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Exploració ecogràfica

En el context de la pandèmia de COVID-19 cal fer una ecografia pulmonar a les persones amb 
sospita d’infecció pel SARS-CoV-2 o que presentin COVID-19.

El procediment per fer l’ecografia és el següent:

° Seleccionar la sonda Convex i el preset «Pulmó».

° Explorar dotze [12) àrees toràciques, vuit [8) àrees anterolaterals i quatre [4) àrees posteriors.

° Iniciar l’exploració pels camps posteriors i inferiors.

° En tall longitudinal i en oblic, fer l’exploració de lateral a medial i de caudal a cranial.

° Si s’hi observa alguna alteració molt perifèrica, es pot utilitzar la sonda lineal per obtenir una 
imatge amb més definició.

° Cal tenir en compte que en els casos d’infecció pel SARS-CoV-2 s’observa una dissociació 
clinicoradiològica, escassos símptomes i explorado amb poques troballes, però, en canvi, 
alteracions importants en les proves d’imatge (ecografia, radiografia, TC). Per això la valoració 
del risc del pacient sempre ha de prendre en consideració criteris clínics, analítics i d’imatge.
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Troballes ecogràfiques en pacients infectats 
pel SARS-CoV-2

° Afectació per clapes: àrees aparentment normals intercalades amb àrees molt afectades.

° Línies B: al començament, focals i aïllades, però progressivament bilaterals i difuses. Poden ser 
coalescents en algun punt [pulmó blanc, signe del feix de llum, per superposició de nombroses 
línies B).

° Irregularitats en la línia pleural, fragmentació i aparença engrossida.

° Petites consolidacions subpleurals.

° Disminució del lliscament pleural (sliding).

° Condensacions pneumòniques [en estadis avançats).

° Sovint el pacient presenta més afectació a les àrees posteriors i inferiors.

° Embassament pleural [molt poc freqüent): s’ha d’explorar fonamentalment posant la sonda a 
l’alçada dels sins costofrènics.

Estratificació i criteris ecogràfics de seguiment a l’atenció 
primària i de derivació hospitalària

Presència de línies A, lliscament pleural conservat, línies B focals [si n’hi ha tres o més, es 
consideren patològiques).

Derivació per a la valoració en un servei hospitalari d’urgències

° Línies B bilaterals i difuses, de vegades confluents, discret engrossiment i/o disrupció pleural.

° Consolidacions subpleurals, engrossiment i irregularitat de la línia pleural, disminució del 
lliscament (sliding).

° Consolidació i hepatització, consolidacions subpleurals, embassament pleural.

En els casos de pacients amb símptomes respiratoris persistents es recomana fer el seguiment 
per mitjà d’ecografies seriades, segons la clínica i la disponibilitat.
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