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Figura 3.

Neonato derivado con diagndstico de shock cardiogénico refractario secundario a cardiomiopatia dilatada de etiologia desconocida. La
ecocardiografia mostré dilatacion y disfunciéon grave (fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 10%). Se instaurd tratamiento
mediante oxigenador extracorpéreo de membrana venoarterial (ECMO-VA). Los controles mostraron persistencia de la dilatacion de
cavidades izquierdas (figura 1A). La radiografia de térax (figura 1B) y la ecografia pulmonar (figura 2A) mostraron edema pulmonar
bilateral (asteriscos), representado por la presencia de lineas B (lineas hiperecogénicas perpendiculares al transductor y emergentes desde
la linea pleural, extendiéndose por la pantalla) en la ecografia pulmonar (figura 2A). Se realizé6 descompresion de cavidades izquierdas
mediante septostomia auricular con balén, y se observé disminucion del tamafio de la auricula izquierda (figura 2B), progresiva
recuperacion de la funcion ventricular y resolucién del patréon de edema pulmonar. La ecografia pulmonar realizada a las 48 h recuper? el
patron de aireacion pulmonar normal, en concordancia con la radiografia de torax (figura 3A), manifestado por la presencia de lineas A
(lineas hiperecoicas paralelas a la pleural) sin la presencia de lineas B (flechas), signo de aireacion pulmonar normal (figura 3B). El paciente
presentd una mejoria progresiva, lo que permitid la decanulacién de la ECMO 7 dias después. Las ecocardiografias mostraron una mejoria
en la funcién del ventriculo izquierdo, con una fracciéon eyeccion >60%.
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