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Resumen

La tomografia de impedancia eléctrica, es un método
de monitorizacion no invasiva, no ionizante, la cual
puede realizarse al pie de la cama del paciente. Asi-
mismo, por su capacidad de evaluar las caracteristi-
cas regionales de la estructura pulmonar, constituye
una herramienta de monitorizacién ideal en el pulmon
heterogéneo con lesion pulmonar aguda.

El sindrome de distrés respiratorio agudo cursa con
alteracion del intercambio gaseoso, alteracion de la
mecanica pulmonar evaluado a través de complacen-
cia estatica y presion de conduccion.

El empiema pleural es la coleccion pleural purulenta,
o la invasion bacteriana de dicha cavidad, su princi-
pal causa es secundario a neumonia, pero puede
tener otras etiologias.

Dicho empiema genera una reduccién volumétrica
del pulmon, con disminucion de la complacencia pul-
monar y aumento de la presion de distension. Esta
coleccion en la pleura puede determinar la respuesta
inadecuada a la posicion prona en pacientes que cur-
san distrés respiratorio con relaciéon presion arterial
de oxigeno/fraccién inspirada de oxigeno (PaO2/
F102) menor a 150mm Hg.

Se presentan imagenes que muestran variacion en
la impedancia pulmonar, recogidas a través de tomo-
grafia por impedancia eléctrica, en un paciente que
presenta empiema pleural paraneumonico. Estas
imagenes muestran una mejoria en la distribucion del

CHANGES IN PULMONARY IMPEDANCE EVA-
LUATED WITH ELECTRICAL IMPEDANCE TO-
MOGRAPHY

Abstract

Electrical impedance tomography is a non-invasive,
non-ionizing monitoring method, which can be per-
formed at the foot of the patient's bed. Similarly, due
to its ability to evaluate regional characteristics of
the lung structure, it is an ideal monitoring tool in he-
terogeneous lung with acute lung injury.

Acute respiratory distress syndrome presents with
gas exchange impairment, lung mechanics disorder
assessed through static compliance and driving
pressure.

Pleural empyema is the purulent pleural collection -
or the bacterial invasion of said cavity- its main
cause is secondary to pneumonia, but it may be re-
lated to other etiologies.

This empyema generates a volumetric reduction of
the lung, with decreased lung compliance and incre-
ased distending pressure. This collection in the
pleura can determine the inadequate response to
the prone position in patients with respiratory dis-
tress with arterial oxygen pressure/inspired oxygen
fraction ratio (PaO2/ FIO2) less than 150mm Hg.
Images that show variation in pulmonary impedance
are presented, which were collected through electri-
cal impedance tomography, in a patient with parap-
neumonic pleural empyema. These images show an
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volumen posterior a la videotoracoscopia terapéutica
del empiema pleural.

Palabras clave: Tomografia de impedancia eléctrica,
empiema, videotoracoscopia, neumonia, ventilacion
mecanica.

Introduccion:

La tomografia de impedancia eléctrica (TIE), es un dis-
positivo que utiliza el principio fisico de impedancia para
evaluar diferentes propiedades tisulares. Se trata de una
herramienta diagnéstica que utiliza las caracteristicas
eléctricas del tejido para dar informacién de manera no
invasiva, continua, a pie de cama y sin radiacion, las
cuales representan sus principales ventajas. En el pul-
mon ventilado con sindrome de distrés respiratorio
(SDRA) la técnica tiene particular interés al tener la ca-
pacidad de proporcionar datos importantes de lo acon-
tecido en un corte axial del parénquima pulmonar que,
por definicion, es un tejido heterogéneo con diferentes
caracteristicas mecanicas, y constantes de tiempo dis-
pares.’

Esto provoca que los parametros globales de presion y
volumen, tengan distinta repercusion en diferentes
areas, pudiendo combinarse unidades alveolares sobre-
distendidas con unidades colapsadas, tanto la sobredis-
tensién como los ciclos repetitivos de apertura y colapso
determinan lesién inducida por la ventilacion mecanica
(VILI, por sus siglas en inglés) con repercusion clinica
significativa.??

Su funcionamiento requiere la colocacion de multiples
electrodos en el térax del paciente a través de un cintu-
rén, y asi es posible obtener imagenes de la bioimpe-
dancia de una seccioén del cuerpo, lo que se denomina
TIE. El principio de la TIE esta basado en las medidas
repetidas de los voltajes de superficie, resultantes de
una inyeccion rotatoria de corriente alterna de baja in-
tensidad entre electrodos situados en una circunferencia
que rodea el objeto estudiado.>®

El empiema pleural, es la coleccion pleural purulenta y
a menudo presenta efusion pleural loculada o tabicada.
Su principal causa es la neumonia. Determina una im-
portante morbimortalidad a pesar de los avances en
nuevos esquemas antibioticos, nuevos procedimientos
minimamente invasivos como la fibrindlisis y técnicas
quirdrgicas como la cirugia toracica videoasistida
(VATS, por sus siglas en inglés).5”

improvement in volume distribution after therapeutic
video-assisted thoracoscopy for pleural empyema.

Keywords: Electrical impedance tomography,
empyema, video-assisted thoracoscopy, pneumo-
nia, mechanical ventilation.

Objetivos:

El objetivo primario fue describir las imagenes obtenidas
a través de TIE en paciente cursando internacion en uni-
dad de cuidados criticos por neumonia.

El objetivo secundario fue evaluar la ganancia de volu-
men pulmonar posterior a videotoracoscopia por em-
piema pleural.

Presentacion del caso:

Paciente de sexo masculino, 44 afnos de edad, con an-
tecedentes de obesidad moderada, indice de masa cor-
poral 38 kg/m?, asistié a la guardia por disnea y dolor
toracico ante respiraciones profundas, localizado en el
hemitérax derecho, de 24 h de evolucion. A la evaluacion
inicial se detectd taquipnea, taquicardia, saturacién de
oxigeno 78% aire ambiente, afebril. Se realizé antigeno
para SARS-CoV 2, dando negativo su resultado. Por
persistir sintomatoldgico y sin respuesta positiva a la
aplicacion de oxigenoterapia fue derivado a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), donde se procedi6 a la intu-
bacion oro traqueal (I0T) debido a hipoxemia refractaria
y persistencia de disnea.

Posterior a la |OT, se vinculd a ventilatoria mecanica in-
vasiva (VMI) realizando estrategia de ventilacion protec-
tiva, se colocé balén esofagico y cinturon de TIE
evaluado a través de Drager PulmoVista® 500 SW 1.30.
Posterior a esto se realiz6 radiografia anteroposterior de
torax (Figuras 1y 2).

A'las 6 h de instaurada la VMI, se decidio infusiéon de
agentes bloqueantes neuromusculares (BNM) debido a
la grave hipoxemia del paciente definido por la relacion
presion arterial de oxigenol/fraccion inspirada de oxigeno
(Pa02/ FI02). A las 18 h del inicio VMI se decidioé colo-
car al paciente en posicion prona (PP) debido a PaO2/
FIO2 de 136, asociado a alteracion en la mecanica pul-
monar, complacencia 26 ml/cm Hz0, presién de conduc-
cion 17 cm H20. El paciente permanecié en dicha
posicion un total de 24 h con leve mejoria en indice
Pa02/ F102:165, complacencia: 30 ml/cm H20 y presién
de conduccion: 15 cm H20. Al colocarse en posicion su-
pina el paciente volvid a registrar un descenso en su in-
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dice de oxigenacion y se determind la realizacion de una
tomografia axial de térax computada (TAC) (Figura 3).
Por deteccion de empiema pleural a través de TAC se
interconsulté al servicio de cirugia toracica, que decidio
realizar VATS (Figura 4). Una vez finalizada la VATS, el
paciente retorné a la unidad de cuidados intensivos y se
conecto el TIE, visualizandose ganancia de volumen en
regiones previamente no ventiladas (Figura 5), acompa-

fadas de mejora en la complacencia: 40 ml/cm H20 y
presion de conduccion: 12 cm Hz0. La relacion PaO./
F1O2 posterior al procedimiento quirirgico se mantuvo
por encima de los 150, sin necesidad de volver a colocar
al paciente en posicién prona.

El paciente presentd mejoria tanto en indice de oxige-
nacion como en variables de monitoreo ventilatorio ajus-
tado a estrategia de VMI protectiva. Se realiza una

Figura 1: Radiografia de térax anteroposterior

Radiografia anteroposterior de térax realizada el dia previo a

la videotoracoscopia.

Figura 2: Tomografia por impedancia eléctrica previo a videotoracoscopia

Imagenes evaluadas a través de tomografia por impedancia eléctrica previo a realizar la videotoracoscopia.
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Figura 3: Tomografia de Térax previo a la videotoracoscopia Figura 4: Cirugia toracoscopica asistida por video

Cirugia toracoscopica asistida por video por empiema para-
neumonico.

Figura 5: Tomografia por impedancia eléctrica posterior a videotoracoscopia

Imagenes evaluadas a través de tomografia por impedancia eléctrica, evidenciando ganancia de volumen posterior a videotora-
coscopia.
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Figura 6: Tomografia de térax realizada posterior a intervencion

Tomografia de térax realizada 2 dias posteriores a la videoto-

racoscopia.

nueva TAC a las 48 h posteriores a la VATS (Figura 6).
La evolucion del paciente fue térpida debido a falla mul-
tiorganica, con sepsis sistémica y rescate de bacteria
multirresistente a antibidticos, presente en secrecion
bronquial y retro cultivos.

Discusién:

Se debe tener en cuenta que al utilizar TIE solo se ob-
tienen imagenes de impedancia en un corte axial del
térax, sin evaluar el resto del parénquima pulmonar. Por
otra parte, la resolucién espacial de la técnica en lo re-
ferente a la ventilacion (cada pixel contiene la informa-
cién de la impedancia de varias unidades alveolares) es
todavia baja.

Un punto clave a la hora de la lectura e interpretacion
es que la TIE ofrece imagenes de funcién y no imagenes
anatémicas.®1°

Es fundamental asociar los cambios objetivados por TIE
con los cambios clinicos del paciente, hecho que no es
exclusivo de esta técnica de monitorizacién. Es decir, si
se observan cambios positivos en distribucion de volu-
men objetivados por TIE pero no se logra una mejora
de la mecanica pulmonar objetivada por complacencia
y presion de conduccion, como asi también aumento de
la oxigenacién objetivado por relacion PaO2/ FIOz, la
evolucion del paciente sera térpida.” En este caso se
observaron los cambios de volumen pulmonar a través
de TIE con las variables de mecanica pulmonar y oxi-
genacion.

El paciente presentado fue colocado en PP debido a hi-
poxemia grave refractaria al tratamiento, definida por
una PaO2/ FIO2 menor a 150, la respuesta a esta posi-
cion no fue satisfactoria, y puede explicarse a través del
empiema pleural el cual no permite el efecto de pulmon
de esponja, descripto por Gattinoni. Al no poder lograr
dicho efecto, las variables de mecanica pulmonar no
van a lograr una mejora significativa. Es sabido que
aquellos pacientes con SDRA y presion de conduccion
mayor a 15 cm H20 se asocian a peores resultados cli-
nicos. 21

Conclusiones:

La TIE brind6 ventajas evidentes a la hora de observar
lo que las maniobras terapéuticas aplicadas, fundamen-
talmente relacionadas con la VMI, provocan en el pul-
mon afecto de SDRA. La capacidad de lectura regional,
su aplicabilidad a pie de cama, el ser una técnica se-
gura, y su relacién directa con las variables de mecanica
pulmonar y oxigenacién permitio a la TIE un papel im-
portante para tomar decisiones y mayor comprension de
la clinica del paciente.
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