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Resumen

Objetivos: Realizar un estudio comparativo para buscar diferencias en cuanto a grosor pleural,
mayor numero de areas con irregularidad o presencia de areas de consolidacion entre pacientes con
afectacion pulmonar intersticial (EPI) y controles.

Meétodos: Se realizaron ecografias a lo largo de 2 anos en una consulta de enfermedades
autoinmunes en un hospital de tercer nivel. Se exploraron 14 puntos toracicos y se realizaron 4
medidas de grosor pleural por paciente. Se clasifico el aspecto ecografico pleural como normal,
irregular, consolidacidon subpleural o derrame pleural y se considero6 el mayor grosor pleural para
cada paciente.

Resultados: Se realizaron 95 ecografias. La mayoria de los pacientes tenian un diagnostico de
esclerodermia. Aproximadamente la mitad de las mismas se realiz6 con menos de 1 afio de evolucion
de la enfermedad. La media de grosor pleural fue de 1,4 mm (0,52) (tabla 1) Se realiz6 un test de
Mann-Whitney (p = 0,420) que no hall6 diferencias significativas en la media del grosor pleural
maximo entre pacientes con EPI y controles. Sin embargo, se hallé una correlacion fuerte entre el
sumatorio total de lineas B y el nimero de areas con pleura irregular asi como una correlacién
moderada entre el grosor pleural méximo y la afectacion pulmonar medida en sumatorio de lineas B
y n? de areas pleurales irregulares (tabla 2).

Tabla 1

n 95
Diagnostico (%)

SS difusa 8 (30,1)

SS limitada 48 (51,6)
Otro 17 (18,3)
Suma lineas B (media (DE)) 23,00 (30,08)
N¢ areas pleura irreg (media (DE)) 5,55 (4,10)

Medida pleural (media (DE)) 1,40 (0,52)
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consolidacion sublpleural = Si (%) 41 (44,1)

Afios de evolucidon (media(DE)) 6,70 (6,39)
Sumatorio lineas B N¢ areas pleurales irregulares

N¢ areas pleura irregulares 0,827*F* (p < 0,001) —

Medida pleural maxima 0,418%* (p < 0,001) 0,400*%**(p < 0,001)

Discusion: Un hallazgo llamativo de nuestro estudio es que la media del grosor maximo pleural fue
de 1,4 mm (0,52). En la literatura publicada previamente se han descrito medidas superiores a 2,8
mm como patoldgicas y las préximas a 1,3 mm como normales'. Sin embargo, estas mediciones son
resultado de estudios que mayoritariamente han utilizado sondas convexas para la evaluacion del
pulmon y la pleura. En nuestro estudio utilizamos una sonda Butterfly iQ con los preset de "pulmon”
y "vascular" para analizar la presencia de lineas B y hacer mediciones pleurales respectivamente.
Creemos que el analisis del grosor pleural o las irregularidades pleurales con un preset abdominal y
una sonda convex son menos precisas que el realizado de esta forma y por tanto que las medidas
descritas para la patologia pleural en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas han de
ser revisadas. Por otra parte, comprobamos que el nimero de areas en las que se aprecia una pleura
irregular tiene buena correlacidn el sumatorio total de lineas B que presenta cada paciente por lo
que se podria incorporar su analisis a la valoracion de estos pacientes.

Conclusiones: La medida de grosor pleural no fue distinta entre pacientes con afectaciéon EPI y sin
EPI. Las medidas descritas hasta la fecha puede que no sean del todo precisas y son necesarios
estudios realizados con equipos y configuraciones mas adecuadas para la valoracion pleural. El
sumatorio de areas con irregularidades pleurales en cada paciente puede ser util en la valoracién de
la presencia o no de EPI.
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