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Split Pleura Sign Diagnosis with Contrast-Enhanced Ultrasound
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Figura 1. A-C. Empiema pleural bacteriano. A: Imagen axial de TC en la que se evidencia derrame pleural con engrosamiento e hipercaptacién de las hojas pleurales (flechas
blancas) coherente con el signo de la pleura hendida. B: Ecografia toracica donde se observan mdiltiples ecos y septos en el liquido pleural, sin loculaciones evidentes (asterisco),
hallazgos no apreciables en la TC previa. C: Ecografia toracica con contraste. La imagen de la izquierda corresponde a la exploracién con contraste ecografico, 70 segundos
después de su administracion, y la de la derecha a la prueba convencional. En la imagen con contraste se identifica el engrosamiento e hipercaptacion de las hojas pleurales
parietal y visceral (flechas blancas), hallazgos superponibles a los descritos en la figura A.

Hombre de 61 afios diagnosticado de neumonia basal derecha
y derrame paraneumoénico que requirié la colocacién de un dre-
naje pleural. Debido a la mala evolucién clinica y al bajo débito
del drenaje se realizé6 una TC toracica, que evidencié un notable
derrame pleural con realce regular de la pleura parietal que suge-
ria un exudado (fig. 1 A). Para completar el estudio se realizé una
ecografia tordcica con 2,4 ml de contraste (Sonovue, Rovi, Espafia).
La ecografia mostré un derrame pleural con incontables ecos y sep-
tos internos, aunque sin loculaciones separadas (figs. 1By C). Tras
la administracién del contraste ecografico se observé un patrén
de captacién coherente con el proceso neuménico conocido y un
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engrosamiento hipercaptante de las hojas pleurales que, junta-
mente con el aspecto ecografico del liquido, sugerian un empiema.

La ecografia con contraste ha demostrado su utilidad en mul-
tiples enfermedades’. El signo de la pleura hendida consiste en el
engrosamiento hipercaptante de la hojas visceral y parietal de la
pleura, separadas por una acumulacién de liquido, visualizado en
la TC con contraste endovenoso?. En nuestro caso la ecografia con
contraste fue capaz de detectar este signo tipico de TC y, junto con
otros hallazgos, permiti6 el diagnéstico de sospecha de empiema.
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