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Estudio ecocardiografico
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Mas casos similares...

-Nina de 4 anos
-Neumonia
necrotizante
pulmon
derecho +
derrame
-S.pneumoniae

232dB /C3
B/3/0

Color
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Gan. 56
1/3/0

Filtro 2

-Nina de 7 anos
-Neumonia
pulmon izquierdo
+ derrame

- S. pyogenes

-Nina de 23
meses
-Neumonia
necrofizante
pulmon
derecho +
derrame
-S.pneumoniae
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Arterias pulmo
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The Journal of International Medical Research
2011; 39: 1536 - 1540 [first published online as 39{4) 1|

Predictive Value of Doppler Ultrasound in

Childhood Pneumonia

E Yekerer!, A Ucar!, R Yiomaz!, E Yimaz!, I CHEIKAHMAD!, R SHARIFOV! AND
A Somrr?

Department of Radiology, and *Department of Paediatrics, Faculty of Medicine, Istanbul
University, Istanbul, Turkey




Spearman’s Rank Correlation; Rho=0.953; p<0.001

B
Number of lung segments

FIGURE 2 Correlation between changes in pulmonary artery
systolic pressure (APASP, mm Hg) and severity of pneumonia
(assessed by the number of radiological lung segments)
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Angiogrdfia invasiva

* Ventajas:

*Patrén de referencia
en la evaluacion del
arbol bronquial

* Desventajas:
eTécnica costosa
eTécnica invasiva
*Empleo de contraste

*Tasa no desdenable
de complicaciones

Jimonar

Técnicas nucleares

* Ventajas:

e Evaluacion simultdnea
de V/P

* Desventajas:

e Escasa resolucion
espacial

e Tiempos de obtencion
largos

* Empleo de Isdétopos
radioactivos

Angio-TC con
contraste

* Ventajas:

*Imdgenes 3D de
excelente resolucion

* Exploracion breve
e Permite evaluar

parenquima
* Desventajas:

e Informacidon funcional

limitada

*Empleo de contraste
e Radiacion ionizante

Angio-RMN

* Ventadjas:

* Alta resolucion
espacial,/temporal/contr
aste

* Técnica segura

* Informacién anatémica y
funcional

* Desventajas
e Elevado coste
e Limitada disponibilidad
* Restricciones
relacionadas con el
campo magnético
* Gadolinio: fibrosis
sistémica nefrogénica
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CHEST Visual identification of pulmonary ventilation and
CLNIC perfusion: a new application of lung ultrasound
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