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Líneas hiperecoicas horizontales y paralelas a la línea 
pleural, separadas por intervalos regulares. 

LINEAS A1

Líneas verticales desde línea pleural hasta parte inferior 
de pantalla. Borran líneas A. Se mueven con la 
respiración. Descartan presencia de neumotórax.

LINEAS B2

Hepatización pulmonar.

CONSOLIDACIÓN3

· “Mar”: Pared torácica. 4 
· “Orilla”: Pleura. 5 
· “Arena”: Patrón granulado  por el movimiento 

SIGNO DE LA PLAYA (modo M)!

·      En el neumotórax, desaparece la “arena” y se 
sustituye por líneas paralelas. 7 (= signo estratosfera)

SIGNO DEL CODIGO BARRAS (modo M)!

Pulmón parcialmente atelectasiado, flotando en el 
derrame pleural, con el movimiento cardiaco transmitido.

SIGNO DE LA MEDUSA!

Línea hiperecoica que se mueve horizontalmente a la línea 
pleural con los movimientos respiratorios 

DESLIZAMIENTO PLEURAL!

Habitualmente anecoico.  Delimitado por hojas pleurales y 
diafragma 

DERRAME PLEURAL!

Punto en el que la imagen de “orilla del mar” termina y se 
inicia la imagen de “estratosfera”. Corresponde al punto 
de contacto de ambas pleuras en caso de neumotórax 
parcial

PUNTO PULMÓN!

Movimiento de la pleura con los latidos cardiacos. 
PULSO PULMÓN!
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ÁREAS A EXPLORAR

POSICIÓN 
PACIENTE: 
Sentado/
brazos 
elevados o        
Decúbito 
lateral con 
brazos 
elevados. 

SONDA en 
posición 
longitudinal

https://lachuletadeosler.com/2017/10/16/blue/
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SOSPECHA 
NEUMOTÓRAX

¿Líneas B?

NOSI

SI

NO

SINO

¿punto pulmón?

SI ¿pulso 
pulmón?

NO

NEUMOTÓRAXNO NEUMOTÓRAX

¿DESLIZAMIENTO PLEURAL?

EAP

PERFIL B PERFIL A

NEUMONÍA

PERFIL A/B, C

NEUMONÍA

PERFIL B´

NOSI

NEUMOTÓRAX otros diagnósticos

¿punto pulmón?

NOSI

¿TVP?

NOSI

¿PLAPS?*

NEUMONÍA

ASMA / EPOC

TEP

PROTOCOLO BLUE

Predominio de 
líneas B CON 
deslizamiento 

pleural

Predominio de 
líneas A CON 
deslizamiento 

pleural

Peril B en un 
hemitórax 


y A en el  otro

C: consolidación

Predominio de 
líneas A SIN 

deslizamiento 
pleural

Predominio de 
líneas B SIN 

deslizamiento 
pleural

PERFIL A´

Ausencia de deslizamiento pleural
Ausencia de líneas B

Presencia del punto pulmón 
En MODO M se pierde el signo de “la orilla 
del mar” y se objetiva el signo “código de 
barras 

RECUERDA!!!

- Áreas aneocicas/hipoecoicas
- Atelectasia pasiva o “signo de la medusa”

Signo del placton: imágenes puntiformes 
hiperecogénicas móviles en el seno de un derrame 

pleural. Son indicativas de un exudado o hemotórax

RECUERDA: EN EL DERRAME PLEURAL…

Ecografía pulmonar 
realizada con 
transductor convexo 
a nivel de linea axilar 
media lado derecho. 
Se aprecia el 
parénquima 
pulmonar colapsado 
o atelectasiado (a) 
que oscila en un 
derramen pleural 
importante (b). 
Obsérvese el 
diafragma (c).

La neumonía se 
caracteriza por se un 
patrón alveolar, con 
imagen hepatizada en la 
ecografía y presencia de 
ecos hiperintensos 
correspondientes a 
broncograma aéreo

NEUMOTÓRAX
Autor: Yannis Amador

DERRAME 
PLEURAL
Autor: Intensivos 

Perú

NEUMONÍA 
Autor: Manuel Jose Muñoz Martinez

Reconocimiento 
de neumotorax 
con ultrasonido, 
Recognition 
pneumothorax 
with ultrasound

LÍNEAS B
Autor: Grupo de 

Trabajo de 
Ecografía SEMG

*PLAPS: Postero Lateral Alveolar 
and/or Pleural Syndrome


