N

R
1° Congresso WINFOCUS-Ibéria
1° Congreso WINFOCUS-Iberia

Novotel Porto Gaia - Portugal
08-10 Abril 2022

Programa




PROGRAMA

08:30-18:00h

Curso Basico de Ecografia no Doente Critico (USLS BL1 PRO)
Curso Bdsico de Ecografia em el Enfermo Critico (USLS BL1 PRO)

Evidéncia na Ecografia Clinica
Evidencia en Ecografia Clinica

08:00h

08:30-09:00h

09:00-10:30h

Abertura do Secretariado

Sessao de Abertura do Congresso
Sesion de Apertura del Congreso
Ramén Nogué & Gabriele Via

Ensino de Ecografia
Ensino de Ecografia
Anténio Carneiro & José Mariz

Evidéncia no ensino pré-graduado
Evidencia en la educacién de pregrado
Tomas Villén

Evidéncia no ensino pds-graduado
Evidencia en la educacion de posgrado

Experiéncia Espanhola

Experiencia Espahola

Ramdn Nogué

Experiéncia Portuguesa

Experiencia Portuguesa

Nuno Corteséo
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10:30-11:00h

11:00-12:30h

12:30-14:00h

Desafios futuros no ensino da ecografia clinica
Retos de futuro en la ensefanza de la ecografia clinica
Gabriele Via

Discussao
Discusion

Coffee-break

Aplicacdes da Ecografia Clinica

Aplicaciones de Ecografia Clinica

Nuno Cortesdo & Ricardo Campo

Avaliacao da disfuncao respiratdria (COVID)
Evaluacion de la disfuncion respiratoria (COVID)
Giovanni Volpicelli

Avaliagao da disfungao cardiocirculatéria (VEXUS)
Evaluacion de la disfuncion cardiocirculatoria (VEXUS)
José-Ramaon Alonso Viladot

Reanimacgéao (PCR)

Reanimacion (PCR)

Miguel Bento Ricardo

Evidéncia na Pediatria

Evidencia en Pediatria

José Luis Vazquez

Discussao
Discusion

Almogo | Comida
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14:00-16:00h

16:00-16:30h

16:30-18:00h

18:00-18:30h

A Ecografia Clinica em Diferentes Cenarios
Ecografia Clinica en Distintos Escenarios
Rui Barros & José Pazeli

Evidéncia no pré-hospitalar

Evidencia en el prehospitalario

Luis Campos

Evidéncia na emergéncia e trauma

Evidencia en emergencia y trauma

Miguel Montorfano

Evidéncia em locais remotos

Evidencia en ubicaciones remotas

Julia Sander (Médecins Sans Frontiéres)
Evidéncia na enfermagem

Evidencia en enfermeria

Miriam Ruiz

Ecocardiografia pediatrica:

Testemunho de um projecto na Paraiba, Brasil

Ecocardiografia pediatrica:
Testimonio de un proyecto en Paraiba, Brasil

Sandra Mattos

Discussao
Discusioén

Coffee-break
Comunicacdes Orais

Comunicaciones Orales
Luis Magalhaes & Tomas Villén

Encerramento e Entrega de Prémio
Clausura y Entrega de Premio
Ramédn Nogué & Nuno Cortesédo
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08:30-13:30h

Curso Basico de Ecografia Pulmonar (LUS BL1 PRO)
Curso Basico de Ultrasonido Pulmonar (LUS BL1 PRO)

08:30-18:00h

Curso Basico de Ecocardiografia (FoCUS)
Curso Basico de Ecocardiografia (FoCUS)
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Resumos Resumenes

09 de Abril

16:30-18:00h Comunicacdes Orais
Comunicaciones Orales
Luis Magalhaes & Tomds Villén
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FORMACION PRACTICA CON TUTORIA:

EL GRAN OBSTACULO A LA DIFUSION

DE LA ECOGRAFIA CLINICA

Roberto Lazzari'; Sergio Pérez Baeng‘ :

Sergio Herrera Mateo'; Maria Teresa Alvarez Albarran';
Mireia Puig Campmany'

"Hospital de la Santa Creu | Sant Pau de Barcelona;
servicio de Urgencias

Objetivos: valorar la efectividad de un método
de formacion practica en ecografia clinica basi-
ca en Urgencias, en cuanto a confianza y utiliza-
cion de la técnica.

Método: se han escogido tres médicos senior
de nuestro servicio, formados en ecografia cli-
nica por cursos tedrico-practicos pero sin ser
utlizadores habituales de la técnica, por falta
de experiencia y desconfianza. Durante el 2021
se ha llevado a cabo un taller presencial de 50
horas con un ecografista clinico experto, con el
objetivo de supervisar presencialmente 60 es-
tudios por cada alumno, fuera del horario asis-
tencial. De manera paralela, durante la normal
practica asistencial, los alumnos tenian que lle-
var a cabo 60 estudios mas, retro-controlados
en diferido por un médico especialista. Se ha
averiguado mediante cuestionario, antes y des-
pués del taller, la confianza que cada alumno
tenia con respecto a las varias aplicaciones de
la ecografia clinica, asi como la frecuencia de
utilizacion del ecografo para responder a pre-
guntas clinicas dicotomicas basicas durante la
actividad clinica diaria.

Resultados: ninguno de los tres alumnos ha
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alcanzado todos los objetivos del taller. Por
ser la que tiene una curva de aprendizaje mas
lenta, se ha priorizado la ecografia cardiaca,
en la cual todos los alumnos han superado el
nimero minimo de exploraciones supervisadas
presencialmente previstas. Al contrario, por las
caracteristicas del servicio y de los pacientes,
la ecografia pulmonar y la vascular son las que
quedaron mas atrasadas. A pesar de eso, to-
dos los alumnos han experimentado un cambio
relevante en su practica clinica, cambios que
no siempre se relacionaban con el nimero de
exploraciones tutorizadas por aparato. En parti-
cular, algunao eleentos de la ecografia cardiaca,
la que mas se ha entrenado, seguian generando
dudas, mientras que las aplicaciones basicas de
ecografia abdominal generaban mas confianza
a pesar de no haber alcanzado los nimeros
previstos. La ecografia pulmonar probablemen-
te esté infraentrenada. En ningn caso el Taller
ha empeorado la relacion con los especialistas
de referencia.

Conclusion: la ecografia clinica precisa una
formacion practica extensa, que carece en cual-
quier curso tedrico-practico. Hemos desarrolla-
do un taller préctico de larga duracion, que, a
pesar de no haber sido completo, ha impactado
de manera radical en la manera de trabajar de
los participantes.
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SENSACION DISNEICA: UNA PRESENTACION
INUSUAL DE UN SiNDROME DE
HIPERESTIMULACION OVARICA

Roberto Lazzari'; Aina Delgado Morell?;

Mariona Condom Sifiol'; Verdnica Diez Diez'
"Hospital de la Santa Creu | Sant Pau de Barcelona,
servicio de Urgencias; *Hospital de la Santa Creu |
Sant Pau de Barcelona; Servicio de Ginecologia
Objetivos: Describir una presentacion clinica inu-
sual de una complicacion bien conocida de las
técnicas de reproduccion asistida (TRA), donde la
ecografia clinica ha jugado un papel determinante.
Método: utilizacion de ecografia clinica para
estudio de sensacion disneica en paciente em-
barazada.

Resultados: Mujer de 36 afios acude a Urgen-
cias por sensacion disneica de 6 dias de evolu-
cion, asociando progresivamente taquicardia y
molestias epigastricas.

Unico antecedente: fecundacion in vitro con
transferencia embrionaria en fresco 9 dias an-
tes y test de embarazo positivo.

A su llegada, normotensa, normosaturada y afe-
bril, FC 115R, FR 22/min. Exploracion con hipo-
fonesis en campo pulmonar derecho; abdomen
levemente distendido sin signos de ascitis.

La ecografia clinica mostré un derrame pleu-
ral unilateral derecho masivo, con abundante
cantidad de liquido libre abdominal y una masa
dishomogénea hipogastrica extrauterina.

En la ecografia ginecoldgica se objetivo un saco
gestacional intrauterino y ambos ovarios au-
mentados de tamafo (de 8 y 7cm) con multiples
imagenes foliculares hemorrégicas.

Se orientd como sindrome de hiperestimulacion
ovarica (SHO) severo. Se posiciond un drenaje
toracico evacuando 3 litros de liquido seroso

1° Congresso WINFOCUS-Ibéria

con mejoria del cuadro respiratorio. Se moni-
toriz6 el derrame pleural asi como la ascitis por
ecografia clinica. Se mantuvo el drenaje 16 dias.
La paciente se fue de alta sin complicaciones.
Conclusion: El SHO es una complicacion aso-
ciada a TRA. Cursa con un aumento de la per-
meabilidad capilar que resulta en el paso de
volumen al espacio extravascular, normalmente
en forma de ascitis pero ocasionalmente de
derrame pleural. Las formas graves se pueden
complicar con eventos trombdéticos, SDRA, in-
suficiencia renal, sindrome compartimental ab-
dominal y shock. El diagnostico precoz es clave
para evitar estas complicaciones.

En este caso con presentacion atipica (clinica
respiratoria como sintoma principal) en una pa-
ciente que presentaba pocos factores de riesgo
para ser hiperrespondedora (trigger con HCG;
transferencia en fresco y consecucion de ges-
tacion; recuento de foliculos antrales normal,
AMH <3.36ng/mL, obtencion de <20 ovocitos),
la ecografia clinica ha jugado un papel funda-
mental, garantizando un diagndstico precoz y
un seguimiento seguro, sin el riesgo relacionado
con la exposicion a radiaciones ionizantes.
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PATRON ECOGRAFICO PULMONAR DE LAS
BRONQUIOLITIS AGUDAS MODERADAS-
GRAVES INGRESADASE

Ana Coca Perez'; Jose Luis Vazquez Martinez';
Maria Sanchez Porras'; Rocio Tapia Moreno';
Cesar Pérez-Caballero Macarron';

Diana Folgado Toledo'

"PICU Hospital Universitario Ramdn y Cajal

Introduccion y objetivos: La ecografia clini-
ca pulmonar es una técnica de gran utilidad
para los intensivistas pediatricos, permitiendo




evaluar de manera sencilla la cambiante si-
tuacion respiratoria de nuestros pacientes. En
el ambito de las bronquiolitis agudas esta poco
extendido su uso. El objetivo de nuestro estudio
fue definir el patron ecografico de las bronquio-
litis moderadas-graves y su correlacion con la
gravedad clinica.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo (no-
viembre de 2017-enero de 2020) de pacientes
<2 afos ingresados en UCIP por bronquiolitis
aguda moderadas 0 graves que precisaron So-
porte respiratorio (OAF o VNI). Examen ecografi-
co de 10 cuadrantes por hemitérax. Usamos la
escala de gravedad HSJDD.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (53%
varones), de 23 dias-15 meses edad (mediana
2,5-RIQ 2-7,50), peso 2,6-11 kg (mediana 6, RIQ
5-8). Score gravedad: 25 tuvieron moderada (6-
10 puntos), 11 grave (11-12 puntos). Segun pa-
trén ecografico, 3 tuvieron un patrén normal, 12
leve, 11 moderado y 10 grave. 10 nifios tenian
factores de riesgo para bronquiolitis complicada
(prematuridad y/0 < 6 semanas). Al ingreso 4
recibieron OAF (2 Ipm/kg) y 32 VNI (BiPAP para
VT 7-10 mi/kg. Cuatro en VMNI necesitaron ven-
tilacion mecanica (69% de éxito de la VNI). No
encontramos correlacion entre 1a gravedad del
patron ecografico con la gravedad clinica. Los
hallazgos ecograficos se recogen en la Tabla 1.

Tabla 1. Nimero de pacientes con afectacion en la
ecografia pulmonar segun regiones pulmonares y
patron ecografico.

Patron ecografico Regiones | Regiones
antero- posteriores
laterales

Patrén normal y/o <3 | 36/36 36/36

lineas B bien definidas

33 lineas B hien definidas | 28/36 16/36

(patron intersticial leve)

Lineas B compactas 23/36 29/36

(patron intersticial

moderado-severo)
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Consolidacion (patron | 4/36 13/36

alveolar)

Conclusiones: 1.- Los hallazgos ecograficos
predominantes en las bronquiolitis agudas mo-
deradas y graves son el patron intersticial mo-
derado-severo (regiones posteriores) y patron
intersticial leve (antero-laterales). EI patron al-
veolar se encontré también con mas frecuencia
en la parte posterior. 2.- La mayor afectacion de
las partes posteriores se explica por posicion en
supino obligada de lactantes y el encamamiento
(no encontramos correlacion entre pérdida de
aireacion pulmonar y gravedad clinica)
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LA VENTILACION NO INVASIVA EN NINOS
CON BRONQUIOLITIS AGUDA NO MEJORA
EL PATRON ECOGRAFICO DE Al

Ana Coca Pérez'; Jose Luis Vazquez Martinez';
Maria Sanchez Porras'; Rocio Tapia Moreno';

Cesar Pérez-Caballero Macarron':

Diana Folgado toledo’

"PICU Hospital Universitario Ramadn y Cajal
Objetivos: La ecografia clinica (EC) facilita
manejar problemas respiratorios del enfermo
critico y monitoriza la aireacion pulmonar du-
rante maniobras de reclutamiento en pacientes
ventilados. La VMNI en bronquiolitis evita con
frecuencia la intubacion. Presentamos los re-
sultados de un estudio cuyo objetivo fue evaluar
la aireacion pulmonar en nifios con bronquiolitis
agudas moderadas y graves que precisaron VNI,
y compararla con la evolucion clinica.

Material y métodos: Estudio descriptivo pros-
pectivo de pacientes <2 afios ingresados en
UCIP por bronquiolitis agudas que precisaron
VNI'y a los que fue posible realizar al ingreso y
alas 2-3 horas de iniciado el soporte respirato-
rio, un examen ecografico de 10 cuadrantes por
hemitdrax, asignando una puntuacion de 0-5
a cada patron ecografico en cada cuadrante,
obteniendose un score ecografico de aireacion




pulmonar que comparar. El respirador se pro-
gram¢ en modalidad PS/PC: PEEP 5-7 cmH20 y
PC/PS 4-8 cm H20 para conseguir una VT 7-10
ml/kg. Usamos la escala de gravedad del Hos-
pital San Juan de Dios para bronquiolitis aguda.
Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, entre
23 dias y 15 meses de edad (mediana 2,5-RIQ
2-7,50) y peso entre 2,6 y 11 kg (mediana 6,
RIQ 5-8). Un 53% fueron varones. Segun escala
clinica de gravedad, 25 tuvieron puntuacion mo-
derada (6-10 puntos) y 11 grave (11-12 puntos).
10 tenian factores de riesgo para bronquiolitis
aguda complicada. El motivo de ingreso en UCIP
fue empeoramiento clinico (n=22), hipercap-
nia (n=8), pausas de apnea (n=4) e hipoxemia
(n=2). Los scores pulmonares oscilaron entre
2-51 en primera exploracion y 6-53 en segunda
exploracion, sin existir correlacion con la grave-
dad clinica. Hubo una disminucion significativa
de la escala gravedad clinicarespiratorio (media-
na de 10 RIQ 6-12 vs 7 RIQ 4-9, p=0,000), con
aumento significativo score ecografico (23,50
RIQ 14,25-32 vs 28 RIQ 20-37,5, p=0,019).
Conclusiones: - La VNI es un método efectivo
de soporte respiratorio en bronquiolitis modera-
das-graves, sin poder ser atribuida esta mejoria
a mejorar la aireacion pulmonar.- No hemos
encontrado relacion entre la gravedad clinica y
el patron de aireacion pulmonar en nifios con
bronquiolitis agudas moderadas-graves, que
podria justificarse por el patron respiratorio mi-
xto obstructivo-restrictivo que suele observarse
en esta entidad clinica.
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INFECCION COVID-19 EN NINOS:
HALLAZGOS EN ECOGRAFIA CLINICA

Jose Luis Vazquez Martinez'; Ana Coca Pérez'

'PICU Hospital Universitario Ramdn y Cajal

La ecografia clinica a pie de cama (POCUS) se
propone como una herramienta eficaz también
en nifios con infeccion SARS-Cov-2
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Obejetivo: Presentar nuestra experiencia con
POCUS en enfermos pediatricos SARS-CoV-2.
Incluimos también los casos MIS-C

Pacientes y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo de nifios ingresados en UCIP con
infeccion COVID-19 de Marzo 2020 a marzo
2022. Las indicaciones POCUS fueron: 1) triaje-
-diagnostico 2) dx neumonia COVID-19 3) der-
rame pleural 4) manejo ventilacion mecanica y
sus complicaciones 5) intubacion endotraqueal
6) evaluacion cardio-hemodindmica 7) neuro-
monitorizacion. POCUS se realizé con Edge 110,
Fujifilm, y/o ViVID T80, GE. Utilizamos en cada
exploracion funda estéril y jeringas desechables
de gel ultrasonico ademas de EPI

Resultados: Incluimos un total de 1900 estu-
dios ecograficos en 21 infecciones COVID-19
en 20 pacientes (1 re-infeccion) con rango edad
18 dias-16 anos. No hubo infeccion cruzada
entre pacientes ni al personal. La Tabla 1 re-
coge los principales indicaciones y hallazgos de
nuestra serie.

INDICACIONES POCUS-COVID | POCUS (+) /
POCUS realizado

Triaje COVID-19 (alta 9/12

sospecha vs. baja sospecha)

Neumonia COVID-19 11/20

Derrame pleural al 77

diagnostico

Categorizacion compliance 2/2

(Fenotipo H/L)

Monitorizacion Reclutamiento | 2/2

Evaluacion neumotorax 0/2

Evaluacion neumonia 1/2

asociada a ventilacion

Destete respiratorio 2/2

Intubacion endotraqueal 2/2

Disfuncion cardiaca sistolica | 0/19




Disfuncion cardiaca diastélica | 1/17
Derrame pericardico al 417
diagnostico

HT pulmonar 117
Despistaje Tromboembolismo | 1/15
pulmonar

Evaluacion precarga 9/20
dependencia

Evaluacion hipervolemia 1/2
(VExUS)

Hipoperfusion renal 6/8
Alteracion DTC 2/8
Alteracion VNO 2/6
Tercer espacio abdominal 3/20
(FAST)

Celulitis 2/2
Eco-guia procedimientos 8/17

Conclusiones: 1) POCUS en COVID-19 pedia-
trico resultd seguro 2) Las utilidades descritas
en adultos sirven también en COVID-19 en
Pediatria, siendo la evaluacion pulmonar y he-
modindmica las mas utilizadas 3) Entre estas
utilidades debe contemplarse la intubacion en-
dotraqueal asi como la guia de procedimientos
invasivos como una estrategia mas de seguri-
dad para personal y paciente COVID pediatrico.
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ERRORES COMUNES EN ECOGRAFIA
CLIiNICA TORACICA: EXPERIENCIA
ACUMULADA

Jose Luis Vazquez Martinez'; Ana Coca Pérez?;
Cesar Pérez-Caballero Macarron’;

Maria Sanchez Porras'; Lidia Lozano Rincon';
Rocio Tapia Moreno’

'PICU Hospital Universitario Ramdn y Cajal; 2Errores
comunes en ecografia clinica tordcica: experiencia
acumulaca

Introduccion y objetivos: La ecografia clinica
se ha mostrado como una herramienta fiable
para el manejo del nifio grave, con un aparente
aprendizaje sencillo.

El objetivo es presentar los principales errores
diagnosticos y/o limitaciones técnicas acumula-
dos en nuestra experiencia de mas de 15 afios.
Metodos: revision de base de datos de eco-
grafia clinica en una UCI Pedidtrica, disefiada
para registrar semiologia con caracter docente
e investigador. Utilizamos sonda lineal pediatrica
y/0 convex, segun la edad y patologia, con soft-
ware especifico pulmonar en Ultimos 5 afios.
En caso de discordancia clinico-ecografica se
realizo radiologia convencional, TAC torécico y/o
re-evaluacion ecografica.

Resultados: En total se han realizado mas de
20.000 estudios ecograficos en mas de 15
afnos. La Tabla 1 muestra los principales errores
(adjunto como archivo pdf)

Conclusiones: 1) La mayoria de errores diag-
nosticos se relacionaron con patologia pleural,
especialmente en areas proximas a mediastino,
diafragma y canal vertebral 2) La ausencia de
software especifico pulmonar sobrestimd los
patrones intersticiales 3) La deteccion ecogra-
fica de excursion diafragmatica no descarta
pardlisis frénica 4) La vision de timo y/o camara
gastrica desde campos postero-laterales son un
factor de confusion importante 5) En caso de
discordancia clinica, siempre debe prevalecer
este ultimo criterio.
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ARRITMIAS COMPLEJAS EN UCIP: POCUS
PEDIATRICO COMO COMO HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA

Jose Luis Vazquez Martinez';

Elvira Garrido-Lestache Rodriguez-Monte';

Rocio Tapia Moreno'; Ana Coca Pérez';

Cesar Pérez-Caballero Macarrén'; Lidia Lozano Rincon’
'PICU Hospital Universitario Ramdn y Cajal

La ecografia clinica a pie de cama (POCUS)
en UCIP puede resultar de gran utilidad en el
diagndstico de arritmias complejas de dificil
interpretacion mediante  electrocardiograma
de superficie (ECG) debido a cirugias previas
(cicatrices ventriculares), vendajes, drenajes
toracicos y/o ausencia de cables epicardicos
temporales.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el
diagndstico de arritmias complejas (definidas
como aquellas donde el ECG no era concluyente
para el Cardidlogo Infantil y/o Intensivista Pedia-
trico) mediante el analisis ecografico de la asin-
cronia atrio-ventricular, intra-, e interventricular
a través de POCUS.

Pacientes y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo de nifios ingresados en UCIP con
programa atencién a cardiopatias congénitas
con arritmia compleja, fuera del escenario de
la parada cardio-respiratoria, con incapacidad
para realizar estudio electrofisiologico urgente
o registro epicardico. Se realizo ecografia me-
diante ViVID T8, GEQ y/o Edgell, Sonosite0, uti-
lizando 2D, modo-M y Doppler.

Resultados: Incluimos 22 tipos diferentes de
arritmias complejas en 15 pacientes menores
de 18 afios ingresados en nuestra UCIP des-
de enero 2018 hasta febrero 2022. En todos
ellos el ECG de superficie resultd de dificil in-
terpretacion y no se pudo realizar estudio elec-
trofisioldgico urgente ni registro epicérdico. La
presencia de asincronia atrio-ventricular, intra-,
e interventricular se establecié mediante andli-
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sis Doppler transmitral y/o andlisis modo-M del
movimiento cardiaco.

Los diagnosticos ecograficos fueron: flutter
atrial (n=7), blogueo auriculo-ventricular (n=6),
asincronia interventricular por marcapasos
(n=4), taquicardia ectépica de la union (n=1),
ritmo nodal (n=1), taquicardia supraventricu-
lar (n=2), taquicardia ventricular no sostenida
(n=1)

Conclusiones: 1) La deteccion ecografica de
asincronia ayuda a diferenciar el origen supra- o
ventricular de las arritmias pediatricas comple-
jas 2) POCUS no sustituye a otras herramien-
tas, pero resultd eficaz para manejo arritmias
pediatricas complejas, fuera del escenario de la
parada cardio-respiratoria
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ECOGRAFIA POINT-OF-CARE NAS
COMPLICAGOES RENAIS DA DOENGA RENAL
POLIQUISTICA AUTOSSOMICA DOMINA

Ana Rubim Correia'; Laura Guerra';

Sara Raquel Martins'

"CHUP

Objetivos: Ecografia point-of-care (POC) no
diagndstico e monitorizacdo de complicacdes
de quistos renais na doenca renal poliquistica
autossémica dominante (DRPAD).

Método: Revisdo de caso clinico.

Resultados: A infecdo de quisto renal é fre-
quente na DRPAD. O diagndstico atempado ¢
fundamental para correta abordagem e evicgéo
de desfechos graves, mas pode ser desafiante
pela presenca de quistos em nimero elevado e
de grandes dimensdes, dificultando a identifi-
cacdo de complicacOes. A tomografia compu-
torizada (TC) é o método mais utilizado apesar
da baixa sensibilidade. Um achado comum ¢é
0 espessamento da parede quistica, subjeti-
vo e inespecifico. A ecografia € mais sensivel
a avaliar conteudo intraquistico, e, frequen-
temente, quistos homogéneos na TC relevam



heterogeneidade na ecografia. Além disso, esta
ndo utiliza radiagdo e avalia vascularizagéo
sem necessidade de contraste. Outros exames
imagiologicos como a tomografia de emissdo
de positroes (PET) ou a ressonancia magnéti-
ca (RM) implicam elevados custos e atraso no
diagndstico.'?

Apresentamos uma mulher de 52 anos, com
DRPAD, admitida por disuria e febre, com ele-
vacdo de parametros inflamatorios (Pls) e lesdo
renal aguda. Ecografia POC a salientar quisto
renal no polo superior de rim esquerdo com
contetido interno e irregularidade das paredes,
72mm, sugestivo de complicacdo intraquistica
(imagem 1a). UroTC com formagdo quistica de
maiores dimensdes no tergo superior do rim
esquerdo, 67mm, contetdo simples (imagem
1hb). Urocultura com klebsiella pneumoniae mul-
tissensivel. Assumida infe¢do de quisto renal e
iniciada antibioterapia. Por manutencéo de fe-
bre, realizada reavaliacdo imagioldgica. Uro-TC
sobreponivel; ecografia  POC com aumento
dimensional e irregularidade das paredes, 87
mm. Colocado dreno ecoguiado, com saida de
contetido purulento, com isolamento do mesmo
microorganismo. Ap6s controlo de foco, com
apirexia, diminuicdo de PIs, normalizagdo de
funco renal e colapso de quisto em ecografia
POC e TC (imagem 2).

Conclusdo: A ecografia, apesar de interpreta-
¢do nem sempre facil pela presenca de mdl-
tiplos quistos, demarca-se como método de
extrema importancia, tendo em conta a sensi-
bilidade, rapidez, facilidade da sua aquisicéo,
inocuidade e baixo custo.
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0 PAPEL FUNDAMENTAL DA ECOGRAFIA
PULMONAR NO SERVIGO DE URGENCIA:

UM CASO CLINICO

Diana Moreira de Sousa'; Renato Gongalves';
Juliana Carneiro’; Joana Isabel de Matos Coelho';
Ana Patricia Silva'; Margarida Afonso';

Maria Salete Valente'

"Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira
Objetivos: A ecografia pulmonar tem vindo a
ganhar cada vez mais importancia na pratica
clinica, permitindo uma abordagem diagndstica
atempada. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso observado em contexto de servigo de
urgéncia (SU), em que o diagnostico foi realiza-
do apds estudo ecografico.

Método: Revisdo do processo clinico e ecogra-
fia pulmonar a cabeceira da doente.
Resultados: Mulher de 87 anos, com antece-
dentes de diabetes mellitus, recorre ao SU por
febre e vémitos com 2 dias de evolugéo. Apre-
sentava-se desorientada, com tensdo arterial
144/69mmHg, taquicardica (101bpm), febril
(38.1°C), taquipneica, com 90% de saturagéo
periférica e glicemia de 566mg/dL. A auscul-
tagdo pulmonar, apresentava diminuigdo do
murmrio vesicular bilateral, sem ruidos adven-
ticios. Restante exame objetivo sem alteracoes.
0 estudo analitico revelou leucocitose 30 G/L,
com 87% de neutrofilia, PCR 27.59 mg/dL,
creatinina 1.86 mg/dL, sem outras alteragdes
relevantes. Urina Il normal. O teste PCR SARS-
-COV2 foi negativo. Colheu culturas e antigenu-
rias. A radiografia toracica anteroposterior, em
dectbito dorsal, revelou discreta opacificagéo
em toalha no hemitérax esquerdo, sem imagem
inequivoca de consolidagdo. Neste ponto foi
considerado que o foco de infe¢éo néo estaria
esclarecido.

Realizou-se ecografia pulmonar com analise
dos campos pulmonares anterior, lateral e pos-
terior bilateralmente. A nivel do hemitorax direi-




to ndo se registaram alteragdes de relevo. Na
regido posteroinferior do hemitdrax esquerdo foi
identificado um padrdo B+C com broncograma
dindmico associado a derrame pleural de pe-
queno volume. Integrando a informagéo clinica,
analitica e ecografica assumiu-se o diagnostico
de pneumonia adquirida na comunidade e ini-
ciou-se de antibioterapia empirica com ceftria-
xone. Posteriormente, a antigendria para pneu-
mococos foi positiva.

Conclusdo: A ecografia pulmonar, comparati-
vamente com a radiografia torcica, tem uma
sensibilidade superior para detecdo de pneu-
monia, acabando por se tornar num instrumen-
to fundamental como complemento ao exame
objetivo do doente em contexto de SU e para
sucesso diagnostico rapido.
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