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TERAPEUTICA AL DIA

Ultrasonido abdominal en el paciente

El uso del ultrasonido se ha convertido en parte de la ex-
ploracién del paciente con trauma. Este método realizado
en la sala de choque en el Departamento de Urgencias es
de gran utilidad si es realizado por personal previamente
entrenado y nos brinda informacién necesaria para saber
si el paciente debe ser admitido a la sala de operaciones o
se debe de realizar una tomografia computarizada o an-
giografia.

El lamado examen “FAST” de las siglas en inglés: “Fo-
cus, Assessment, Sonography in Trauma”. Es un estudio
ultrasonogréfico limitado en busca de liquido libre intra-
peritoneal o intrapericardico, dado que en un paciente
politraumatizado esto traduce hemorragia.

El uso del ultrasonido en trauma fue primeramente re-
portado en Europa en los afios 70, donde mostro sus bon-
dades por ser un método diagnéstico no invasivo, rapido,
certero y reproducible, dicho estudio se realiza en la cama
del paciente por un médico no necesariamente radiélogo
pero con entrenamiento para la busqueda sonogréfica de
liquido libre en cuatro puntos especificos que describire-
mos a continuacion.
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El estudio fue adoptado en Estados Unidos de Nortea-
mérica y el Reino Unido hasta 19902 desde entonces una
gran cantidad de articulos sobre el tema se han escrito.

El ultrasonido en trauma tiene ventajas sobre el lavado
peritoneal y la tomografia computarizada para la evolu-
cion de liquido libre en cavidad peritoneal o térax.

El tiempo promedio para realizar el estudio esde 2 a 3
minutos en manos experimentadas, aunque recientemente
se habla de “no tan rapido con el FAST” dado que una
evaluacion incorrecta tiene un significado importante en
la toma de decisiones quirargicas.

La figura 1 muestra el esquema de toma de decisiones
en los casos de trauma abdominal cerrado cuando el pa-
ciente traumatizado no tiene descompensacién hemodi-
namica. El paciente con ultrasonido positivo o dudoso que
no tiene hipotension debe observarse y de preferencia
realizar tomografia computarizada. La valoracion clinica
debe ser seriada y dindmica de preferencia en una sala de
terapia intensiva y por personal experimentado en el ma-
nejo de pacientes politraumatizados.

La figura 2, muestra el esquema de toma de decisiones
en un paciente con traumatismo cerrado pero con des-
compensacion hemodinadmica. Cabe hacer notar que ante
un paciente con trauma abdominal, examen ultrasono-
gréafico positivo y con hipotension arterial debe ser admi-
tido a cirugia de inmediato.

¢Qué tan confiable es el “FAST"?

Como una herramienta para la toma de decisiones en
el paciente hipotenso con trauma abdominal el exa-
men “FAST” tiene una especificidad de 98% y un valor
predictivo negativo de 94%,% como se muestra en el
cuadro .

El ultrasonograma abdominal en el paciente politrau-
matizado es solamente una herramienta més de la valora-
cion y debe ser complementado en ocasiones con otros
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Ruano Aguilar JM y col.

Estos estudios comparan el ultrasonido con una referencia estandar como lavado peritoneal,
tomografia computarizada, observacién o laparotomia.

Reporte n Sensibilidad (%) Especificidad (%) vpn (%)
Ballard et al, 1999 102 28 99 85
Boulanger et al, 1996 400 81 97 96
Chiu et al, 1997 772 71 100 98
Coley et al, 2000 107 38 97 78
Hoffmann et al, 1992 291 89 97 93
Ingeman et al, 1996 97 75 96 92
Kern et al, 1997 518 73 98 98
Liu et al, 1993 55 92 95 84
McElveen et al, 1997 82 88 98 96
McKenney et al, 1996 996 88 99 98
Rozycki et al, 1993 470 79 96 95
Rozycki et al, 1995 365 90 100 98
Rozycki et al, 1998 1,227 78 100 99
Shackford et al, 1999 234 69 98 92
Thomas et al, 1997 300 81 99 98
Tso et al, 1992 163 69 99 96
Wherret et al, 1996 69 85 90 93
Yeo et al, 1999 38 67 97 93
Total 6,324 75 98 94

Trauma Ultrasonography The FAST and Beyond
Alexander Ng FRACS Trauma Program, Division of General Surgery Sunnybrook and Women’s College Health Sciences Centre
University of Toronto, Toronto. Ontario, Canada
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Figura 1. Trauma abdominal cerrado en paciente estable.

Observacion clinica
examenes en serie

Considerar:
otros sitios de pérdida sanguinea

Choque no hemorragico

Considerar:
Repetir el FAST

Tomografia computarizada

Considerar:
Repetir el FAST o lavado peritoneal

Figura 2. Trauma abdominal cerrado en paciente inestable.
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Ultrasonido abdominal en el paciente politraumatizado

Categoria us TC LP
Rapido ++ +
Portable ++ +
No invasivo ++ ++
Sensible +
Especifico + ++
Cuantitativo + ++
Localizacion de la lesion + ++
Evaluacion retroperitoneal ++
Evaluacion pericardica ++ +
Facil interpretacion + ++
Facil repeticion ++ +
Aceptacion por el paciente ++ +
Costo ++ +
Exposicién a radiacion ++ ++

++: Mayor ventaja, + : Ligera ventaja, US: Ultrasonido, TC: Tomografia computarizada, LP: Lavado peritoneal

estudios (Cuadro Il) donde se muestran las ventajas y des-
ventajas comparativamente con tomografia computariza-
day lavado peritoneal.

El término “FAST” no indica un examen completo ul-
trasonogréafico de todos los érganos intraabdominales y
torécicos, por lo cual no debe ser llamado ultrasonido
abdominal, sino solamente examen de los cuatro puntos
especificos del paciente en condiciones de urgencia.
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