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RESUMEN

La broncoaspiracion es una de las complicaciones mas temidas en aneste-
siologia. Recientemente varios estudios han demostrado que la medicién
ultrasonografica del area antral es una herramienta simple y no invasiva
para evaluar el volumen y contenido gastrico, la cual es de gran utilidad para
predecir el riesgo de broncoaspiracion en el periodo perioperatorio.

Palabras clave: Area antral, ultrasonido, broncoaspiracion.

SUMMARY

Pulmonary aspiration of gastric contents is one of the most feared complica-
tions of anesthesia. Recently several studies have shown that ultrasonographic
measurement of antral cross-sectional area is an important tool to assessement
the gastric volume and contents and is a simple and non-invasive method to
evaluate the broncoaspiration risk in the perioperative period.

Key words: Antral cross-sectional area, ultrasound, broncoaspiration.
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Una de las principales complicaciones a las que se enfrenta
el anestesi6logo en procedimientos electivos o de urgencia
que involucran la instrumentacién de la via aérea superior
es la aspiracién pulmonar. En los Estados Unidos se reporta
una incidencia de 1:14,500 pacientes sometidos a intubacién
electiva'y con ayuno previo, incrementandose de manera signi-
ficativa durante la intubacién en situaciones de urgencial"). La
aspiracién de contenido gastrico tiene una mortalidad del 30
al 70% evento que es directamente proporcional a la cantidad
y caracteristicas del material aspirado®.

Laultrasonografia aplicada a la anestesiologia ha cobrado en
los ltimos afios gran relevancia debido a que es de gran utilidad
para guiar la colocacién de accesos vasculares, bloqueos nervio-
sos, evaluar la funcidn cardiovascular y orientar a la mejor estra-
tegia para optimizar el manejo de liquidos en el perioperatorio®.

La versatilidad del ultrasonido ha permitido que se im-
plemente en el periodo perioperatorio para la evaluacion del

contenido y volumen géstrico, pardmetro de gran importancia
en especial en situaciones de intubacién de urgencia con el
objetivo de hacer un manejo mas racional y disminuir el riesgo
de aspiracién®.

La técnica ultrasonografica se basa en la insonacién en
varias proyecciones del estémago, lo que ayuda a una mejor
medicién del area transversal del antro géstrico y de esta
manera hacer diferentes mediciones que permitan la correcta
medicién del volumen gastrico y las caracteristicas de su
contenido™®,

Las ventanas de insonacion descritas para la insonacién
gdstrica son las siguientes:

a) Ventana epigastrica
El transductor se coloca sagitalmente en la region epi-
gdstrica, girdndose en sentido a las manecillas del reloj
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y en forma opuesta hasta obtener una vista adecuada de
la seccidn transversal del antro, teniendo como referen-
cias anatomicas el 16bulo hepatico izquierdo (LHI), la
vena cava inferior (VCI) y la vena mesentérica superior
(VMS). Una vez localizado el estomago, se mide el dié-
metro lateral y anteroposterior, los cuales se multiplican
y se obtiene el area géstrica transversal (AGT) en cm?
(Figura 1).

Figura 1. Ventana epigastrica. (LHI) Lébulo hepatico izquier-
do, (VCI) vena cava inferior, (VMS) vena mesentérica superior
y (CTA) corte transversal del antro gastrico.

7Y

b) Ventana subcostal

Se coloca el transductor en forma sagital y ligeramente
angulado hacia el 4rea subcostal izquierda, girando
nuevamente el transductor en contra y hacia las ma-
necillas del reloj para localizar el antro géstrico. En
esta ventana se puede observar el corte transversal
del cuerpo gastrico (CG) teniendo como referencia a
la derecha un corte transversal hepdtico, la vena cava
inferior (VCI) y la vena mesentérica superior (VMS)
(Figura 2).

¢) Ventana transesplénica

Se coloca el transductor en el margen subcostal izquierdo
anivel de la linea axilar media, desplazando el transductor
en forma de abanico de izquierda a derecha hasta observar
el fondo géstrico, teniendo como referencia anatémica el
hilio esplénico (Figura 3).

ESTOMAGO DE RIESGO

Con base al conocimiento generado por la ultrasonografia
géstrica se acufi6 el concepto de «estémago de riesgo». Bouvet
define «estomago de riesgo» cuando el volumen gastrico supe-
ra los 0.8 mL/kg de peso, medido por ultrasonido transversal
anivel del antro géstrico®.

Después de realizar la medicién del AGT, el resultado

se utiliza para calcular el volumen intragéstrico mediante la

Figura 2.

Ventana subcostal para eva-
luacion por ultrasonografia el
volumen gastrico. (LHI) Lobulo
hepéatico izquierdo, (VCI) vena
cava inferior, (VMS) vena
mesentérica superior y (CG)
cuerpo gastrico.

Figura 3.

Ventana transesplénica. (LHI)
Lobulo hepatico izquierdo y
(CTA) corte transversal del
antro gastrico.
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siguiente férmula propuesta y validada por Perlas(©:
Volumen =27.0 + (14.6 x ATG en cm?-(1.28 x edad en afios)

Este modelo puede predecir voltimenes de 0 a 500 mL y es
aplicable a pacientes adultos con un indice de masa corporal
menor a40kg/m?. La sensibilidad y especificidad de este modelo
es del 100%, lo cual lo convierte en el «estandar de oro» para la
valoracion no invasiva del estomago de riesgo de aspiracion gas-
trica pulmonar. El margen de error de la medicién es de + 6 mL©.

En el cuadro I se muestra el nomograma validado por
Perlas, el cual considera el AGT y la edad. Presenta en areas
sombreadas los volimenes gastricos basales esperados en un
paciente adulto como resultado de la secrecién géstrica®.

Por ejemplo: masculino de 28 afios de edad que muestra en
el ultrasonido de la izquierda un estdmago en ayuno de mis de
ocho horas con un AGT de 8.1 cm? y volumen géstrico de 110

mL, lo cual de acuerdo al nomograma de Perlas se considera
el volumen géstrico esperado. Después de comer (imagen de
la derecha) el AGT es de 49 cm? y el volumen calculado es de
707 mL, lo cual se considera un estdémago de riesgo (Figura 4).

CONCLUSION

El ultrasonido géstrico es una herramienta validada para evaluar
de manera no invasiva el volumen y contenido géistrico y de
esta manera predecir el riesgo de aspiracién pulmonar. Tiene
una sensibilidad y especificidad alta que lo convierte en un
estandar de oro. Su implementacién en la evaluacion preopera-
toria de la cirugia de urgencia ha demostrado ser una maniobra
costo-efectiva, permitiendo reducir la morbimortalidad de los
pacientes, establecer medidas preventivas y técnicas de intuba-
cioén que limiten o eliminen el riesgo de aspiracién pulmonar,
reduciendo los dias de estancia hospitalaria y la mortalidad.

Cuadro I. Volumen gastrico predicho (mL) basado en la medicion del area transversal del Antro Gastrico (ATG) (cm?)
estratificado de acuerdo a la edad del paciente.

ATG Edad (afios)
20 30 40 50 60 70 80
3 45 32 20 7 0 0 0
5 74 62 49 36 23 10 0
7 103 91 78 65 52 40 27
9 133 120 107 94 82 69 56
11 162 149 136 123 111 98 85
13 191 178 165 153 140 127 114
15 220 207 194 182 169 156 143
17 249 236 224 211 198 185 173
19 278 266 253 240 227 214 202
21 307 295 282 269 256 244 231
23 337 324 311 298 285 273 260
25 366 353 340 327 315 302 289
27 395 382 369 357 344 331 318
29 424 411 398 386 373 360 347

Las areas sombreadas representan el volumen gastrico basal promedio de los pacientes adultos.

Figura 4.

Medicién del volumen gastrico
por ultrasonografia. Se realiza
sobre un corte transversal del
antro gastrico trazando una
linea recta de mucosa a muco-
sa en sentido anteroposterior
y lateromedial. (LHI) Lébulo
hepatico izquierdo, (CTA) corte
transversal del antro gastrico,
(VMS) vena mesentérica supe-
rior y (VCI) vena cava inferior.
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