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IMÁGENES EN LA PRÁCTICA MÉDICA

El broncograma ecográfico
The sonographic bronchogram 

La ecografía en el punto de cuidado pisa fuerte en el 
diagnóstico de la patología pleuropulmonar prevalen-
te del paciente crítico adulto. Neumotórax, derrame 

pleural, síndrome intersticial y consolidaciones (síndrome 
alveolar) pueden ser diagnosticados con una mayor preci-
sión en comparación con la evaluación clínica y la radiogra-
fía de tórax de frente [1, 2]. Respecto a las consolidaciones, 
estas pueden tener diferentes orígenes, como neumonía, 
inflamación (p.ej., síndrome de distrés respiratorio agudo), 
atelectasias, infarto pulmonar, tumores, entre otros. Aun-
que la correlación clínica es clave, algunos signos ecográ-
ficos orientan a una u otra etiología, particularmente en el 
diagnóstico diferencial de las dos entidades más comunes, 
que son las atelectasias y las neumonías.

En el diagnóstico por la imagen, se denomina broncogra-
ma aéreo a la presencia de aire dentro de las consolidacio-
nes “dibujando” a las estructuras bronquiales. En el caso de 
la ecografía, este se llama broncograma aéreo ecográfico 
[3], y se caracteriza por múltiples imágenes hiperecogéni-
cas (“blancas”), lineales o puntiformes (según el plano de 
corte) dentro de la consolidación, que a menudo se ob-
serva de una ecoestructura similar a la del hígado. Cuan-
do estos ecos experimentan movimientos de ida y vuelta 
durante el ciclo respiratorio, califican como broncograma 
aéreo dinámico, lo que es característico de las neumonías 
(Fig. 1 y Video 1); ); por el contrario, cuando los ecos no 
presentan movimiento durante el ciclo respiratorio, se trata 
de un broncograma aéreo estático, lo que caracteriza a las 
atelectasias (Fig. 2 y Video 2).

Fig. 1 Imágenes hiperecogénicas ("blancas") dentro de una conso-
lidación pulmonar, correspondientes a broncograma aéreo (recua-
dros). Con los ciclos respiratorios, experimentan movimiento de ida 
y vuelta (flechas), lo que califica para broncograma aéreo dinámico 
(neumonía).

Un tercer tipo de broncograma, menos frecuente, es el 
broncograma fluido, donde el aire bronquial se reemplaza 
por secreciones, y por tanto deja de ser ecogénico (“blan-
co”) para ser anecogénico (“negro”) (Fig. 3 y Video 3). Pue-
de observarse en la obstrucción central de un bronquio por 
cuerpo extraño, tumores, tapón de moco, entre otros (ate-
lectasia posobstructiva). 

En conclusión, de manera aditiva a los datos clínicos, el tipo 
de broncograma colabora en el diagnóstico diferencial de 
las consolidaciones que se observan por ecografía. Todo 
profesional que realice ecografía pulmonar debiera con-
siderarlo con el objetivo de lograr un diagnóstico certero 
que motive la solicitud de estudios más avanzados (p. ej., 
tomografía computarizada de tórax) y/o permita dirigir la  
terapéutica. 
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Videos
Video 1 Broncograma aéreo dinámico. 
Video 2 Broncograma aéreo estático. 
Video 2 Broncograma fluido.
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Fig. 2 Imágenes hiperecogénicas ("blancas") dentro de una conso-
lidación pulmonar, correspondientes a broncograma aéreo (recua-
dros). Con los ciclos respiratorios, no experimentan movimiento de 
ida y vuelta, lo que califica para broncograma aéreo estático 
(patrimonio de las atelectasias).

Fig. 3 Imágenes anecogénicas ("negras") dentro de una consolida-
ción pulmonar, correspondientes a broncograma fluido (flechas). 
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