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Resumen

La ecografia realizada por médicos clinicos no radiélogos se ha convertido en una herramienta de inestimable valor,
que facilita el ejercicio profesional de los médicos de emergencia, cuidados criticos, anestesistas, pediatras, internistas,
entre otros. Presentamos el caso de un paciente que sufre un incidente de transito en moto, sin casco, que requiere
intubacion orotraqueal en la escena. En el Departamento de Emergencia, el puntaje en la escala de coma de Glasgow
es 3. Dada la presencia de edema palpebral severo y, por lo tanto, la imposibilidad para la apertura ocular, se realiza
una evaluacion ecogréafica pupilar transpalpebral y se constata dilatacion pupilar derecha y ausencia de reflejo foto-
motor, por lo que se inicia inmediatamente el tratamiento de la hipertensién endocraneana.

Palabras clave: Traumatismo encefalocraneano grave; ecografia; lugar de atencién; evaluacién pupilar; neuroso-
nologia.

Abstract

Ultrasound performed by non-radiologist clinical physicians has become an invaluable tool, which facilitates the
professional practice of emergency and critical care doctors, anesthetists, pediatricians, internists, among others. We
present the case of a patient who suffers a motorcycle incident without a helmet that requires orotracheal intubation
at the scene. In the department of emergency, the Glasgow coma scale score is 3. Given the presence of severe eyelid
edema that prevents eye opening, transpalpebral pupil ultrasound evaluation is performed, showing right pupillary
dilation and lack of reflex photomotor so that treatment of intracranial hypertension is started immediately.

Key words: Severe traumatic brain injury; ultrasound; point of care; pupil evaluation; neurosonology.

Introduccion impide la apertura de los ojos, las técnicas de evalu-
acion pupilar infrarroja y pupilometria perimetral

En el paciente critico y principalmente en el neuro-  hasada en LED no son ttiles, porque estas técnicas
critico, la exploracién de las pupilas es una parte fun- ;¢ superan la barrera fisica de los tejidos blandos,

damental del examen neurolégico; su tamario, forma,
simetria y reactividad deben estar detalladamente
descritos.

En las guias de practica clinica de la Brain Trau-
ma Foundation, en los pacientes con trauma ence-
falocraneano, reconocen que la evaluacion del tamano

y la reactividad a la luz de las pupilas son elementos ~ Pero precisa, que se puede realizar con dispositivos
pronésticos precoces.? portatiles pequenos en la cama del paciente.

Cuando la visualizacién directa de la pupila es im- A continuacién, presentamos el caso de un hombre
posible debido a una lesién de los tejidos blandos que  de 22 afos que sufri6 un incidente de transito en moto

dependen de dispositivos avanzados que, en general,
no estan disponibles en situaciones de emergencia y
requieren de asistencia técnica especializada.?* En es-
te contexto, la evaluacion pupilar ecografica es partic-
ularmente 1til, porque ofrece una alternativa simple,
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sin casco y presenté un traumatismo encefalocranea-
no grave.

Caso clinico

Hombre de 22 afios que es traido al Departamento
de Emergencias después de un incidente de moto sin
casco. Se realizé intubacién orotraqueal en la escena
ante un puntaje 3 en la escala de coma de Glasgow.
Al llegar al Departamento de Emergencia, tenia una
frecuencia cardiaca de 63 latidos/min y una presién
arterial de 96/62 mmHg. La apertura de los ojos no fue
factible a causa del edema palpebral severo (Figura
1). La ecografia ocular en el lugar de atencién (point
of care ultrasound, PoCUS) mostr6 dilatacién pupilar
derecha y ausencia de reflejo fotomotor (Figura 2), por
lo que se indic6 de inmediato un tratamiento contra
la hipertensién intracraneana.

La tomografia computarizada de craneo revel6
una lesién hemorragica derecha con desplazamiento
delalinea media de 9 mm (Figura 3), segtn el informe
del neurocirujano de guardia.

Discusién

La ecografia realizada por médicos no radiélogos
se ha convertido en una herramienta de inestimable
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Figura 1. Paciente con lesion cerebral traumética e
incapacidad para abrir el ojo derecho debido al edema de
parpado (flecha blanca).

After light
stimuli

Figura 2. Ecografia ocular en 2D (arriba) y modo M (abajo) que muestra pupila dilatada (4,2 mm)

y ausencia de reflejo fotomotor. La flecha curva indica la pupila en el trazado en modo M, que se
resalta con dos lineas blancas, horizontales, rectas y paralelas. Las flechas rectas indican el tiempo en
el trazado en modo M antes y después de los estimulos de luz transpalpebral para la evaluacién del

reflejo fotomotor.


http://revista.sati.org.ar/index.php

Yic et al. RATI. 2020;37(2):p7-10
http://revista.sati.org.ar/index.php

Figura 3. Tomografia computarizada de craneo que muestra
una lesion hemorragica derecha (flecha blanca) con
desplazamiento de la linea media de 9 mm (cabeza de flecha
blanca).

valor, que facilita el gjercicio profesional de los médi-
cos de emergencia, cuidados criticos, anestesistas, pe-
diatras, internistas, entre otros. Desde la introduccién
de la ecografia “al lado de la cama” (bedside) en la
practica de la emergencia y de los cuidados criticos, la
aproximacion diagndstica y terapéutica parece haber
cambiado. El uso cotidiano de la ecografia mejora la
seguridad, la oportunidad y, potencialmente, los resul-
tados en diferentes escenarios clinicos.?

La neurosonologia® se ha establecido como un
grupo de herramientas validas empleadas con fines
diagnoésticos, que permiten realizar una evaluacién
neurolégica completa mediante el uso del Duplex
transcraneano, la medida del didmetro de la vaina
del nervio é6ptico y la pupilometria transpalpebral.
Asimismo, existen centros donde no se dispone de
equipo para realizar una tomografia computarizada;
por lo tanto, la neurosonologia constituye una herra-
mienta de inestimable valor para el diagnédstico y el
seguimiento del paciente neurocritico.

La evaluacién pupilar es esencial en el examen fisi-
co de los pacientes neurocriticos, en el Departamento
de Emergencias. La dilatacién pupilar unilateral y el
reflejo fotomotor abolido en el contexto de una lesion
cerebral traumatica es un signo temprano de hernia-
cion local, una emergencia neuroldgica que requiere
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un tratamiento inmediato y agresivo.” Sin embargo,
como la lesion cerebral traumatica grave se acompana
frecuentemente de edema palpebral que impide la ap-
ertura ocular, el examen pupilar convencional es ex-
tremadamente dificil. En este escenario, la ecografia
en el lugar de atencién es un método factible y simple
que proporciona una evaluacién precisa y oportuna
del didmetro pupilar y los reflejos sobre el ojo cerra-
do. La pupila se puede visualizar con un transductor
lineal de 7,5-15 MHz colocado suavemente debajo del
borde inferior del ojo cerrado en una vista tangencial.
La iluminacién transpalpebral se utiliza para el re-
flejo fotomotor. Aunque se pueden usar imagenes 2D,
la modalidad en modo M permite una evaluacién mas
confiable del grado de contraccién pupilar después de
estimulos de luz (es decir, reflejo fotomotor) a lo largo
del tiempo, debido a una mayor resolucién temporal.
Nuestro caso destaca la viabilidad y la utilidad
de la evaluacion pupilar impulsada por ecografia en
el lugar de atencion, en pacientes con lesion cerebral
traumatica e incapacidad para abrir los ojos, facilitan-
do el diagnéstico rapido y el tratamiento inmediato
de las complicaciones potencialmente catastroéficas.

Conclusiones

Atendimos a un paciente con un traumatismo en-
cefalocraneano y edema palpebral graves, al que se le
realiz6 una evaluacién pupilar ecografica transpal-
pebral y se constataron elementos compatibles con
sindrome herniario. Se inicia de inmediato el trata-
miento contra la hipertensién endocraneana. Uno de
los principales beneficios de esta nueva herramienta
es que constituye un estudio no invasivo que se puede
realizar al lado de la cama del paciente para detectar
alteraciones o cambios pupilares cuando la visual-
izacién directa de la pupila es imposible debido a una
lesion de los tejidos blandos o al edema palpebral que
impiden la apertura ocular.

Los autores no declaran conflictos de intereses.
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