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Rezumat

Ecografia asigura punctia pleurala ,la vedere”, si poate fi efectuata in doua modalitati: prin marcaj ecoghidat sau prin ecoghidare
directa. Existd mai multe indicatii pentru folosirea ecografiei pleurale, grupate in doua categorii: scop diagnostic si terapeutic.
Ultrasonografia este substantial mai buna decéat examinarea fizica in selectia locului pentru punctie. Ecografia trebuie utilizata
in toate cazurile atunci cand echipamentul adecvat este disponibil dar si experienta operatorului este pe méasura. Ecografia
toracica este deosebit de utild ca instrument de diagnosticare pentru pacientul critic, deoarece pot fi constatate informatii
diagnostice privind pneumotoraxul, consolidarea pulmonara, revarsatul pleural si edemul pulmonar. In plus, ultrasonografia
pleurald a demonstrat o sensibilitate superioard comparativ cu radiografia toracica in detectarea prezentei lichidului pleural si a
pneumotoraxului si in diferentierea lichidului pleural de consolidarea pulmonara. Ultrasunetele folosite la nivel toracic pot furniza
informatii clinice importante, valoarea acestora depinde de experienta operatorului pentru obtinerea si interpretarea corecta a
imaginii. O instruire completa si supravegheata este necesara pentru a asigura interpretarea corecta a rezultatelor sonografice.
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MANAGEMENT

The importance of ultrasound guidance in thoracocentesis

Abstract

The ultrasound assures the pleural puncture "in sight”, and can be performed in two ways: by echo marking or by direct echo.
There are several indications for the use of pleural ultrasound, grouped into two categories: diagnostic and therapeutic purpose.
Ultrasonography is substantially better than physical examination in place selection for puncture. Ultrasound should be used in
all cases when the appropriate equipment is available but also when the operator's experience is tailor-made. Chest ultrasound
is particularly useful as a diagnostic tool for the critically ill patient, as diagnostic information on pneumothorax, pulmonary
consolidation, pleural effusion and pulmonary edema can be found. In addition, pleural ultrasonography demonstrated superior
sensitivity compared to chest radiography in detecting the presence of pleural fluid and pneumothorax and in differentiating
pleural fluid from pulmonary consolidation. Ultrasound used at the thoracic level can provide important clinical information and
the value of it depends on the operator's experience in obtaining and interpreting the image correctly. A complete and supervised
training is necessary to ensure the correct interpretation of the sonographic results.

Keywords: thoracocentesis, ultrasound, treatment

ISSN 1844 — 7058 20 © Mediadomexpress.srl



PALIATIA Vol 13 Nr 2 Aprilie 2020

Muntean P-E

Ecografia toracica a devinit deja o metoda clinica
indispensabila pentru o serie de discipline medicale si acest
fapt se datoreaza usurintei in utilizare, lipsei radiatiilor,
portabilitatii aparatului si programelor de pregatire. Atunci
cand este folositd pentru a ghida o punciie pleurala sau
pentru insertia tubului de dren, se reduc semnificativ
efectele adverse si creste sansa de reusitd a procedurii.
Marcarea in timp real prin tehnica "X , marcheaza spotul"
este cea mai des folosita pentru ca se invata usor si ca
atare este practicaté pe scara larga. Ecografia toracica
poate fi utilizatd pentru evaluarea diagnostica a
pneumotoraxului, a leziunilor pulmonare parenchimatoase
sau a anomaliilor spatiului pleural, incluzand colectii
pleurale, cicatrici, mase tumorale si noduli. Ea identifica
usor zonele in care plamanul se afla in imediata vecinatate
a peretelui toracic si reduce riscurile asociate punctiei.
Odata ce este localizat locul optim pentru efectuarea
punctiei pleurale, un semn "X" scris cu marker negru este
marcat pe piele. Ulterior locul punctiei se poate dezinfecta
si punctia se efectueaza conform procedurii. Se poate
aplica si metoda vizualizarii directe a acului, care este mai
sigura dar mai laborioasa. Orientarea in timp real sub
control ecografic este mai sigura pentru drenajul colectiilor
in cantitate mica sau in cazul pacientilor ce prezinta
tulburari de coagulare.

Ecografia toracica poate fi efectuata cu majoritatea
ecografelor fie cu transductor liniar fie convex pentru
examinare abdominald sau cardiaca. Traductoarele au
frecvente cuprinse intre 3 si 5 MHz, forma convexa sau
liniare si trebuie asezate in lungul spatiului pleural, pentru a
evita artefactul costal. Aceste traductoare convexe ofera o
relatie buna intre rezolutia spatiala si penetrarea structurilor
n profunzime. Transductorii liniari cu frecventd mai mare de
7,5 pana la 10 MHz, utilizati in mod obisnuit pentru
evaluarile vasculare, pot furniza detalii supli-mentare ale
structurilor superficiale.

Stocarea imaginilor digitale in memoria interna a
aparatului este optima pentru inregistrarea imaginilor
dinamice care pot fi transferate intr-un depozit pentru o
examinare de durata. Stocarea digitala sau pe hartie
fotosensibila fac informatia disponibila altor colegi si permit
compararea in timp a patologiei la acelasi bolnav. Pozitia
operatorului si al pacientului dar si a ecografului trebuie
toate selectate cu grija, ca spatiul de lucru sa fie cat mai
confortabil.

Pentru efectuarea unei puncitii pleurale, pacientul trebuie
sa fie asezat Tn pozitie verticald, cu bratele ridicate la nivelul
umarului. Spatele pacientului ar trebui sa fie pe deplin
accesibil. Gravitatea ajuta apoi la evacuarea completa a
fluidului. Gelul ecografic trebuie aplicat obligatoriu pe pielea
pacientului, unde traductorul se va pozitiona, asigurand o
interfata fara aer si o miscare usoara a sondei. Scanarea
este inceputa cu aplicarea unui traductor convex de 3,5-5,0
MHz, aplicat perpendicular pe peretele toracic. Traductorul
este apoi deplasat longitudinal dintr-un spatiu in altul.
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Toracele trebuie impartit in mai multe segmente de
scanare. Liniile de scanare utilizate frecvent includ linia
anterioara (marginita de linia sternului si axilara anterioara),
laterala (in linia mediana axilard) si posterioara (marginita
de liniile posterioare axilare si medio-scapulare). Dupa o
examinare generald, examinatorul se poate concentra pe o
zona de interes deosebit, folosind mai multe axe de scanare
pentru a dezvolta o imagine tridimensionala cognitiva. Un
traductor liniar cu frecventa mai mare permite o vizualizare
mai detaliatda a structurilor superficiale (de exemplu,
alunecarea plamanului in evaluarea pneumotoraxului -
gliding-sign sau evaluarea vaselor de singe pentru evitarea
lezarii acestora Tn timpul interventiei. utilizarea pentru
introducerea dispozitivului).

Pentru efectuarea unei punctii pleurale, distanta de la
tegument la peretele toracic si distanta de la suprafata
parietala pleurala la plaman trebuie masurate pentru a
estima adancimea de aspiratie si selectia echipamentului
de ghidare. ATENTIE! Presiunea aplicatd excesiv a
sondelor poate duce la o subestimare a grosimii peretelui
toracic. Tn privinta interpretarii rezultatelor, cunoasterea
structurilor anatomice normale este necesard. Muschii
intercostali apar ca umbre hipoecogene, liniare ale
densitatii tesuturilor moi, care contin planuri ecogenice
fasciale. Suprafetele superficiale ale coastelor apar ca niste
margini in eclipsa cu umbre posterioare acustice (zona
hipoecogena). Linia pleurald este reprezentata ecografic
printr-o linie hiperecogena, aproximativ orizontala situata la
aproximativ 0,5 cm sub linia coastei si are o latime mai mica
de 2 mm. Ea reflecta interfata dintre tesuturile moi ale
peretelui toracic si tesutul pulmonar (bogat Th aer). Aceste
interfete diferite au un comportament diferit la trecerea
ultrasunetelor (impedanta acusticd) ceea ce creeaza
ecouri. Aspectul plamanilor variaza in functie de compozitia
aerului si a fluidului din regiunea pulmonara (Figura 1).

In ultrasonografie, pe langa cunoasterea notiunilor fizice
legate de comportamentul ultrasunetelor si modul de
producere a imaginii, trebuiesc cunoscute detalii anatomice
pentrua fi interpretate corect artefactele. In ecografia
toracica, imaginile ecografice contin numeroase artefacte,
date de comportamentul ultrasunetelor fata de aer, care
este puternic reflectogen.

Figura 1. Colectie pleurala masiva, transonica cu sediment.
(colectie veche). Plamanul supraiacent ecogen, neaerat, atelectatic
prin compresiune (colectia dr. Gliga Mirela).
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Aerul pulmonar produce in mod normal un artefact
caracteristic - desemnat "liniile A" (Figura2). Acestea sunt
linii aproximativ orizontale, hiperecogene si care sunt
paralele cu linia pleurala, dar sub ea la o distantad care
recreeaza intervalul dintre piele si linia pleurala. Mai multe
linii A sunt adesea vizibile la intervale regulate. Acestea
reprezinta artefacte de reverberatie din reflexia cu
ultrasunete intre suprafata pleurala si suprafata exterioara
a peretelui toracic.

Figura 2. Imagine simulata: liniile A, orizontale, paralele, sub
ecoul pleural (colectia dr. Gliga Mirela).

Diafragmul, un reflector puternic al ultrasunetelor,
trebuie identificat intotdeauna pentru a defini granita
inferioara a spatiului toracic. El este de obicei recunoscut
ca o structura hiperecogena, concava, de aproximativ2 mm
grosime, care coboara caudal n timpul inspiratiei (Figura
3). Diafragmul este vizibil optim prin spatiile intercostale
inferioare, de obicei sub nivelul coastei 9, folosind ficatul
sau splina ca reper.

Figura 3. Vizualizarea difragmului
(Sursa: https://lerablog.org/business/school-education/science-
technology/how-ultrasound-portability-is-changing-the-world/)
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Situatii particulare

1. Edemul pulmonar are un model caracteristic al
artefactului aerului - denumit "liniile B". Aceste artefacte
verticale apar din linia pleurald, ca o raza ingusta sau in
"coada de cometd" si se extind pana la marginea ecranului
fara a se estompa. Linile B sunt cauzate de un artefact
inelar derivat din colectii mici de fluide din alveolele
supleurale sau din cresterea densitatii tesutului interstitial,

in fibroze pulmonare;

2. Consolidarea pulmonard are un aspect ecografic
parenchimatos (hepatizare), dar pot exista ecouri aerice in
cazul in care ea nu este totala (bronhograma aerica). Pentru
caracterizarea vascularizatiei se foloseste semnalul
Doppler color;

3. Plaméanul comprimat dintr-un revarsat pleural
inconjurator (atelectazie prin compresie) (Figura 4) apare
ca fiind dens (hiperecogen) si se misca impreuna cu ciclul
respirator. In acest caz de obicei nu exista ecouri aerice.

Figura 4 Semnal vascular intr-o zona pulmonara atelectatica.
Diagnostic diferential de infarct pulmonar (colectia dr. Gliga Mirela).

Lichidul pleural apare ca anecogen sau hipoecogen in
comparatie cu ficatul. Calitatea imaginii si identificarea
structurilor profunde poate fi problematicd in cazul unei
cantitéti mari de lichid sau la persoanele cu obezitate.
Aplicarea presiunii ferme cu traductorul poate ajuta la
imbunatatirea calitatii imaginii.

Hemotoraxul si empiemul pleural pot fi ecogene,

omogene (izoecogene fatd de ficat sau splina) cu
ecogenitate interna difuza (Figura 5).
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Figura 5. Colectie pleurala stanga masiva, cu depozit ecogen
decliv. La punctie s-a evidentiat empiem (colectia dr. Gliga Mirela).
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fn cazul unui pneumotorax fira colabare pulmonard
totala (partial), ecourile aerice sunt liniare, superficiale si
NU se deplaseazad cu respiratia, iar localizarea este
totdeauna antidecliva. Tot cu ajutorul ecografiei pot fi
caracterizate leziunile care au contact cu peretele toracic,
in acest caz putdndu-se folosi si transductorul liniar.
Formatiunile vizualizate pot fi: tumori pleurale (Figura 6) sau
de perete toracic, ingrosari pleurale, chiste hidatice (Figura
7), chiste de alta natura sau tumori pulmonare periferice.

Figura 6. Tumora pleurala si lichid pleural. Plaméanul subiacent
este hipoaerat, cu linii B. (colectia dr. Gliga Mirela)
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Figura 7. Chist hidatic pulmonar: imagini transonice,
multiloculate, separate intre ele, septate (colectia dr. Gliga Mirela).
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Precizia diagnosticului prin ultrasunete este foarte mare,
cu o specificitate de 93% pentru revarsatul pleural, 97%
pentru condensarea alveolara si 95% pentru sindromul
alveolar-interstitial in comparatie cu scanarile computer
tomografice standard de torace.ln anumite situatii, colectiile
pleurale mici pot fi detectate doar prin ecografie.

Figura 8 Analiza modului de miscare (M-mode) a plamanului
liber (A) a aratat o miscare cardiaca mai mare decat a plamanului
expansionat (B). C-D, legatura masurata cu STI a fost mai mare
pentru plamanul liber (C) decat pentru plamanii expansionati (D).
Retineti relatia de miscare si legéatura cu ciclul cardiac (ECG).
(Sursa http://journal.publications.chestnet.org)
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