clinica
con un caso relevante que ilustra el papel fundamental de la ecogra-
fia pulmonar a pie de cama como herramienta complementaria en la
basqueda del tumor primario en un paciente con lesiones ocupantes
de espacio cerebrales. Creemos que este enfoque prdctico puede en-
riquecer la discusion sobre la utilidad de la ecografia en la busque-
da de un tumor primario en pacientes con enfermedad metastasica
cerebral.

Se trata de un varon de 74 afios, exfumador de 40 cigarrillos al dia
desde hacfa 30 afios. Consulta en urgencias por un cuadro de inesta-
bilidad a la marcha de 6 meses de evolucion, y episodios de mioclo-
nias en el miembro superior derecho en las Gltimas 2-3 semanas de
minutos de duracion.

Ala exploracion fisica el paciente se encontraba hemodindmicamente
estable, con exploracion neurologica normal. Se solicitaron pruebas
de laboratorio urgente, a destacar una proteina C reactiva de 25 mg/L
[valor normal: 0- 5 mg/L], fibrindgeno de 759 mg/dL [valor normal:
150-450 mg/dL]. Se solicitd una radiografia de torax, sin alteraciones
relevantes. Durante su estancia en Urgencias se solicité una tomogra-
fia computerizada craneal que reportd la presencia de multiples le-
siones ocupantes de espacio (LOE) intraaxiales supra e infratentoria-
les sugestivas de metdstasis. Se decide solicitar ingreso para estudio
y completar estudio con una Tomografia Computarizada toraco-abdo-
mino-pélvico. Previo a su realizacion, se realizd un cribado ecografico
a pie de cama (PoCUS) transcraneal, toracico y abdominal. Este criba-
do confirm la presencia de maltiples lesiones ocupantes de espacio
a nivel cerebral, visibles mediante ecografia transcraneal como dreas
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hipoecoicas redondeadas, localizadas tanto en regiones supratento-
riales como infratentoriales (Figura 1A). En la exploracion tordcica, se
identificaron dos lesiones pulmonares hipoecoicas, bien delimitadas
y adyacentes a la pleura, lo que sugerfa su posible origen neoplasico.
Estas lesiones, caracterfsticas de tumores periféricos accesibles por
ecograffa, se muestran en la Figura 1B.

Para la exploracion ecografica tordcica se utilizé una sonda convex de
baja frecuencia (2-5 MHz), explorando los campos pulmonares an-
teriores, laterales y posteriores con el paciente en dectbito supino y
lateral. Se empled el abordaje longitudinal e intercostal, siguiendo el
protocolo BLUE. Las lesiones se identificaron en contacto con la pleu-
ra, con mdrgenes definidos, forma redondeada y patron hipoecoico,
sin linea Avisible ni deslizamiento pulmonar en su proximidad. No se
evidencio derrame pleural. Estos hallazgos son compatibles con neo-
plasias pulmonares periféricas.*

Las lesiones intrapulmonares situadas en el campo pulmonar peri-
férico, contiguo a la pleura y no obstruido por el aire o el térax 0seo
(por ejemplo, costillas, vértebras) entre la sonda de ultrasonidos y la
lesion, pueden observarse con ecografia’. Las neoplasias malignas lo-
calizadas en la periferia suelen presentarse como mdrgenes nitidos y
una forma redondeada o de cufia pleural.*

La Sociedad Americana de Cancer menciona el uso de ultrasonido en
pacientes con enfermedad neopldsica de origen primario descono-
cido, destacando su utilidad en la evaluacion temprana de tumores
cuando la tomografia no estd disponible de inmediato. Se resalta que
la ecografia clinica puede ser un paso inicial para buscar un tumor
primario antes de avanzar a estudios de imagen mds complejos como
la tomografia o la resonancia magnética.”

Este caso reafirma el valor de la ecografia pulmonar como una he-
rramienta complementaria y accesible en la evaluacion de pacientes
con sospecha de tumores pulmonares®. No obstante, es importante
destacar las limitaciones inherentes a la ecograffa pulmonar en este
contexto. La visualizacion de lesiones pulmonares mediante PoCUS se
restringe a aquellas localizadas en la periferia del pulmén y en con-
tacto con la pleura, por lo que lesiones profundas o centrales pueden
pasar inadvertidas. Ademds, la interpretacion ecogrdfica depende en
gran medida de la experiencia del operador, lo que puede limitar su
fiabilidad en manos no entrenadas. Por ello, la ecografia debe con-
siderarse una herramienta complementaria y no sustitutiva de técni-
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Figura 1. A) Ecografia Transcraneal que muestra la presencia de mdltiples lesiones ocupantes de espacio cerebrales (flechas).
B) Ecografia pulmonar que muestra lesion hipoecoica (flecha) sospechosa de tumor primario.

cas de imagen como la tomografia computarizada, que sigue siendo
el método de referencia para la caracterizacion completa de lesiones
pulmonares y su estadificacion.®
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