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Prélogo

Esta monografia fue realizada como trabajo de graduacion con el objetivo de describir la

importancia del uso de la ecografia abdominal dedicada al trauma (FAST) en pacientes con
trauma cerrado de abdomen secundario a accidente automouvilistico.

Posterior a la realizacion de una busqueda exhaustiva de multiples fuentes bibliograficas
y analisis de éstas, la informacion recopilada se utilizé para desarrollar cinco capitulos en los
cuales se describe por los autores, todos los componentes involucrados en el desarrollo de la
utilizacion del ultrasonido en trauma abdominal, siendo, el primer capitulo la descripcion de la
anatomia y semiologia abdominal, en el segundo capitulo explican la cinematica del trauma, el
tercero abarca el trauma abdominal especificamente detallando y describiendo su epidemiologia
asi como los tipos de trauma abdominal, la fisiopatologia y el examen fisico de un paciente con
trauma abdominal, el cuarto capitulo explica las caracteristicas inherentes del ultrasonido FAST,
como se realiza, signos ultrasonograficos especificos en trauma, las indicaciones, importancia,
utilidad y como interpretar los resultados, asi como el ultrasonido FAST pediatrico. En el dltimo
capitulo los autores realizan un analisis respecto a todos los elementos investigados.

Rafael Pivaral Martinez



Introduccién

Un trauma se define como una lesion severa a nivel organico, que resulta por una
exposicion aguda de energia en cantidades que exceden la tolerancia fisioloégica, en los
accidentes automovilisticos la energia cinética depende del peso o masade la victima y velocidad
del automévil. ElI abdomen es una las regiones anatomicas mas afectadas en lesiones
traumaticas,! se estima que esta involucrado en 31% de los pacientes politraumatizados. En los
traumatismos abdominales existen factores que condicionan la aparicion de complicaciones, ya

sean tempranas o tardias. 23

En Guatemala la cifra de accidentes automovilisticos ha ido en aumento en los Ultimos
afos, segun las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica (INE), reportando a la ciudad
capital como el area con més accidentes de transito, para el afio 2019 un total de 3,017 casos,
como resultado de estos accidentes, se contabilizé un total de 3,405 personas lesionadas,

guienes necesitaron evaluacion médica.*

Para la evaluacion del paciente en trauma abdominal se utiliza el examen FAST, este
examen se utiliza para descartar hemoperitoneo y examina también una region toracica para
descartar neumotorax o taponamiento cardiaco. El examen completo tarda alrededor de 4
minutos en realizarse, y tiene una especificidad hasta del 99% y una sensibilidad del 75%. Se
vuelve una herramienta muy importante para diagnosticar a un paciente con traumatismo de
abdomen quien inicialmente se encuentra estable, pero en el periodo de observacion se
desestabiliza, ayudando a definir si este deterioro es secundario a una hemorragia
intraabdominal, neumotoérax o taponamiento cardiaco. >°

El examen de FAST se realiza en 3 ventanas, como son llamadas las areas que se
examinan, las cuales son: la hepatorrenal, la esplenorrenal y la pélvica. El examen completo no
debe de tomar mas de 4 minutos en realizarse, y se debe poder observar alguna imagen anecoica
en cualquier de las ventanas descritas para identificar liquido libre, lo que se utilizard como
evidencia para poder diagnosticar una posible hemorragia intraabdominal.®

Es necesario tener una practica previa y conocimientos basicos de ultrasonografia, para
poder emitir un diagndstico certero al momento de evaluar las imagenes reveladas en el
ultrasonido, por eso la catedra y el acompafiamiento de los aprendices por alguien capacitado,
es importante para que los pacientes sean diagnosticados oportunamente.’



Por lo tanto, el objetivo de esta monografia es buscarinformacion valida que dé respuesta
ala pregunta de investigacion: ¢ Qué importancia tiene la ecografia abdominal dedicada al trauma
(FAST) en pacientes con trauma cerrado de abdomen secundario a accidente automovilistico?
Lo cual se realiza describiendo la importancia del uso de la ecografia abdominal dedicada al
trauma (FAST) en pacientes con trauma cerrado de abdomen secundario a accidente
automouvilistico.

Para cumplir con dicho objetivo se llevo a cabo una revision bibliografica através de libros
de texto, publicaciones y articulos cientificos recopilados de las bases de datos Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de Guatemala,
HINARI y Medscape. Ademas, se realizaron revisiones con apoyo del motor de busqueda de
Google Académico. A fin de lograr una busqueda mas exacta se realiz6 la investigacion por medio
de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH). La

seleccion de los documentos se efectud de acuerdo con los criterios de seleccion.

Finalmente se redactan cinco capitulos que logran recabar la informaciéon mas relevante
del tema, en los cuales se describe los componentes involucrados en la importancia de utilizacion
del ultrasonido en trauma abdominal, siendo, el primer capitulo la descripcion de la anatomia y
semiologia abdominal la cual nos ayudara a evaluar qué 6rganos son los mas afectados al
momento del impacto al que sea sometido el cuerpo, en el segundo capitulo explican la
cinematica del trauma, donde se aborda los mecanismos de lesién en las cuales actian las leyes
gue rigen el movimiento de los cuerpos, el tercero abarca el trauma abdominal especificamente
detallando y describiendo su epidemiologia asi como los tipos de trauma abdominal, el cuarto
capitulo explica las caracteristicas inherentes del ultrasonido FAST, donde se establecen cuales
son los sitios principales que se examinan, patrones radiolégicos que nos determinara qué
organos intraabdominales son los mas afectados . Por ultimo, en el quinto capitulo se genera el
andlisis de la informacion, obtener conclusiones oportunas y generar recomendaciones con base
a conocimientos cientificos validos.



Objetivos

Objetivo general

Describir la importancia del uso de la ecografia abdominal dedicada al trauma (FAST) en
pacientes con trauma cerrado de abdomen secundario a accidente automovilistico.

Objetivos especificos
1. Exponer cuales son los principales sitios que se examinan mediante el uso de FAST.

2. Detallar las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes en trauma cerrado de
abdomen.

3. Explicar las ventajas y desventajas de una evaluacion con USG FAST en pacientes con
probable trauma cerrado de abdomen.

4. Definir qué organos intraabdominales son mas afectados al momento de un accidente

automovilistico.



Métodos y Técnicas

e Tipo de estudio:
Monografia de compilacion
e Disefio:
Descriptivo
e Descriptores:

Para la realizacion de las busquedas se utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) principalmente “Ecografia abdominal dedicada al trauma tipo”, “trauma abdominal’,
“trauma cerrado de abdomen” y “Hemoperitoneo” y los Medical Subject Headings (MeSH) entre

ellos “Focused Assessment with Sonography for Trauma”, “Abdominal trauma type 2" “Blunt

trauma”, “Hemoperitoneum” y "Laparotomy” tanto en espafiol como en inglés, relacionados por
medio de operadores logicos “AND” y “OR”. (Anexo 1y 3)

° Seleccion de fuentes de informacion:

Se realiz6 una revision de libros de texto, publicaciones y articulos cientificos en idioma
espafiol, inglés. Se utilizaron las bases de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de Guatemala, HINARI y Medscape. Ademas, se
realizaron revisiones con apoyo del motor de basqueda Google Académico. (Anexo 3)

° Seleccion del material a utilizar:

Se verifico que las fuentes bibliogréficas correspondian al problema de investigacion y los
objetivos de la misma. Luego de la busqueda de informacién se procedio a ordenar las distintas
referencias bibliograficas en el gestor bibliografico Mendeley, segln las normas Vancouver. Se
seleccionaron las referencias que respondieron mejor a las preguntas de investigacion
planteadas al inicio de la investigacion. Dichas referencias fueron organizadas en una matriz que
incluye el tipo de articulo, sus descriptores y numero de articulos disponibles, tal como se
muestra en el anexo 1. Se procedi6 a leer y analizar la informacién recabada de cada uno de los
articulos, y a redactar la informacién mas importante para ser plasmada en el cuerpo de trabajo

de la monografia, respetando las normas de redaccion y ortografia. Con el objetivo principal de



describir la importancia del uso de la ecografia abdominal dedicada al trauma (FAST) en
pacientes con trauma cerrado de abdomen secundario a accidente automovilistico.

Vi



Capitulo 1. Aspectos generales de la cavidad abdominal

SUMARIO

e Anatomia abdominal

e Semiologia abdominal

El abdomen se divide: topograficamente, clinica y funcionalmente; en los traumatismos de
abdomen cualquier herida que incide entre las tetillas y el pubis, asi como lesiones en el dorso o
flancos podria originar graves dafos de los 6rganos abdominales. Existe un orden con el cual se
realiza el examen del area abdominal, donde la auscultacién debe de ir antes de la palpacion y
la percusion, para evitar que estas modifiquen los ruidos gastrointestinales o creen dolor en el
paciente al momento de la exploracion y altere el resto del examen fisico.

1.1 Anatomia abdominal

El abdomen es una parte del tronco que se sitta entre el torax y la pelvis, es un area
bastante flexible y dinamicaque alberga la mayoria de los 6rganos del sistemadigestivo y algunos
del sistema urogenital. La contencion de tales 6rganos y su contenido es efectuada por, paredes
musculo aponeuréticas anterolateralmente, el diafragma superiormente y los musculos de la
pelvis inferiormente. 8°

Por lo cual es importante conocer la anatomia abdominal para valorar qué érganos son
los méas afectados al momento del impacto al que sea sometido el cuerpo, para luego dirigir

nuestro examen fisico a un érea especffica.®

1.1.1 Visién general: Paredes, cavidades, regiones y plano

La cavidad del abdomen forma la parte superior y de mayor tamafio de una cavidad
llamada abdominopélvica, que es una cavidad que va de manera continua desde el diafragma
toracico superiormente hasta el diafragma que es pélvico en la parte inferior. No posee un suelo
propio, debido a que continda con la cavidad pélvica. En su porcion superior esta rodeada por la

caja toracica osteocartilaginosa que llega al cuarto espacio intercostal. 8



1.1.2 El peritoneo y la cavidad peritoneal

Podemos observar que el peritoneo tiene un aspecto de membrana serosa transparente
y continua que cubre la cavidad abdominal y pélvica envolviendo algunas visceras. El peritoneo
es conformado por dos hojas que se encuentran de forma continua, las cuales son: el peritoneo
visceral, el cual cubre las visceras como los intestinos y el estbmago y el peritoneo parietal, el
cual reviste la superficie interna de la pared abdominopélvica. Las hojas del peritoneo estan
compuestas por mesotelio, contiene una capa de células epiteliales escamosas simples.8

Los 6rganos intraperitoneales se encuentran casi en su totalidad cubiertos por peritoneo
visceral, como el bazo y el estbmago. La definicion intraperitoneal no significa que estén dentro
de una cavidad como tal. Los 6rganos intraperitoneales en realidad se invaginan en un saco
cerrado que recubre casi la totalidad de su superficie.®

Los oOrganos que se encuentran extraperitonealmente, los retroperitoneales vy
subperitoneales se encuentran por fuera de la cavidad peritoneal y solo estan cubiertos
parcialmente por el peritoneo, en generalizada una de sus caras. Los drganos que se encuentran
retroperitonealmente, como cada rifion, se localizan entre el peritoneo parietal y la parte en
direccion posterior del abdomen y tienen contacto con el peritoneo parietal s6lo en sus caras
anteriores. 8

1.1.3 Vision general de las visceras abdominales y el tubo digestivo

Las visceras que se encuentran en la regién del abdomen estas definen la porcion final
del esofago, estomago, intestino, el pancreas, el bazo, el higado, los rifiones, la vesicula biliar y
las glandulas suprarrenales. El estbmago, el higado y el bazo llenan casi por completo ambas
cupulas del diafragma, estas estructuras se extienden dirigiéndose a la cavidad toracica y se
resguardan por la parte inferior de la caja toracica.®

Eséfago: trabaja como un transportador de alimentos, los dirige por la faringe hasta el
estdbmago. Este entra en el diafragma a nivel de la vértebra T10, pasando por el pilar derecho,
donde se cruzaen su periférica para hacer el esfinter del eséfago inferior que es fisiologico. El
area del abdomen gque tiene silueta de trompeta, esta constituida en su totalidad por musculo liso
gue se inerva por el plexo nervioso esofagico, se introduce dentro el cardias del estomago. 8

Estomago: es una dilatacion del tubo digestivo, inicia con el esofago vy finaliza en el
duodeno, se encargada de reunir el alimento deglutido para iniciar con la preparacion quimica y
mecanicamente para su digestion. El estbmago se localiza en la cavidad abdominal, al lado



izquierdo de la linea media y en el cuadrante superior izquierdo. El estbmago es un 6rgano que
esta intraperitonealmente; el omento menor se inserta en su curvatura menor, y el omento mayor
se insertar en su curvatura mayor.®

Intestino delgado: el intestino delgado inicia en el duodeno que es el primer parte del
intestino delgado; el recibe el quimo el cual se mezcla con pepsina y acido gastrico directo desde
el estébmago por el piloro. El duodeno tiene un cursoretroperitoneal en la mayoria de surecorrido,
es en forma de C, y se encuentra rodeando la cabeza del pancreas. A la porcién descendente
del duodeno llegan los conductos pancreatico y colédoco.®

Intestino grueso: inicia en el ciego y continua con el apéndice vermiforme, el colon
(ascendente, transverso, descendente y sigmoide), el recto y finaliza con el conducto anal. El
intestino grueso es caracterizado por tener tenias cdlicas, haustras, apéndices omentales y un
diametro grande. El ciego, es un érgano en su totalidad intraperitoneal y este no tiene mesenterio,
por lo que su movimiento es libre dentro de la fosa iliaca derecha.?

Bazo: es un 6rgano de forma ovalada y de aspecto pulposo, de color morado, que tiene
la forma y tamafio de un pufio cerrado. Es valorado como el 6rgano abdominal mas vulnerable.
Se encuentra en la region del cuadrante superior izquierdo (CSI), donde las costillas inferiores la
protegen. El bazo, aunque es protegido por la costilla novena a doceava, se puede lesionar
facilmente. Las costillas se pueden fragmentar por golpes fuertes y estas pueden formar
fragmentos Oseos afilados que laceran el bazo. Ademas, las contusiones en otras partes del
abdomen que puedan provocar un aumento pronunciado y subito de la presién intraabdominal
que logra desgarrar la delgada capsula fibrosa del bazo y el peritoneo que lo tapiza, lesionando
su parénquima. El bazo es un 6rgano que al lesionarse sangra profusamente. La rotura esplénica
causa una hemorragia intraperitoneal grave y shock.®

Pancreas: es una glandula accesoria de forma alargada que se encuentra
retroperitonealmente, que pasa sobre los cuerpos de las vértebras L1y L2 en la pared posterior
del abdomen y los cubre. Se encuentra detras del estbmago, con el duodeno a su derecha y el
bazo a su izquierda. La lesion del pancreas se provoca cuando se crea una compresion brusca,
grave e intensa en el abdomen. Como el pancreas se sitla de forma transversal, la columna
vertebral actia como un yunque y esta fuerza crea un dafio al parénquima del érgano. La rotura
del pancreas suele desgarrar el sistema ductal, lo que permite que el jugo pancreético entre en
el parénquima de la glandula e invada los tejidos contiguos. La digestién del tejido pancreético y
de otros tejidos por el jugo pancreatico es muy dolorosa.®



Higado: es un 6rgano muy importante, recibe todos los nutrientes absorbidos por el
sistema digestivo, excepto las grasas. Actla como glandula intestinal extrinseca fabricando bilis.
Este 6rgano es bastante grande y ocupa casi toda la cupula derecha del diafragmay se llega a
extender hasta el vértice de la cUpula izquierda. Las costillas inferiores lo protegen y se mueve
junto a ellas en los desplazamientos respiratorios. Esta dividido su superficie por el ligamento
falciforme y por un surco para el ligamento venoso en un gran lobulo anatémico derecho y un
I6bulo izquierdo que es mas pequefio.

Los conductos hepéticos izquierdo y derecho se encargan de drenar la bilis que se
produce por los I6bulos portales izquierdo y derecho en el conducto hepatico comun, este se
encarga de transportar toda la bilis producida por el higado. EIl higado es vulnerable a la rotura
secundaria a un trauma debido a su gran tamafio, su posicion fija y friabilidad. El higado podria
ser desgarrado por una costilla que se fracture en un trauma severo. Debido a que el higado
cuenta con una abundante vascularizaciony es muy friable, las laceraciones hepaticas suelen
causar hemorragias profusas y dolor en el cuadrante superior derecho. 8

Visceras retroperitoneales

Rifilones: son dos érganos retroperitoneales y se encuentran en la pared que se encuentra
posterior en el abdomen, a cada lado de la columna vertebral en el nivel de las vértebras T12-L3.
Las estructuras entran y salen de cada rifién (vasos, nervios y estructuras que drenan la orina de
los riflones) en una estructura llamada hilio renal. El hilio del rifidn izquierdo se encuentra cerca
del plano transpilérico, a unos cinco centimetros del plano medio. En cuanto con el rifién derecho,
el plano transpilérico pasa a través de su polo superior.®

Uréteres: son conductos musculares de 25-30cm de longitud con una luz estrecha, que
se encargan de transportar la orina desde los rifiones en direccién a la vejiga urinaria. Los
uréteres recorren de manera inferior desde los vértices de las pelvis renales en los hilios de los
rifiones, y recorren la linea terminal en el nivel de la bifurcacion de las arterias iliacas comunes.

Por dltimo, pasan a lo largo de la pared lateral de la pelvis y entran en la vejiga urinaria.®

Glandulas suprarrenales: estas se localizan sobre cada rifion, entre la cara
superomedial de los rifiones y el diafragma, donde estan rodeadas por tejido de tipo conectivo
gue esta formado por abundante grasa perirrenal. Se encuentran envueltas por la fascia renal,

por la cual se unen a los pilares del diafragma.®



1.2 Semiologia abdominal

Durante la evaluacion inicial del paciente, se debe de estar atento a los diferentes signos

conductuales de dolor, los cuales ayudan en ocasiones donde el paciente no esta consciente y
alerta.

Se debe de estar atento a las expresiones de dolor facial: comolos o0jos que no posean
brillo, aspecto débil, ojos muy fuertemente cerrados o abiertos, expresiones distorsionadas y de
apariencia asustada o triste. Observar si hay algin movimiento corporal como titubeo de cabeza,
pasos sindireccion, que no le sea posible al paciente mantener las manos quietas. Signos vitales:
vigilar de manera estrecha los cambios de: pulso, presién arterial, frecuencia y profundidad

respiratorias, con exacerbaciones profundas del dolor; menos cambios en los casos de dolor
cronico.*?

1.2.1 Exploracion fisica

Para poder realizar una adecuada exploracion fisica, el paciente debe de estar en reposo
en una superficie plana, descubierta desde la parte inferior del esternon hasta las rodillas. Los
brazos deben estar al lado del cuerpo y las piernas extendidas. Se puede colocar una almohada
debajo de las rodillas y debajo de la cabeza para facilitar la relajacion de la musculatura
abdominal. El examinador siempre debe colocarse del lado derecho del paciente. Si el paciente
refiere dolor en alguna area del abdomen, tal &rea se explora al final, porque si se toca la zona
de dolor méaximo, los musculos abdominales se tensan y la exploracion seria alterada. La
exploracion fisica del abdomen debe llevar el siguiente orden: inspeccion, auscultacion,
percusion, palpacion, y si fuera necesario; tacto rectal.®

1.2.2 Inspeccion

Caracteristicas superficiales

Segun el manual de exploracion fisica de Mosby, para evaluar correctamente el abdomen
del paciente se debe de estar a su derecha, ya que esta posicion ofrece una perspectiva
tangencial que mejora la visualizacién de sombrasy contornos. Luego se observa la piel y las
caracteristicas de la superficie, evaluando su tonalidad, pudiendo ser algo mas palida sino ha
estado expuesta al sol.*?

Entre los hallazgos anormales que se pueden encontrar son: cambios generalizados del

color, comoictericiay cianosis. Si tuviera la piel un aspecto brillante y tenso, indicaria ascitis. Las



areas de enrojecimiento se pueden deber a inflamaciéon del area. La coloracién periumbilical
azulada, llamada signo de Cullen, es indicativa de hemorragia intraabdominal. *2

Contorno

Se debe inspeccionar el contorno, simetria y movimiento superficial del abdomen,
utilizando luz en un angulo inclinado parailuminar el contorno y el peristaltismovisible. El contorno
es el perfil del abdomen que va desde el borde costal hasta el pubis, visto en el plano horizontal.
El abdomen debe ser redondeado de forma homogénea, presentando su maxima altura de
convexidad en el ombligo. El ombligo puede estar invertido o protruir ligeramente, pero no debe
de tener inflamacién, tumefaccién ni protrusion que nos puedan indicar una hernia.*?

Movimiento

Se puede observar un movimiento suave y homogéneo del abdomen con la respiracion.
En ocasiones la disminucion del movimiento abdominal asociado a la respiracion puede indicar
peritonitis. En personas delgadas es normal poder visualizar las pulsaciones de la aorta
abdominal en la parte superior de la linea media. Puede haber pulsaciones marcadas como
consecuencia de la elevacion de la presion del pulso o de un aneurisma de la aorta abdominal. *?

Auscultacion

Luego de la inspeccion, lo siguiente a realizar debe ser la auscultacion, ya que, si se
realiza luego de la percusiony palpacion, puede alterar la frecuencia y la intensidad de los ruidos
intestinales.214

Ruidos Gastrointestinales: previamente a iniciar, se debe calentar el diafragma del
estetoscopio, luego se coloca sobre el abdomen con una presién ligera. Un estetoscopio frio
podria provocar la contraccién de los musculos del abdomen. Se debe escuchar los ruidos
intestinales y anotar su frecuencia. Poner atencion a la caracteristica de cada ruido,
habitualmente se oyen como chasquidos y borboteos que aparecen de forma irregular, y su
frecuencia varia entre 5 a 35 por minuto. En caso de dudas a la auscultacion, tome 5 minutos

como minimo para saber si en verdad hay una ausencia de ruidos intestinales.?

Percusién

La percusion se utiliza para poder evaluar el tamafio y la densidad de cada 6rgano
abdominal, asi como para detectar la presencia de liquido, aire y masas llenas de liquido o

sélidas. Esta se realiza independiente o simultaneamente con la palpacion mientras se evaltan



organos especificos para poder validar los hallazgos de la palpaciéon. Se debe percutir todos los
cuadrantes del abdomen para tener una sensacion del timpanismo y matidez global. El
timpanismo es el ruido generalmente predomina en los cuadrantes porque hay aire en el
estdbmago y en los intestinos. Se percibe matidez sobre 6érganos o masas sélidas. 2

Palpacion

La palpacion se utiliza para evaluar los 6rganos de la cavidad abdominal y poder detectar
algun espasmo muscular, masas, liquido y zonas de dolor localizadas a la palpacion. Se palpa
los 6rganos para determinar su tamario, forma, movilidad y consistencia. El examinador se coloca
siempre del lado derecho del paciente. Se debe de conseguir que el paciente esté cémodo y

relajado durante el examen, tener las manos a temperatura corporal y se indica que doble las
rodillas al paciente para que los musculos abdominales se relajen.*

Palpacion superficial

Se inicia con la palpacion superficial de los cuatro cuadrantes, evitando inicialmente
cualquier zona que se haya ya identificado con dolor. Con la superficie palmar de los dedos
apretar la pared abdominal no mas de 1 centimetro con un movimiento circular compresivo ligero
y uniforme. El abdomen debe percibirse liso y blando de formahomogénea. La defensa, la tension
de la musculatura abdominal para proteger las visceras inflamadas, es signo de alerta para
realizar cuidadosamente la exploracion.*?

Palpacion moderada

Continle con la misma posiciéon de la mano, ejerciendo presion moderada para luego
ejercer la palpacién profunda. Esta maniobra es Util para evaluar 6rganos que se mueven con la
respiracion, como el higado y el bazo. Palpe durante el ciclo respiratorio, cuando el paciente

inspira, el érgano se desplaza hacia abajo y lo puede notar cuando golpea suavemente contra su
mano.*?

Palpacién profunda

Es necesaria una palpacion mas profunda para definir por completo los 6rganos
abdominales y detectar masas. Nos ayudara a evidenciar las zonas dolorosas que no se lograron
localizar con las palpaciones superficiales y moderadas. La presion profunda puede producir
cierto tipo de dolor a personas sanas, en el area del ciego, colon sigmoides, la aorta y la linea
media cerca de la apdfisis xifoides.*?



La anatomia y la semiologia abdominal normal nos ayuda a determinar qué 6rgano puede
ser afectado, signos o sintomas en el examen fisico que nos lleven a diagnostico, en las
emergencias de los hospitales, se debe realizar en el orden correcto el examen fisico abdominal
para no pasar por alto algin dato importante que nos pueda indicar alguna injuria intraabdominal.
Se realiza el examen en orden donde la auscultacion es previa a la percusion o palpacion, sise
realiza antes la palpacion se puede alterar la frecuencia y la intensidad de los ruidos
gastrointestinales o se podria crear dolor en el paciente, debido a que se alteraria el examen
fisico restante.



Capitulo 2. Cinematica del trauma

SUMARIO

e Primera ley de Newton
e Segunda ley de Newton
e Tercera ley de Newton

e Mecanismo basico de lesion

Un trauma se produce como resultado de la combinacion de fuerzas de deformacion,
compresion, estiramiento y corte. La severidad del golpe se puede calcular al saber la fuerzay la
y en qué direccion fue el impacto, al igual que el area que abarco el mismo en el paciente. Los
organos que se pueden ver mas afectados son los que contienen gas, como los pulmones vy el
intestino. En los traumas contusos la mayoria de las ocasiones los érganos mas lesionados son:
higado, bazo, mesenterio y rifion.

Para comprender como es el mecanismo de una lesién debemos comprender las leyes
gue rigen el movimiento de los cuerpos, la transferencia de energia a través de ellos y las
consecuencias que sufren los 6rganos del sujeto que ocasionan un dafio. Las leyes del
movimiento influyen en el dafio que se ocasiona a los 6rganos intraabdominales y en las demés
partes del cuerpo, los tipos de lesion se pueden clasificar segun el tipo de golpe y fuerza que el
cuerpo experimente durante el accidente.

2.1 Primera Ley de Newton: de lainercia

La cantidad de fuerza con la que se ve afectada la masa de los objetos tiene relacion
directa con la desaceleracion, aceleracion y la direccion relativa que tenia durante el impacto. El
dafio se llega a producir debido a la sumatoria de todas las fuerzas que se ven involucradas
cuando sobrepasan las fuerzas que son cohesivas de los 6rganos y tejidos involucrados.*®

Un cuerpo permanece en movimiento uniforme o en reposo, siempre que no sea obligado
a sustituir el estado actual por fuerzas que son externas. Por lo cual un cuerpo cambiaréa su forma
solo si hay fuerzas que lo modifiquen. Newton asegura que los objetos que se encuentran
moviéndose son sometidos a fricciones que, segun la fuerza, pueden disminuir su movimiento

hasta cambiar su estructura, los cuerpos en reposo solo veran afectada su estructura al ser



sometidos a fuerzas directas que superan la resistencia del cuerpo a mantenerse reposo e
integro.*®

En esta ley se define la inercia, la cual es la que mas se involucra en el momento de un
accidente automovilistico. Por ejemplo, en una situacion de un accidente automovilistico, el
cuerpo humano visto como una masa en movimiento, tiende a seguir su movimiento uniforme
durante el trayecto dentro de un vehiculo, pero cuando este impacta o es impactado con otro
objeto, el cuerpo humano tiende a seguir su movimiento inicial hasta que una impacta contra
alguna otra parte dentro del vehiculo; timon, cinturén, puerta, u otro objeto. Este cambio de
movimiento crea una aceleracion o desaceleracion repentina, en grandes proporciones de fuerza,
crea una deformacion, compresion, estiramiento y corte de algun organo intraabdominal.

2.2 Segunda Ley de Newton: de la masa

Los cambios en el movimiento de un cuerpo son directamente proporcionales a la fuerza
aplicada sobre él, la alteracion en la direccion sobre este cuerpo ocurre segun el lugar y fuerza
donde sea aplicada. En ella se describe que, si un cuerpo con una masa, direccion y velocidad

constante se someten a una fuerza neta, su direccion y velocidad se modificardn dependiendo a
la fuerza ejercida.*®

F =m*a

Donde la fuerza (F) es igual al producto de lamasa (m)y aceleracion (a). En esta ecuacion
es fundamental el concepto de unidad de fuerza o newton, donde la fuerza depende de la masa

y la aceleracién por lo que tienen el mismo valor. La fuerza aplicada a una masa de 1 kg produce
una aceleracion de 1 m/s.216

En esta ecuacion se determina qué clase de fuerza es requerida para provocar los
diferentes tipos de movimiento: lineal uniforme, uniforme acelerado y circular uniforme. Si sobre

un cuerpo actuan diferentes fuerzas, habra que encontrar el vector y la sumade las fuerzas para
predecir el movimiento y desplazamiento del cuerpo.®

2.3 TerceraLey de Newton: de accion y reaccion

Es la que nos indica que a toda accién ocurre una reaccion igual y contraria, pero en
sentido opuesto. Cada vez que una fuerza que se aplique sobre un cuerpo, esta realizara una

fuerza de la misma magnitud y direccion, pero dirigi€ndose en otro sentido, el contrario al cuerpo
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gue la causo. Las fuerzas que se encuentran en la mismarecta, mayoritariamente se encuentran
opuestas en sentido y de igual magnitud.'®

2.4 Mecanismos basicos de lesion

La transferencia de energia y la aplicacion de fuerzas en trauma cerrado es mas compleja
gue en trauma penetrante. Los mecanismos de trauma cerrado estan normalmente relacionados
con chogques automovilisticos, caidas y atropellamientos. Existe una sumatoria de diferentes
fuerzas disipadas en una superficie variable determinada del sujeto, tal dispersion origina que no
sean siempre constantes los dafios organicos resultantes.®

2.4.1 Accidentes viales

La mortalidad tiene una relacion directa con el total de fuerza y energia desarrollada en el
accidente. Deben entenderse los cambios que sucedieron en el momento del accidente, la
energia transmitida entre el sujeto y el vehiculo, el comportamiento de los ocupantes sabiendo
los sitios que ocupaban en el vehiculo, movilidad dentro del vehiculo, sujecion, proyeccion fuera
de éste, el contacto entre ellos mismos, lo que puede ocasionar lesiones aun mayores que
agravan todavia mas su estado. Hay que tomar en cuenta el concepto de la triple colision: la del

vehiculo, la del cuerpo y, finalmente, la de cada 6rgano interno, que afectan al sujeto.®

Accidentes de automovil

Cuando un vehiculo impacta con un obstaculo, se ocasiona un impactoinicial, el del objeto
y el vehiculo este en movimiento o no. El siguiente mecanismode lesion ocurre entre las personas
y alguna parte del interior dentro del vehiculo, como podria ser el caso de un conductor no este
sujetado por el cinturon de seguridad, donde ocurre el impacto contra el volante, en el caso de

un choque frontal. La tercera fuerza que ocurre es de cada 6rgano interno y los demas.*®

Los drganos internos entre si en este impacto, segun las lesiones que se producen se
puede explicar la importancia del mecanismo de lesiones de golpe y de contragolpe. Como
ejemplo, podemos observar que el encéfalo, se encuentra en el dentro de la estructura craneal,
después que el vehiculo pare bruscamente, ocurre un golpe de los I6bulos frontales, los cuales
se encuentran resguardados en una parte por las meninges, en sentido contrario del hueso
frontal del crdneo y se podrian producir hematomas o focos contusivos frontales. La zona
occipital puede sufrir dafios al ser sometida a una traccion tras el desplazamiento, esto puede
ocasionar un desgarro en los vasos sanguineos y crear un hematoma subdural occipital 0 una
hemorragia subaracnoidea.t’
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Formas en que se produce lalesion en accidentes de trafico

Colisiones o choques frontales

En el desplazamiento de los ocupantes que se encuentran en la parte delantera del
vehiculo, puede experimentar varios tipos de desplazamientos. El desplazamiento de inmersion,
donde ocurre una lesién en las rodillas al impactar el salpicadero del automavil, donde ocurririan
diferentes fracturas a nivel del fémur, cadera, tobillos. El dafio que ocurre en los pies es debido a
gue quedan atrapados entre los pedales y el suelo del vehiculo, lo que crea una transmision
brusca de fuerza axial sobre el tobillo, creando fractura de metatarsianos, fracturas uni, bi o
trimaleolares de tobillo, etc. *®

El choque frontal detiene el vehiculo en aproximadamente 130-150 milisegundos. El
primer impacto que se provoca es de los miembros inferiores de la personay el salpicadero del
vehiculo, sucediendo en tan solo 50-60 milisegundos. Unos 15-20 milisegundos después, el térax

golpea contra el volante, donde se pueden producir fractura costal, fractura esternal y dafio de
organos internos intratoracicos por fuerzas compresivas y por desaceleraciones bruscas.®

Cuando el cuerpo de la persona se desplaza hacia arriba y luego se comienza a dirigir
oblicuamente y hacia arriba, impactando la cabeza contra el espejo retrovisor o parabrisas.
Dependiendo de la posicion del cuello, en mayor extension o flexion, pueden ocurrir también
fracturas de craneo y dafio encefalico y lesion cervical donde existen de distintas formas que
podrian ocasionar dafio medular alto o lesiones inestables de columna. El cinturén de seguridad
evitaria estos desplazamientos, disminuyendo por tanto la posibilidad de ocurrencia de las
lesiones mencionadas.*®

Cuando la velocidad cambia como delta -V, se tiene que evaluar automaovil después del
impacto. En un golpe del automavil al inicio se observa que el vehiculo pasade 50km/h a 0. Por
ejemplo, en las colisiones frontales, cuando los ocupantes de un turismo no se aseguran el
cinturén, retrasan su detencién y golpearon con objetos dentro del vehiculo con mucha fuerza, lo
que les ocasiona dafios graves. Segun las caracteristicas mecanicas de los automoviles, las
zonas donde se absorbe energia son distintas y en la colisién, cuando el cambia la velocidad
posterior al impacto (delta -V), es igual, es mas grave una colisién por impacto lateral que una
colision frontal, donde se ven afectados los ocupantes del lado préximo al impacto. La gravedad
de la colisién y de la velocidad que llevaba el vehiculo se puede saber por el grado de
aplastamiento de éste, utilizando la proxima ley empirica, es que ocurre 2,5 cm de aplastamiento
cuando hay un cambio de km/h de delta V. Cumpliendo esta ecuacion, si el aplastamiento es
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menor de 20 cm, se puede determinar que el impacto ocurrié a baja velocidad y el dafio no tan
grave. Cuando un impacto es importante nos encontramos que se hunde de 20-40 cm lo que
indica que la fuerza de impacto fue alta y que muy posiblemente hay lesiones en las personas
gue viajaban dentro del vehiculo, si existe mas a 40 cm de hundimiento, las fuerzas de los
accidentes son muy grandes y crean varias lesiones extensas.'®

Choque lateral o colision

Cuando el automovil choca lateralmente, si tiene la misma velocidad de impacto por el
vehiculo que lo ocasiona el dafio sera mas grave que cuando choca frontalmente, las estructuras
internas de la puerta en cercania de quien conduce el vehiculo incidente son dafiadas. Se impacta
el hemitdrax que esta a la par del lugar del golpe por lo cual son mas graves las lesiones en los
ocupantes del lado cercano al impacto que en los del lado lejano. Se producen fracturas costales
en ese hemitorax con lesiones intratoracicas, lesiones abdominales, fracturas de pelvis y lesiones
craneo encefalicas, por como se mueve la cabeza inclinandose lateralmente, por lo cual tiende a
estar préximo al automovil involucrado, la tercer Ley de Newton, indica que puede golpear la
cabeza junto con el cristal de la ventana, la orilla de la puerta o el capto del vehiculo que impacta.
El dafio a las estructuras ocurre en el térax ocurre mas seguido que el que ocurre en el abdomen.

La asociacion de lesiones donde las costillas altas son fracturadas, de la primer a tercera
costilla, por estar en un area muy resguardada nos demostraria un impacto de alta energia, se
podrian vincular a dafios de los grandes vasos que se encuentran dentro del térax. La fractura
gue ocurre en las costillas medias podria ocasionar, lesion miocardica, contusién pulmonar etc.
Las fracturas de costillas bajas, de la 9° ala 12° costilla, podrian ocasionar una rotura del bazo,
cuando el golpe se provoca en el lado izquierdo, rotura hepatica en el lado derecho, o rotura

diafragmatica®.
Choque debido al alcance

Muy frecuentemente en el ambito urbano encontramos colision por alcance posterior, la
persona tiene tendencia a desplazarse hacia delante debido a la energia que transmite el
automovil involucrado, en el donde se apoya el asiento y las personas que ocupan el vehiculo.
Es un movimiento donde el asiento y el tronco se ven involucrados, la cabeza no tomala misma
direccion del todo el cuerpo, por una parte, debido a que su centro de gravedad se encuentra
posteriormente relativa, esto retarda como se moviliza en comparacién del tronco, crea un tipo

de pivote donde va atras sobre el cuello, creando una hiperextension, lo cual se evitaria si el
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reposacabezas estuviera situado adecuadamente. Se producen lesiones en cuello, que alteran a
los 6rganos blandos, creando el llamado: “esguince cervical.” 18

Vuelta del vehiculo o vuelco

Cuando la persona de un vehiculo que gira no usa el cinturén de seguridad, podria
impactar su cuerpo con varias partes del interior del automovil y ocasionar lesiones craneales y
de cuello por impacto contra el techo. En los vuelcos son comunes las lesiones de columna
vertebral, cuando se fractura o luxa una de las vértebras dafiando o no la medula. El personal
de asistenciamédica tiene que tomar las medidas necesarias para inmovilizar la columna cervical
y el resto de columna, por la alta sospecha de posibilidad de lesiones a este nivel. En un vuelco
podria la persona salir expulsada del vehiculo, causando lesiones mayores, la mortalidad de las
personas que ocupan el vehiculo en este caso aumenta de 4 a 6 veces mas en relacion a no salir
del vehiculo.*®

Atropello

El atropello consta de cuatro momentos. El primer momento se da en el golpe del area
gue mas sobresale del vehiculo, en las extremidades inferiores se puede producir fracturas
cerradas o abiertas de tobillo, tercio medio de pierna o en rodilla, lesiones vasculonerviosas del
area poplitea. El segundo momento del golpe se produce cuando la cadera golpea en el capg,
creando un tipo de pivot lateral en la parte superior del cuerpo, donde se podria golpear el
hombro o la cabeza contra el parabrisas, el térax contra el cap6 por lo cual el dafio grave depende
gue tan rigida seala estructura. El tercer momento del golpe ocurre cuando el peatén cae al piso,
donde puede ocasionarse en posiciones atipicas, resultando luxaciones articulares o fracturas de
varios tipos. De forma adicional, el automovil podria pasar por arriba de la victima, creando
aplastamiento de miembros o de otra parte del cuerpo o creando un tatuaje de los neumaticos
sobre la piel y o pasarla llevando, causando que de esta manera que la persona tenga una erosion
o quemadura de la piel por friccion y ocasione un tatuaje debido a la impregnacion de asfalto en
la piel. En mas del 90% de casos el atropello supone un impacto lateral para la victima.*8

Conocer el mecanismo de lesion y las fuerzas que intervienen establece qué érgano ha
sido lesionado y el tipo de lesion que sufrid. Por lo cual la informacion de cémo sucedio el
accidente, nos ayuda a precisar el tipo de lesion y 6rgano que fue mas afectado. Determinar el
mecanismo de lesion es un trabajo en conjunto con los paramédicos, quienes obtienen la

informacion del paciente en el lugar del accidente y al ser expuesta a los médicos, quienes reciben
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al paciente en el area de emergencia deciden qué conducta tomaran para el mejor tratamiento
del paciente.
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Capitulo 3. Trauma de abdomen

SUMARIO

e Concepto general

e Epidemiologia

e Clasificacion del trauma de abdomen
e Fisiopatologia

¢ Manifestaciones clinicas

e Manejo del trauma abdominal

Un trauma es el dafio resultante de un intercambio de energia que como consecuencia
crea un dafio de diferentes magnitudes segun la fuerza con la que este sea provocado. Existen
dos tipos de trauma en el abdomen, cerrado y abierto, los cuales tienen diferentes causas y
manifestaciones clinicas. El manejo de un paciente con trauma de abdomen debe ser rapido,
eficaz y requiere de un tratamiento multidisciplinario, lo cual depende de la gravedad del trauma.

3.1 Concepto general

El trauma es la rotura celular que es originada por un cambio de energia con el ambiente,
donde esta energia es mayor a la resistencia del cuerpoy puede llegar a la muerte celular por el
fendmeno de isquemia-reperfusion.t®

Siendo asi el trauma abdominal (TA) el que ocurre cuando este compartimiento anatémico
sufre la accion violenta de agentes que provocan lesiones de diferente magnitud y gravedad en
los 6rganos, sean estos de pared (continente), del contenido (visceras) o de ambos. EI TA causa
dilemas terapéuticos y diagndsticos; por ejemplo, en el trauma cerrado, el problema principal es
precisar si se lesionaron las visceras y si es imprescindible operar o0 no.?°

3.2 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) en su informe acerca de accidentes de trafico
en el afio 2018 indica que en torno de 1,35 millones de personas fallecen cada afio como
resultado de los accidentes de transito en ellos las personas de 15 y 44 afios representan el 48%
de las defunciones en el mundo, donde el género masculino se ve mas afectado.

Mundialmente los accidentes de trafico estdn afectando principalmente a la poblacion
joven y masculina, lo cual es algo que puede ser prevenido mediante la seguridad vial y toma de
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acciones de parte de nuestras autoridades, donde se concientice y penalice sobre la velocidad al
conducir, uso de casco, cinturén de seguridad, prueba alcoholemia.

Los patrones de lesién que méas predominan globalmente son el trauma craneal grave 33-
47%, en segundo lugar, encontramos el trauma toracico 18-35%, y en tercer lugar el trauma de
extremidades 15-26%, seguido del trauma abdominal 8-17%, también existen otras
combinaciones de territorios lesionales que afectan al paciente.?? Los cuales suceden
dependiendo el mecanismo del accidente, debido al impacto que ocurre entre el cuerpo de la
personay el automovil, utilizar medidas de seguridad como la bolsa de aire, el cinturén, conducir
una velocidad prudente, no conducir bajo efectos de alcohol disminuye este tipo de lesiones.?

En Estados Unidos las lesiones traumaticas contindan siendo la principal causa de muerte
entre las personas de 1 a 44 afos, con 200,000 muertes por afio. En 2013, hubo 27 millones de
pacientes tratados en los departamentos de emergencia, con 3 millones hospitalizados con
lesiones por traumatismo abdominal cerrado y / o toracico.?* Asi mismo también representa las
principales pérdidas de mano de obra debido ala mortalidad y la morbilidad asociadas. Se estim6
qgue aproximadamente 671 mil millones de ddlares se han gasto en victimas de trauma en 2013,
y los costos asociados con lesiones fatales son 214 mil millones de ddlares. 23

En Republica Dominicana en un estudio tipo observacional descriptivo y transversal
practicado en 32 pacientes con trauma abdominal en el Hospital Traumatologico “Ney Arias”. Los
adultos y jévenes conformados por sexo masculino en un 81% de los pacientes son los mas
predispuestos a sufrir accidentes de cualquier tipo, donde el 59% de los pacientes tenian entre
15y 30 afios convirtiéndolos en los candidatos para la realizacion de cirugia de control de dafios.
En este estudio la mayoria de la poblacion estuvo expuesta a accidentes de vehiculo de motor
en un 44%, transformandose éste, en un factor de riesgo para desarrollar trauma cerrado de
abdomen el cual presento el 53% de los pacientes.

Observando la situacién en los diferentes paises mencionados anteriormente se observa
gue el patrén es similar afectando mayormente a la poblacién joven, causando una alta mortalidad
y pérdidas econémicas para el sistemade salud publica. Los accidentes son situaciones que se
pueden prevenir, como en el caso de los accidentes automovilisticos, se puede mejorar la

seguridad vial, creando conciencia social y promoviendo el cumplimiento de las limitaciones de
velocidad y demés recomendaciones por parte de las autoridades.

En Guatemala en un estudio observacional descriptivo transversal practicado en una

poblacién de 802 pacientes del 2006 al 2008 practicado en los hospitales regionales, nacionales
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y departamentales en trauma abdominal la edad mas afectada fue de 15-29 afios donde
predominaba el género masculinoun 85%, donde los meses donde qué mas ocurrié este evento
fue en Mayo, Junio y Julio, donde el traumatismo abdominal penetrante 53% (430 casos)fue
el mas frecuente en comparacion al traumatismo cerrado que presentd 47% (382 casos).
Se encontrd que el 6rgano abdominal mas afectado fue el intestino delgado en 19% de los casos
y que el traumatismo abdominal presento el 23% asociado a trauma de torax, donde el 66% de
casos de traumatismo abdominal requirid tratamiento quirdrgico.?®

Podemos concluir que la realidad en nuestro pais es muy similar ala de los demas paises
mencionados anteriormente en cuanto a lo observado en estudios sobre trauma abdominal, el
sexo masculino y la edad joven-adulta son los que presentan una mayor frecuencia dentro de
este tipo de estudios, siendo la poblacion con mas frecuencia observada en hospitales nacionales
con sospecha o diagndstico de trauma abdominal.

Las lesiones que causaron los accidentes de transito originan pérdidas econdmicas de

consideracion para la sociedad. Las cuales son debido a los costos de los tratamientos y la
pérdida de productividad de las personas que quedan discapacitadas por las lesiones o mueren.?!

3.3 Clasificacion trauma de abdomen

Los traumatismos abdominales han aumentado en la vida de las personas de manera
importante. Debido al incremento de los accidentes de transito, laborales y domeésticos, asicomo
al aumento de la violencia en la sociedad actual que provoca lesiones por armas blancas y
proyectiles de armas de fuego. Por lo cual se producen dos tipos de trauma abdominal que son
el trauma abdominal cerrado y el trauma abdominal abierto.?’

3.3.1 Trauma abdominal cerrado

El traumatismo abdominal cerrado es una emergencia muy frecuente y tiene una
morbilidad y mortalidad significativas a pesar de un mejor reconocimiento, diagnéstico y
tratamiento.?® Por lo cual los pacientes son ingresados al hospital para observacién a pesar de
las evaluaciones inicialmente negativas del departamento de emergencias.?

El trauma abdominal cerrado tiene como patrones y lesiones mas comunes: impacto
vehicular cuando el paciente es ocupante del vehiculo, lesién a peaton, lesién a ciclistas, ataques

(lesién intencionada), caidas, lesiones por explosion.*®

Los 6rganos que son lesionados mayormente en pacientes que sufren trauma cerrado son

el bazo 40%-55%, el higado 35%-45% vy el intestino delgado 5%-10%. En pacientes que se
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someten a una laparotomia por trauma cerrado hay una incidencia del 15% de hematoma
retroperitoneal.

Lesiones de Impacto directo

Son ocasionadas por el borde inferior de un volante o debido al golpe conla puerta en un
accidente de vehiculos, estos provocan compresiony aplastamiento en visceras abdominales y
la pelvis. Podrian causar deformaciones de érganos macizos y huecos, también una ruptura,

hemorragia secundaria, contaminacién por contenido visceral y peritonitis asociada.*®

Lesiones por cizallamiento

Son las que se producen cuando se usa de forma inadecuada un dispositivo de retencion.
Por ejemplo: cinturones de seguridad que podrian ocasionar atrapamiento del pancreas, bazo,
higado, intestino delgado, duodeno vy rifién, entre la pared posterior y el cinturén anterior.*®

Lesiones por desaceleracion

Estas se ocasionan cuando la porcién que estabiliza a un érgano detiene su movimiento
hacia adelante conel torso mientras la porcion que se moviliza del 6rgano contindia hacia el frente.
Esta ocurre enel bazoy el rifion donde se une el pediculo. Cuando los I6bulos hepaticos derecho
e izquierdo se desaceleran alrededor del ligamento redondo del higado, se produce una
laceracion hepética central.®

Lesiones por compresion

Son las que se ocasionan cuando la pared anterior detiene el movimiento y la pared
posterior y los 6rganos internos siguen en movimiento. Estos érganos son comprimidos por la
pared posterior y la columna vertebral contra la pared anterior. Lo cual puede generar ruptura
diafragmatica y translocacion de 6rganos intraabdominales al térax.*®

Caidas

En ellas se produce lesion por mecanismo de desaceleracion. Hay varios factores que
influyen los cuales son el area de la superficie que recibe el impacto y las propiedades de la
superficie que recibe la caida.'®

Explosiones

Suceden debido a la conversién de materiales liquidos, semisolidos o sélidos y gaseosos

en productos gaseosos que se expanden muy rapido para tomar un mayor volumen. Nos
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encontramos con: lesiones primarias ocasionadas por lesiones de onda expansiva como por
ejemplo una ruptura intestinal y en las secundarias un objeto volador que se impacta con el
individuo, la terciaria es cuando un individuo se convierte en misil y es lanzado contra un objeto
solido y en las lesiones cuaternarias son las que incluyen lesiones por choque, quemaduras,
problemas respiratorios y las respectivas complicaciones. Podemos observar que los érganos
gue se afectan con mayor frecuencia son: Bazo 40-55%, Higado 35-45%, intestino delgado 5-
10% y hematoma retroperitoneal en un 15% de los casos. Se ha observado ruptura de viscera
hueca en 3% de los casos de trauma abdominal cerrado.*®

Trauma abdominal penetrante

Se produce por objetos extrafios que penetran en el tejido provocando un dafio en el
mismo. En este trauma la injuria es el trayecto del armablanca o bala donde se dafian estructuras
adyacentes; por ejemplo, cuando en el plano frontal se realiza una herida por arma blanca, se
puede dafiar el colon, y por cercania puede causar un dafio al duodeno. En este tipo de trauma
los 6rganos que tienen un area mayor de superficie son los que se pueden ver mas afectados. El
trauma abdominal penetrante se clasifica en funcién del tipo de arma empleada, las cuales se
presentan a continuacién.®

Heridas por arma blanca

A las cuales también las nombran heridas por apufialamiento, habitualmente producidas
por objetos punzocortantes; son heridas que viajan adyacentes a las estructuras abdominales de
baja intensidad e implican regularmente al higado 40%, intestino delgado 30%, diafragma 20% y
colén 15%; a su vez, son clasificadas como armas productoras de poca energia cinética.*®

Heridas por proyectil de arma de fuego

Son las que tienen la caracteristica de poder ocasionar un dafio intraabdominal adicional
segun su trayectoria, producir un efecto de cavitacion y probable fragmentacion del proyectil. Las
estructuras que comprometen las heridas por proyectil de arma de fuego frecuentemente son
intestino delgado 50%, colon 40%, higado 30% y estructuras vasculares abdominales 25%. Este
tipo de armas son productoras de niveles medianos y altos de energia cinética, siendo este ultimo
reservado para armas de fuego utilizadas para combate militar. °

3.4 Fisiopatologia

Las lesiones que se ocasionan en el trauma abdominal tienen cierta magnitud y gravedad
en los elementos de la pared abdominal.
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En el trauma que se produce en el abdomen se pueden crear lesiones de diferente
magnitud y gravedad en los elementos que conforman la pared abdominal, con o sin contribucion
del contenido abdominal como las visceras sdlidas o huecas, y conductos vasculares, bilio
pancreaticos o urinarios.?

Las lesiones de poca gravedad pueden producirse en la pared abdominal como los
hematomas, las equimosis, los xeromas, rupturas de aponeurosis de musculos, que pueden
complicarse con infecciones si se diera el caso, creando celulitis, xeromas o hematomas
infectados que pueden provocar abscesos, mas frecuentemente cuando son por heridas o si son

contusiones que se acompafian de erosiones en la piel. 2

Las lesiones de diferente tipo se pueden producir hacia la cavidad, en los conductos y las
visceras. Las visceras que mas faciimente se lesionan son: las soélidas, por la friabilidad de sus
parénguimas y el volumen que poseen. Cada viscera posee un comportamiento distinto cuando
se lesiona.?

Higado

En este 6rgano se puede ocasionar un hematoma que este superficialmente de un tipo
subseroso o un hematoma de pequefio, mediano o gran tamafo, donde se puede comprometer
un lobulo. ElI hematoma subseroso puede evolucionar a hematoma disecante progresivo, que
podria ocasionar el ahogamiento del paréngquima. Los hematomas centrales pequefios pueden ir
a la reabsorcion; los medianos y grandes hematomas necesitan que se drene quirdrgicamente a
cielo abierto o que se drenen por una puncion transparietal con control en pantalla ecografica.
También hay lesiones de parénquima tipo rupturas o desgarros, donde algunas son de tipo
regular, o rupturas irregulares, de poca o gran profundidad, donde comprometenlas vias venosas,
arteriales, o biliares, donde las lesiones pueden condicionar a fuga de sangre hacia la cavidad
libre o fuga de bilis, normalmente es de ambos. 2

Bazo

En el bazo cuando sufre un trauma, podria ocasionarse una destruccién del bazo en su
totalidad, donde queda soélo las estructuras del pediculo, pueden aparecer también minimaos
hematomas subserosos, destrucciéndel parénquima y la capsula en diferentes magnitudes. Ante
un evento traumatico grave la inundacion de sangre de la cavidad peritoneal es rapida y los signos
de disminucién de la volemia y descompensacion de los signos vitales aparecen rapidamente.
Cuando ocurre una lesion del bazo de poca magnitud, lo mas comun es que se condiciona un

hematocele periesplénico progresivo hasta pasar la capacidad de contencion de la celda
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esplénica, conservando los signos vitales en normales y sin signos de hipovolemia por muchas
horas y a veces dias, cuando ocurre vaciamiento del hematoma periesplénico puede

descompensarse rapidamente. Esta caracteristica es conocida como la “hemorragia en 2
tiempos”.2

El pancreas

Lo localizamos sobre la columna vertebral LI-L2, el cual es susceptible a lesiones por
trauma a nivel del epigastrio. En ocasiones en el pancreas podemos encontrar hematomas
retroperitoneales que dificilmente se localizan y tratan. Cuando suceden traumatismos del
parénquima pancreatico, por contusion o herida, condiciona una pancreatitis traumatica, donde
se caracterizapor dolor intenso, ileo adinamico, vomitos, que puede ser superado por tratamiento
médico. En el pancreas las lesiones traumaticas son muy poco frecuentes y representan
aproximadamente el 4% de las lesiones abdominales, sin embargo, tienen una tasa de
morbimortalidad significativa, por lo que es vital, el reconocimiento de las lesiones para dar un
tratamiento rapido y eficaz.?

Riflones

En los rifiones nos podemos encontrar con lesiones del sistema pielocalicial ureteral y del
parénquima renal. Sila lesion es solo del parénquima, se crea un hematoma perirrenal, de gran
tamafio, lo que conlleva provocar un empaquetamiento en la fosa lumbar, con crepitacion dada
por los codgulos. Donde puede estar precedido de shock, el cual es atribuido a compromiso de
las capsulas suprarrenales.?

Visceras Huecas

Las visceras clasificadas como huecas son: tubo digestivo, que se dirige desde el cardias
hasta llegar al recto, los grandes y medianos vasos, tanto venosos como arteriales, las vias
biliopancreaticas y las vias urinarias. La mayoria podria tener, debido al trauma abdominal, dafios
minimos provocando una equimosis subserosa 0 hematomas que son intramurales y lesiones
gue pueden ser de alto grado, puede haber perforaciones minimas o de gran magnitud.?

En relacién con el tipo de contenido extravasado se dan las manifestaciones clinicas, la
sepsis, la consistencia, la cantidad y lo que compone el material visceral hueco; si es tipo fluido,
como en el caso de la orina o la bilis, su difusion en la cavidad abdominal es rapida y cuando es
consistencia semiliquida, como el material intestinal, es mas lenta y si es de consistencia sélida,

como las heces, sera una difusién focal. Lo que contiene el estbmago, duodeno, yeyuno e ileon,
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condicionan dolor y reaccion peritoneal intensa, por el alto pH que contienen y la presencia de
enzimas como las pancreaticas son muy agresivas para el peritoneo, debido a que producen
reacciones de contractura abdominal muy marcadas. 2

La secreciondel liquido biliar en el peritoneo produce muy poca reaccion, por lo que podria
ir pasando inadvertidamente un tiempo, de la mismamanerala sangre no causaninguna reaccion
en la serosa peritoneal. En las lesiones de érganos huecos que se encuentran en el abdomen
son necesarios los tratamientos quirdrgicos con la finalidad de evacuar los contenidos que se
extravasan en cavidad peritoneal, para reparar las lesiones.?

3.5 Manifestaciones clinicas

Al paciente con traumatismo abdominal se le debe realizar un analisis minucioso y
adecuado de los signos y sintomas por varias horas, podrian ser de 72 horas en algunas
ocasiones, esto llevara al diagndstico y conducta quirirgica adecuada.?®

El traumatismo abdominal se manifestara clinicamente muy variablemente atendiendo los
distintos tipos de trauma. Podemos observar en la mayoria de los pacientes una serie de sintomas
comunes:

e Signos o sintomas de shock hipovolémico
e Dolor abdominal.
e Signos de irritacion peritoneal
e Signos de sangrado digestivo.?®
Podemos obtener mucha informacion a través del examen fisico sin embargo como
método diagnostico posee  una  sensibilidad estimada de 65% en detectar lesiones

intraabdominales.?®
3.6 Manejo de trauma abdominal

El manejo de un paciente con trauma de abdomen debe ser rapido, eficaz y requiere de
un tratamiento multidisciplinario, todo dependera de la gravedad del trauma. Se debe priorizar el
manejo, perfusion tisular, complementar con estudios de laboratorio e imagen y si es posible
definir en base ala historia clinica, la exploracion fisica, el diagnéstico probable y el tratamiento.3!

Cuando se evalla a los pacientes se deben establecer prioridades de manejo, en funcién
de sus signos vitales y los tipos de lesiones. En pacientes gravemente traumatizados, se deben
establecer prioridades l6gicas y secuenciales de tratamiento. El manejo consiste en una encuesta

primaria que es la fase de reanimacion de las funciones vitales, con una encuesta secundaria

23



detallada, dirigida al inicio del tratamiento definitivo, y una atencién acorde a la patologia definitiva
subyacente.3233

Valoracion primaria

Inicialmente al paciente traumatizado se debe estabilizar rapidamente e identificar
lesiones que amenacen la vida, como indican los protocolos de soporte vital avanzado de trauma
(ATLS-Advanced Trauma Life Support).

Se sigue el protocolo ABCDE en la evaluacion primaria: control de la via aérea, vigilar la

ventilacion, examinar circulacion, realizar examen de estado neurolégico y exponer
completamente al paciente.?

A. Verificar que la via aérea sea permeable controlando la region cervical.
B. Garantizar la adecuada oxigenacion y ventilacion del paciente.

¢ Investigar neumotérax a tension, neumotoérax abierto, hemotérax masivo.

e Vigilar en el examen del paciente si necesita apoyo ventilatorio.
C. Comprobar la adecuada circulacion del paciente

e Sise encuentra hemorragia debe detenerse.
e Reconocer el estado de shock del paciente y tratarlo.
e Evaluar al paciente para verificar que no haya hemorragia interna.

¢ Vigilar el electrocardiograma.
D. Realizar examen neurologico del paciente.

E. Quitarle al paciente su vestimenta para un examen completo. Vigilar el ambiente

para que el paciente no tenga hipotermia.

Es especialmente importante en el manejo del traumatismo abdominal la valoracion clinica
del estado de shock, dado por los siguientes signos clinicos: piel palida, fria, sudorosa, aumento
de la frecuencia del pulso, pulso filiforme y débil, retardo en el relleno capilar, disminucion de
la presion del pulso, alteracion de la conciencia, hipotension, taquipnea y oligoanuria, una
de las causas mas frecuentes de shock que causa el estado hipovolémico en pacientes es la
hemorragia intraabdominal.®®

Al inicio, se deduce que el estado de shock se debe a la pérdida aguda de sangre y se
trata con reposicion de solucién salina, iniciando rapidamente conuno a dos litros, en una persona

adulta y 20 ml/kg se administra en nifios, con solucién salina del 0.9 % o de Ringer lactato.*
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Entre otras medidas tenemos la colocacion de sonda gastrica para aliviar la dilatacion
gastricaaguda, lo cual ayuda a descomprimir el estbmago antes de realizar un lavado peritoneal
diagnostico, removiendo el contenido gastrico, lo que reduce el riesgo de broncoaspiracion.
Cuando hay fracturas en la cara o la base del craneal, se debe introducir una sonda por la boca
para que no exista un riesgo de que pase el tubo al cerebro por la ldmina cribiforme. Con un
catéter urinario, se verificara la presencia de diuresis y flujo, lo cual es importante para la
inspeccionar un dafio en la uretra, en un examen primario o en una segunda ocasion se requiere

introducir un catéter por la regién suprapubica por un médico con experiencia.

Valoracién secundaria

Esta se realiza al tener asegurado la via aérea, la respiracion, la circulacion, el estado
neurolégico y la evaluacion general. Se debe de tratar de estabilizar al paciente, para luego
indagar en los siguientes aspectos, que también son muy importantes para la valoracion general
del trauma.®

Historia

Es de mucha importancia tener datos, que pueden ser aportados por el paramédico o
médico rescatista que atendié la emergencia, de como fue el trauma que el paciente sufrig, las
fuerzas involucradas, objetos contralos que pudo haberse golpeado, altura de caida o lado de la
compresion o impacto.*

Cuando se evalla a un paciente lesionado en una colision vehicular, los datos que
debemos obtener incluyen: el tipo de colision (impacto trasero o vuelco, impacto frontal, roce
lateral, impacto lateral), la velocidad del vehiculo, los dispositivos de seguridad utilizados , la
deformacion de partes del vehiculo dentro de la cabina de pasajeros, el funcionamiento de las
bolsas de aire, el lugar del paciente en el automovil y como se encuentran los pasajeros y Si
hubieran habido mas victimas involucradas. En las lesiones por caida es fundamental averiguar
a que altura estaba el paciente para precisar la gravedad de la lesion por el mecanismo de

desaceleracion.3s37

En la evaluacion de un paciente que ha sufrido un traumatismo penetrante, los datos a
interrogar son: el tempo transcurrido desde la lesion, a cuanta distancia se encontraba el atacante
(normalmente cuando el paciente es herido por escopeta, debido existe una probabilidad de que
una lesion visceral disminuya cuando hay mas de 3 metros), el tipo de arma, cuantas lesiones de
arma blanca o de algun tipo de proyectil causado por un arma de fuego y se debe averiguar
cuanta sangre habia en el sitio del percance. Es importante conseguir informacién sobre la

localizacién del dolor abdominal y la magnitud.®®
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Examen fisico del paciente con trauma abdominal

Elexamen abdominal se debe realizar de formameticulosay sistematica, conla secuencia
habitual: inspeccion, auscultacion, percusiony palpacion. Se debe evaluar la estabilidad pélvica,
realizar una evaluacion de la uretra, del periné, el recto, la vagina y cada glateo. Al examinar al
paciente los datos encontrados, ya sean negativos o positivos, deberan documentarse
cuidadosamente en la historia clinica del paciente.*®

La utilidad del examen fisico y la historia durante la evaluacion inicial en pacientes con
trauma abdominal cerrado es controvertida. Buscamos evaluar la factibilidad de utilizar los
hallazgos de dolor y sensibilidad abdominal, en el examen fisico para excluir de manera segura
las lesiones intraabdominales en los pacientes.3®

Inspeccion

Para un examen detallado en la mayoria de las circunstancias, el paciente debe ser
totalmente desvestido. El abdomen posterior y el anterior, el térax bajo y periné, deben ser
inspeccionados en buscade contusiones, abrasiones ocasionadas por los sistemas de seguridad
también se buscan heridas penetrantes, empalamiento por cuerpos extrafios, laceraciones,
evisceracion de epiplon o intestino delgado y signos de embarazo. Se debe examinar cada
flanco, la region del escroto y el area perineal, investigando la presencia de sangre y buscar
sangre en el orificio uretral, investigando alguna laceracion o contusion en la region del periné,
area de la vagina, en el recto o gluteos lo cual sugiere fractura pélvica abierta. Cuando se finaliza
la evaluacion, se debe cubrir rapidamente al paciente consabanas térmicas para que se prevenga

la hipotermia, porque es uno de los factores de riesgo de la coagulopatia y a que el sangrado sea
persistente.°

Auscultacion

En un servicio de urgencias la auscultacion del abdomen puede ser dificil debido a que es
un lugar ruidoso, sin embargo, nos ayuda a verificar si hay ruidos intestinales. Cuando hay sangre
0 material gastrointestinal intraperitoneal que se encuentra libre podria producir ileo, lo que se
evidencia en la pérdida de ruidos intestinales, este hallazgo no es especifico, las lesiones

extraabdominales pueden ser causa ileo. Las anteriores manifestaciones son beneficiosas al
inicio del examen y podrian cambiar en la evolucién del paciente.*

Percusién y palpacion

Al realizar percusién se ocasionan movimientos leves del peritoneo, lo cual nos ayuda a

poner en manifiesto signos de irritacion peritoneal; cuando lo encontramos presente, no se
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requiere la evidencia del “signo del rebote”, lo cual causa dolor que no necesita el paciente y una
contraccion en el area muscular de manera voluntaria que el paciente realiza, lo cual nos da una
evaluacion no confiable. Por lo cual se concluye que la defensa muscular que el paciente realiza
de manera involuntaria es un signo de confianza de irritacion del peritoneo. Cuando se palpa al
paciente se diferencia en el examen fisico cuando es un dolor que se encuentra profundo o
superficialmente (de la pared abdominal). Por medio de palpar al paciente podemos saber si
existe un utero gravido y calcular la edad del feto.*°

Evaluacion de la estabilidad pélvica

Cuando ocurre una hemorragia pélvica es muy rapida, antes de realizar una reanimacion
se tiene que llegar a un diagnéstico. Cuando tenemos presion arterial baja sin ninguna explicacion
se examinard de manera principal una fractura pelviana, porque una hipotensiéon inexplicada
puede ser la Unica manifestacion inicial de una fractura pelviana que cause que el ligamento
posterior del complejo este inestable. En pacientes que presentan una fractura en el area de la
pelvis y presion arterial baja, sin ninguna fuente de sangrado adicional se debe de pensar en un
anillo de la pelvis inestable.®°

En el examen fisico los hallazgos sugestivos de fractura de pelvis son: evidencia de
ruptura de uretra (sangre en meato uretral, hematoma escrotal), diferente distancia de la longitud
de cada miembro inferior, rotacion del miembro del paciente cuando no hay fracturas. La
manipulacién de la pelvis en estos pacientes puede ser perjudicial, debido a que puede desplazar
los coagulos que se hayan formado, causando asi una mayor hemorragia. La maniobra que se
utiliza para comprobar la inestabilidad de la pelvis se realizar una sola vez durante el examen
fisico, porque podria provocar un aumento del sangrado. No debe realizar en los pacientes que
presentan una fractura de pelvis evidente o shock.*

Cuando se rompen los ligamentos posteriores, la hemipelvis se ve afectada y podria ser
desplazada en sentido cefélico, asi como desplazada en sentido caudal, la forma de sentir esto
realizando una palpacion de la espina iliaca posterior y la tuberosidad isquiatica cuando se
tracciona y empuja de la hemipelvis inestable.*

Evaluacion uretral, perineal y rectal

Cuando hay presencia de sangre en el meato uretral es indicativo de lesién uretral. Se
debe inspeccionar el escroto y el periné en busca de equimosis o hematomas. En aquellos
pacientes que han sufrido trauma cerrado, en el examen rectal se debe examinar el tono del
esfinter anal y la integridad de la mucosa rectal y determinar la ubicaciéon de la préstata (una
préstata alta puede significar una lesion uretral) e identificar fragmentos 6seos. El examen rectal
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se hace de igual manera en los pacientes con heridas penetrantes para evaluar la integridad del
esfinter y buscar la presencia de sangre, que sugiera una perforacion intestinal. No es
recomendable colocar una sonda vesical en los pacientes con hematoma perineal o prostata
alta.®®

Examen vaginal

En la vagina las heridas pueden ser provocadas por fragmentos 6seos de una fractura de
pelvis o por heridas penetrantes. El examen vaginal se debe realizar cuando se sospechen estas
lesiones; por ejemplo, si existen fracturas de pelvis, laceraciones importantes del periné o heridas
que atraviesan la pelvis.*

Examen gluteo

Las heridas penetrantes en esta zona se vinculan con una alta incidencia, en un 50% de
lesiones intraabdominales, incluyendo compromiso del recto por debajo de la reflexion

peritoneal.*°

Pruebas complementarias

El examen fisico puede realizarse en muy poco tiempo con preparacion y un trabajo en
equipo bien organizado. Los pacientes que requieren una evaluacion rapida son los que se
encuentran hemodinamicamente inestables lo cual puede realizarse por FAST Focused
Abdominal Sonography for Trauma o Lavado peritoneal diagndstico. La contraindicacion para no
realizar estos estudios es la existencia de una indicacion de laparotomia. Requeriran estudios
adicionales aquellos pacientes que presenten cualquiera de estos signos requieren estudios
adicionales:

e Examen fisico dudoso.

e Alteraciones de la conciencia (posible trauma craneoencefélico, uso de
drogas, intoxicacién alcohdlica).

e Alteraciones de la sensibilidad (sospecha de lesién medular).

e Lesiones de estructuras adyacentes, como pelvis, costillas bajas,
columna lumbar.

e Signo del cinturén de seguridad (contusion de la pared abdominal) con
sospecha de lesion intestinal.°

En pacientes hemodinamicamente compensados:

e Laparoscopia diagnéstica.

¢ Tomografia axial computadorizada (TAC)
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Otras pruebas complementarias:

¢ Hematologia

e Pruebas de funcién hepatica: Amilasa y Lipasa séricas

e Gases arteriales

e Radiografia de pelvis y térax.2®

En pacientes que el examen FAST sea negativo, y la sospecha de una injuria

intraabdominal sea alta, debe ser considerada la posibilidad de realizar una TAC abdominal para
lograr descartar una hemorragia intraabdominal. Si este tipo de estudio de imagen no esta
disponible en el centro de atencion, es recomendable dejar al paciente en observacion y volver a
realizar el examen FAST dentro de un tiempo prudencial, siempre cuidando los signos vitales y
valorando la hemodinamica del paciente.*®

Evolucion del trauma abdominal
Tiempo en que unalesion intraabdominal crea un deterioro clinico

El diagnéstico preciso y oportuno de una lesion intraabdominal cerrada es un dilema
comun. La exactitud del examen fisico ha sido cuestionada por multiples estudios previos,
mientras que otros han sugerido que el método 6ptimo de diagndstico es mediante un examen
en serie realizado por un cirujano de trauma experimentado. Desafortunadamente, estos estudios
no definen el periodo que es necesario para que la lesién intraabdominal cerrada se vuelva

clinicamente evidente.*°

En una revision retrospectiva de pacientes que sufrieron un traumatismo cerrado que
resulté de una lesion intraabdominal entre junio de 2010 y junio de 2012 en un centro académico
de trauma de nivel 1 se encontré que, de los 3.574 pacientes con traumatismos cerrados
ingresados en el hospital, 285 (8%) experimentaron lesiones intraabdominales. La mayoria eran
hombres 194 pacientes, (68%). La edad media fue de 36 (17) afios, donde el tempo medio desde
el ingreso hasta el diagndstico mediante cirugia o tomografia computarizada fue de 74 + 55
minutos. Ochenta pacientes (28%) requirieron cirugia 78 pacientes (17%) o embolizacion
radiografica 2 pacientes (0,7%) por su lesion. Todos los pacientes que requirieron intervencion
demostraron un signo o sintoma de su lesion intraabdominal dentro de los 60 minutos de su
llegada, unicamente dos pacientes fueron intervenidos de manera tardia. Todos los pacientes
con una lesion intraabdominal cerrada manifestaron un signo o sintoma clinico de su lesion

intraabdominal, lo que resulté en su diagnostico dentro de las 8 horas 25 minutos posteriores a
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su llegada al hospital. Estos periodos deben tenerse en cuenta al establecer protocolos para el
tratamiento del traumatismo abdominal cerrado.*

La elaboracién de un protocolo definitivo para el diagnéstico de lesiones intraabdominales
en pacientes con traumatismos cerrados sigue siendo un desafio, ya que las lesiones
potencialmente letales a menudo pasan desapercibidas en los examenes fisicos, de laboratorio

y por imagenes.*

Eltrauma abdominal es un tipo de trauma muy complejo que se debe de conocer sus tipos
y caracteristicas clinicas de cada uno. El abdomen por tener tantos érganos vitales, comoel bazo,
el higado, los intestinos, lo hace un area del cuerpo muy sensible a dafios internos secundarios
a golpes, laceraciones, perforaciones, entre otros mecanismos de trauma. Es importante conocer
el manejo adecuado de cada tipo de traumay su correcta exploracion fisica y tener en cuentalas
ayudas diagnosticas complementarias que se pueden utilizar, para poder diagnosticar un dafio
intraabdominal.
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Capitulo 4. Ultrasonido FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma)

SUMARIO

e Generalidades del ultrasonido FAST
e Historia

e Qué es el ultrasonido

e COmo se realiza el Ultrasonido FAST
e Indicaciones del ultrasonido FAST

e Importancia y utilidad

e Interpretacion de resultados

e Ultrasonido FAST en pacientes pediatricos

Afio tras afo se hace evidente la importancia del ultrasonido FAST en los pacientes con
sospecha de trauma cerrado de abdomen, es una ayuda diagnéstica que en la actualidad se
utiliza en la sala de emergencia de los hospitales. La historia de como esta herramienta
diagnostica se ha implementado para ayudar en la toma de decisiones sobre una conducta
quirargica o expectante. Se debe de conocer las bases tedricas y practicas sobre cémo realizar
este examen y las ventanas en las que el examen se enfoca las cuales son: la hepatorrenal, la

esplenorrenal y la pélvica.

4.1 Generalidades del ultrasonido FAST

El ultrasonido FAST fue diseflado para ser una prueba de deteccion de liquido
libre a nivel intraperitoneal e intratoracico con una accesibilidad que se puede realizar en la cama
del paciente. El ultrasonido FAST tiene una sensibilidad en un rango entre el 63 al 100%. En la
mayor parte de los casos, la especificidad tiene un rango del 90% o més. Entrelas ventajas
del ultrasonido FAST encontramos que es rapido, no usa medio de contraste, repetible, preciso
y no invasivo; lo que hace que seala modalidad diagndstica de eleccién en pacientes inestables,
en lugar del lavado peritoneal diagndstico y la TAC. Entre sus desventajas se encuentran
gue es operador dependiente, ciertas condiciones (obesidad, gas intestinal y enfisema
subcutaneo) puede resultar en una examinacion subdptima. Cuando estamos en un escenario

agudo, es muy poco probable la distincién entre los distintos tipos de fluidos comola ascitis, orina
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y sangre; y en comparacion la tomografia axial computarizada que nos ofrece informacion mas
detallada y especifica de la anatomia y nos da la ventaja de identificar diagnosticos alternativos.#?

4.2 Historia

La ecografia se disefié para identificar colecciones del liquido intraabdominal y pericardico
en pacientes con traumatismos desde la década de 1980 y el FAST se desarroll6 en la década
de 1990. EI FAST se hizo popular rapidamente en los centros de trauma para adultos y en 1999,
aproximadamente el 80% de los centros de trauma para adultos usaban FAST; inicialmente se
desarrollé como una alternativa al lavado peritoneal diagnostico en pacientes con inestabilidad
hemodinamica, en quienes se sospechaba lesiéon intraabdominal. Su objetivo primordial es
identificar los pacientes que necesitan una intervencién quirirgica de urgencia.*®

Debido a que el examen FAST puede realizarse rdpidamente junto a la cama del paciente
por no radidlogos, actualmente seincorpora como parte de la evaluacion inicial del trauma. Varios
estudios han demostrado la alta sensibilidad y especificidad del FAST en adultos para detectar
hemoperitoneo y para ayudar en la toma de decisiones con respecto a la intervencion quirdrgica
inmediata.*®

En las Ultimas tres décadas, el tratamiento de la lesién abdominal pasé de estrategias de
tratamiento quirdrgicas a otras medidas no quirdrgicas, sobre todo cuando el paciente no presenta
signos de peritonitis o hemorragia interna. Por lo cual se ha vuelto cada vez mas importante
obtener predictores de un resultado adverso, los cuales pueden identificar a los pacientes que
requieren una observacién mas detenida para detectar y manejar el deterioro clinico de manera

mas adecuada y proporcionar asi a los pacientes informacion de pronostico sobre su resultado.
44

4.3 Qué es el ultrasonido

El ultrasonido esta compuesto por ondas sonoras de naturaleza mecanica que son
imperceptibles al oido humano, porque tienen una frecuencia superior a los 18 mil Hz.4°

Los diferentes equipos del ultrasonido son capaces de realizar un haz ultrasénico y cada
estructura que atraviesa esta onda crea una resistencia al paso del sonido, asi es como se crean
reflexiones (ecos) los cuales se detectan, registran y proyectan para obtener la imagen en un
video, papel o pantalla. Los transductores utilizan unos cristales piezoeléctricos, que se mueven
para transmitir las ondas ultrasoénicas. Los diferentes tipos de transductor a su vez van recibiendo

los ecos, los cuales transforman en energia eléctrica, lo cual da un resultado la proyeccion de la
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imagen en una pantalla. En este estudio detectaremos: liquido intratoracico, liquido pericardico,
liquido retroperitoneal, liquido intraabdominal.*®

Los equipos de ultrasonido estan conformados por las siguientes partes:

A. Eltransductor: lugar donde encontramos los cristales que se mueven para
emitir las ondas ultrasoénicas. Los transductores también reciben los ecos
los cuales transforman en energia eléctrica.

B. Receptor: capta las sefiales eléctricas y las manda al amplificador.

C. Amplificador: es el que magnifica las ondas eléctricas.

D. Seleccionador: sirve para seleccionar las ondas eléctricas que se
utilizaran para el estudio.

E. Transmisor: cambialas corrientes en forma de diferentes graficas que se
representan para visualizarlas en la pantalla, e irlas guardando en un
video, disquete o realizar su impresion en papel.

F. Los calibradores: son controles que permiten hacer mediciones, tienen
botones y teclas para aumentar o disminuir ecos, de acuerdo con la forma
clara que se reciba la sefial.

G. Teclado: se utiliza para ingresar los datos del paciente, asi como la
informacion de la sesion y la fecha en que se realiz6 el examen.

H. Impresora: plasma las imagenes en papel.*

4.4 Como se realiza el Ultrasonido FAST

4.4.1 Técnica

En el examen FAST inicialmente se busca descartar hemoperitoneo, luego al realizar el
examen de térax se cuestiona si se encuentran lesiones toracicas como hemotérax, neumotérax
o taponamiento cardiaco.®

Para el examen del abdomen y del térax es necesario un transductor que sea de baja
frecuencia (3-5 MHz) para poder evaluar la ventana subxifoidea y el abdomen, los transductores
de alta frecuencia se utilizan para la evaluacion toracica; si no se tuviera este ultimo transductor,
el estudio se limitaria parcialmente y no se lograria observar con claridad el pulmén y la pleura.®

Cuando se inicia el examen FAST se definen 3 ventanas. La ventana llamada
hepatorrenal, que se encuentra a nivel del cuadrante superior derecho; la ventana esplenorrenal,
se encuentra a nivel del cuadrante superior izquierdo, y la ventana pélvica, que se encuentra por
encima de la sinfisis del pubis.®
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El examen completo no debe tomar més de 4 minutos en realizarse. Cuando se detecta
una imagen sugestiva de hemoperitoneo, este puede asociarse a que el sangrado proviene
principalmente del higado o del bazo. Cuando la presencia de hemoperitoneo se encuentra en
una ventana, este no es especifico ya que puede provenir de cualquier otra area del abdomen.
Existen lesiones muy evidentes de viscera sélida que pueden localizarse con ultrasonido, pero
no es este el objetivo principal del examen FAST.®

En las imagenes obtenidas por el examen FAST, el liquido libre abdominal se puede
visualizar como una imagen anecoica (negra) que observaremos en cualquiera de las ventanas
mencionadas. Dependiendo de lo que busquemos, los transductores cuentan con un marcador
de posicién, siempre deben estar orientados hacia la cabeza o hacia la derecha del paciente. El
ecografo tiene que estar programado en el software de abdomen (si se contara con esta opcion).®

Ventanas ultrasonograficas

Ventana pericardica

Buscan evaluar el pericardio para detectar taponamiento cardiaco, evalla la presencia de
contractilidad cardiaca en el caso de arresto circulatorio por trauma.

Para evaluar ventana pericéardica el transductor se ubica a nivel subxifoideo; el higado se
utiliza como ventana acustica para tener mas resolucion, y se evidencia ubicandose hacia la
derecha del paciente. En ocasiones no es posible obtener esta imagen (distension, dolor, mala
ventana), por lo tanto, debe realizarse por medio del eje paraesternal izquierdo-®

Cuadrante superior derecho

Es el lugar mas sensible para el diagnéstico de hemoperitoneo y el més facil de obtener
técnicamente, donde se examina el espacio de Morrison, el espacio hepatorrenal, y la base
pulmonar derecha.

El transductor se coloca mas adelante de la llamada linea media axilar derecha entre los
7.°y 8. °arcos costales, el indicador de posicion tiene que estar ubicado en direccion a la cabeza
del paciente. Para definir la presencia de un posible hemotérax es importante visualizar el
diafragma. Para la adecuada evaluacion de esta ventana es necesario mover el transductor hacia
arriba o hacia abajo en el torso paciente.®
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Cuadrante superior izquierdo

Evalua el espacio esplenorrenal y utiliza el bazo como ventana acustica, en €l podemos
visualizar la base del pulmén izquierdo y la gotera parietocdlica ipsilateral.

Esta ventana se evalla colocando el transductor mas o menos a nivel de la linea axilar
posterior entre el séptimo y octavo arco costal. En este se debe ubicar el diafragma para utilizarlo
como referencia de posicion anatémica. Esta ventana es la mas complicada de poder evaluar
correctamente. °

Ventana pélvica o suprapubica

En esta area se evalla la presencia de liquido libre a nivel del suelo pélvico, pero no
descarta fracturas pélvicas. De manera fisiol6gica en las mujeres es normal distinguir liquido libre
en esta ventana. La vejiga, cuando se encuentra llena, se puede utilizar comoventana ecogréfica,
la ausencia de orina dificulta la adecuada visualizacion de los érganos adyacentes.

4.5 Indicaciones del ultrasonido FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)

La implementacion de la ecografia ha tenido un impacto significativo en la evaluacion y el
tratamiento de los pacientes, debido a que las lesiones traumaticas son la principal causa de
muerte entre las personas menores de 45 afios y el 80% de las lesiones traumaticas son
contundentes donde la mayoria de las muertes son secundarias a un choque hipovolémico. Las
hemorragias intraperitoneales ocurren en el 12 % de los traumatismos cerrados, es importante
identificar el trauma rapidamente. 4¢

Han sido asignadas muchas indicaciones al FAST, y solo una ha sido validada por
diferentes estudios durante las Ultimas décadas, la cual es confirmar la presencia de liquido libre
en el paciente con traumatismo de abdomen inestable hemodinAmicamente, con especificidades
tan altas como el 99% y una sensibilidad del 75,8%.°

Esta herramienta se convierte en la ayuda diagnéstica apropiada para el seguimiento del
paciente con traumatismo de abdomen gue inicialmente se encuentra estable y cuando en el
periodo de observacion se inestabiliza, ayudando a definir si este estado es consecuenciadirecta

de sangrado en el abdomen.®

Entre otras indicaciones en pacientes con traumatismo cerrado de abdomen nos
encontramos con las siguientes caracteristicas:*

e Traumatismo toracoabdominal cerrado.
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e Traumatismo toracoabdominal penetrante.

e Sospecha de taponamiento pericardico.

e Traumatismo toracoabdominal en mujer gestante.

e Paciente traumatoldgico con hipotension de origen desconocido. 4

Otras situaciones que se describen como indicaciones secundarias son:

e En pacientes que tienen signos clinicos dudosos, en los cuales otras
modalidades radiograficas o el lavado peritoneal no permiten el
diagndstico.

e Como método inicial de evaluacion, para detectar el liquido libre
intraperitoneal o hemorragia intraparenquimatosa en 6rganos solidos.

e En pacientes con lesion extraabdominal, antes de la anestesia general
para la instrumentacion destinada a tratar otras patologias.

e Método de seguimiento en pacientes que han sido sometidos a cirugia o
con traumatismo grave. En estos casos se pueden diagnosticar abscesos
abdominales, evaluar obstrucciones del tracto urinario o biliar, aspirar
liguido de ascitis, posibles empiemas o abscesos. *°

De acuerdo con el resultado obtenido con estudio FAST se decidira si el paciente precisa
intervencion quirdrgica. La decision de intervenir o no dependera de la presencia o ausencia de
liquido en el FAST y estado del paciente.*®

4.6 Importancia y utilidad

Antes del protocolo FAST, dentro de la evaluacion del paciente con trauma cerrado de
abdomen, se realizaba un lavado peritoneal diagnostico (LPD). Este es un procedimiento que
requiere de material, equipo, adiestramiento y sobre todo tiempo para realizarlo. Cuando se
obtenia el drenaje del liquido peritoneal, si no era francamente hematico, debia llevarse al
laboratorio para esperar conteo celular, deteccion bilis, amilasa o bacterias y considerar positivo
el procedimiento. Todo ello representaba tiempo y por ende retraso en el manejo quirdrgico
definitivo del paciente.?

Los avances en la ecografia dedicada al trauma de abdomen nos permiten abordar a los
pacientes de una formano invasiva y mas rapida superando desafios en la practicaclinica, donde

para abordar a un paciente de forma quirdrgica, se toma una decision a partir de un estudio de
imagen.

36



Uno de los mayores desafios de la practica clinica es el manejo inicial de los pacientes
politraumatizados, ya que se requiere tomar decisiones muy rapidas basadas principalmente en
criterios clinicos. Los examenes que se utilizan de apoyo necesitan de varios minutos, movilizar
al paciente o enviar muestras al laboratorio. Se ha hecho cada vez mas necesario poder tener
examenes rapidos, que se realicen en la camadel paciente. Por lo cual se han ido implementando
salas de reanimacion con equipos de rayos X portatiles y posibilidad de realizar procedimientos
invasivos para identificar focos de sangrado comoel lavado peritoneal diagnéstico (LPD). Durante
los ultimos 30 afios la ecografia de urgencia se ha masificado y validado, porque en los minutos
criticos permite evaluar en forma rapida y no invasiva al paciente y evidenciar o descartar focos
de sangrado y algunas lesiones asociadas.*"*8

El examen FAST es una herramienta diagnostica muy importante en la evaluacion inicial
de pacientes con trauma cerrado de abdomen. Es facil de aprender su técnica, con disponibilidad

inmediata en las emergencias, se puede repetir cuantas veces sea necesario y lo mas importante
€S que no es invasivo.*®

Un estudio reciente con mas de 4.000 pacientes, realizado por Lee et al., reportd una
sensibilidad del 85% para detectar hemoperitoneo, independientemente de las cifras de presion
arterial, ademas, hubo una sensibilidad del 96%.%°

Posteriormente, un metaanalisis que incluyé 62 estudios y méas de 18.000 pacientes
demostro una sensibilidad del 78,9% y una especificidad del 99,2%, concluyendo que, si bien el
examen FAST no detecta pequefias cantidades de liquido, sitiene una gran especificidad y es
uatil en la toma de decisiones.”

La rapidez del diagnostico es fundamental en el paciente politraumatizado, debido a que,
asi sedemora la intervencién en un sangrado intraabdominal, la probabilidad de muerte es mayor,
por lo cual la evaluacion con FAST se ha convertido en una técnica muy Util, que donde en no
mas de 4 minutos tenemos un examen completo.®

Al tener un equipo de diagndstico de imagen como la ecografia FAST podemos tomar una
decision de manera rapida y no invasiva, varios estudios concluyen que la sensibilidad y
especificidad es alta para deteccion hemoperitoneo, sin embargo, es un estudio que requiere una
persona capacitada para su realizacion donde se evalla al paciente de manera certera. La

implementacién de la ecografia en el punto de atencién ha tenido un impacto significativo en la
evaluacion y el tratamiento de los pacientes.
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Es seguro en pacientes embarazadas y nifios, ya que requiere menos radiacion que la
tomografia computarizada, lleva a la realizacion de menos tomografias computarizadas
(pacientes que reciben exdmenes abdominales en serie) y conduce a menos lavados peritoneales
diagnoésticos.>t

Varios estudios demuestran la utilidad que el examen FAST tiene en los pacientes con
sospecha de trauma cerrado de abdomen, se diagnostica a tiempo una hemorragia
intraabdominal y se evita las consecuencias mortales que esta puede causarle al paciente, como
un estado de shock.

4.7 Interpretacion de los resultados

Huang y otros colaboradores, en su estudio proponen una escala poder evaluar el liquido
libre mediante la asignar un puntaje dependiendo la cantidad que se logre observar en cada
ventana. Existen criterios que determinan si el paciente puede permanecer en la unidad de
emergencias si se encuentra estable hemodinamicamente o si tiene que ser trasladado
inmediatamente a la sala de operaciones para ser explorado quirdrgicamente. Los pacientes que
cuentan con una puntuacion de ultrasonido mayor o igual a 3 (que corresponde a mas de 1000
ml de sangre) requiere de una laparotomia en el 96% de los casos y los que tienen menos de 3
solo la requieren en el 36%. Si con esta técnica se observa menos de 500 ml de sangre luego de
pasar tres horas del trauma, significa que no hay indicacién de realizar una laparotomia de
urgencia. La presencia de mas de 500 mlde sangre a los 30 minutos del trauma es una indicacion
formal para laparotomia de urgencia.*

En un estudio realizado por la revista “Trauma Surgery & Acute Care Open” donde se
incluyé 1245 pacientes, de los cuales 445 eran hipotensos al llegar al servicio de urgencias o el
entorno prehospitalario, entre ellos 327 (73,5%) pacientes se sometieron a un examen FAST y
de ellos 10 pacientes no tenian resultados registrados, por lo cual 317 pacientes componen el
estudio grupo, donde fue positivo para 108 pacientes (34%) y negativo en 209 pacientes (66%).
Serealiz06 laparotomia terapéutica en 75 pacientes (69%) de los 108 pacientes positivos en FAST.
De los cuales 49 pacientes (65%) recibieron un procedimiento de control de dafios. Donde fue
requerida la transfusién de glébulos rojos para los pacientes donde se administraron entre 7 y 10
unidades. Diez pacientes fallecieron (9%) en las primeras 24 horas, por exanguinacion. En este
estudio segun los resultados del examen FAST, se tomaron decisiones segun la necesidad de
los pacientes, lo cual los llevo a su tratamiento definitivo e individualizado. 52
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Ballesteros y otros colaboradores plantean en suestudio una forma de clasificar en grados
segun lo encontrado en las ventanas estudiadas. Esta clasificacion consta de varios grados de
gravedad los cuales son cinco. En los casos asignados como Grados | y Il que estan estables
hemodinamicamente, esta indicado tratarse de forma conservadora, y en la trayectoria de cada
autor lo definieron en el 100% de los casos. En los casos asignados como Grado Il no es
recomendable tratarse de forma conservadora, debido a que el 50% de los pacientes analizados
se les realizo una laparotomia por descompensacion hemodindmica del paciente. En todos los
casos asignados como Grados IV y V se tuvo que hacer una laparotomia de forma terapéutica
por la inestabilidad hemodindmica inicial, también en la etapa de vigilancia de un tratamiento
conservador.>?

Cuando el primer examen de un paciente traumatizado serealiza recién ha sido el trauma,
puede ser muy complicado poder detectar por la ultrasonografia las lesiones viscerales. La
evidencia algun coagulo de sangre en los organos lesionados, como bazo, higado o el rifion, es
dificultoso de distinguir del contorno del 6rgano normal, debido a que los codgulos se muestran
con una imagen parecida en la ultrasonografia. Después de haber transcurrido 2 a 4 horas
posterior al trauma, los coagulos visualizan muy evidentemente debido a la alteracion de la
hemoglobina. La técnica no es sensible para la identificacion de las lesiones de visceras huecas.
La principal finalidad de la ecografia es detectar y cuantificar la cantidad de liquido libre
intraperitoneal, dentro del periodo agudo del trauma. Esto permite decidir la conducta que el
paciente necesite, sea de observacién o quirdrgico.5

4.8 Ultrasonido FAST en pacientes pediatricos

Los nifios difieren de los adultos en su respuesta fisioldgica y en el tamafio por lo tanto el
manejo del abdomen visceral sélido es diferente por lo cual, en nifios, la lesion parenquimatosa
generalmente no requiere cirugia.>* Siendo los traumatismos abdominales cerrados un motivo
habitual de hospitalizacién de nifios en el servicio de urgencias y una causa importante de muerte
en niflos mayores de 1 afio, por lo cual este tipo de lesiones requiere estudiarse minuciosamente.

La lesién que ocurre en los érganos abdominales en 8% en los nifios puede ser
potencialmente mortal por lo cual requiere un enfoque sistematico cuidadoso para identificarla, lo
cual nos ayudara a dar un mejor seguimiento al paciente, debido a que la composicion corporal
de los nifios los coloca en un mayor riesgo de sufrir lesiones intraabdominales, luego de un trauma

de alta energia. Los 6rganos intraabdominales de los nifios son proporcionalmente grandes,
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estan muy proximos entre siy el tamafio de ellos es mas pequefio lo cual da como resultado un
mayor grado de fuerza por area de superficie corporal.®®

El examen FAST en pacientes pediatricos logra ser muy especifico pero insensible para
detectar liquido intraperitoneal libre. Por lo cual se realiza una combinacion de examenes FAST
y fisicos para agregar un valor diagndstico en el traumatismo abdominal cerrado en comparacion
con el examen FAST solo. La combinacion tiene una sensibilidad y una especificidad del 90% y
el 83%. Cuando los examenes del ultrasonido FAST como los fisicos son normales, el manejo no
quirargico puede realizarse de manera segura. También se ha encontrado que la combinacién de
la hemodinamica de los pacientes junto con los resultados de FAST y la tomografia
computarizada puede mejorar la precision de la evaluacion del traumatismo abdominal cerrado
en nifos. La sensibilidad, el valor predictivo negativo y larazén de probabilidad negativa se elevan
al 83,3% y 99,1%respectivamente. ¢

Sin embargo, en nuestro medio, no todos los hospitales de la red nacional cuentan con el
equipo necesario para realizar una tomografia computarizada en sus instalaciones y se requiere
el traslado del paciente a un centro de estudios independiente o a otro hospital de la red nacional
para realizar el estudio y su posterior manejo.

El examen FAST no se usa de manera habitual en la evaluacion inicial de nifios
lesionados, quizas reflejando la ausencia de ensayos clinicos aleatorizados con nifios. Una
encuesta de 1999 de médicos de medicina de emergencias pediatricas encontré que el examen
FAST se utiliz6 en menos del 15% de los nifios lesionados evaluados por posibles lesiones
intraabdominales. De igual manera en un estudio observacional de 2007-2010 realizado en la
Red de Investigacion Aplicada de Atencién de Emergencia Pediatrica, el examen FAST se uso
para el 14% de los nifios con traumatismo cerrado. A pesar de los hallazgos de los 2 ensayos
clinicos aleatorizados de adultos y del gran estudio observacional pediatrico multicéntrico, hay

poca evidencia previa que apoye el uso rutinario del examen FAST para nifios con traumatismo
contuso del torso. *7

El examen FAST, es una herramienta diagndstica muy util para los médicos, favorece la
deteccion de liquido libre en la cavidad abdominal, pelvis y pericardio. En las areas de emergencia
la rapidez del diagnéstico es fundamental en el paciente politraumatizado, debido a que, si se
demora la intervencion en un sangrado intraabdominal, la probabilidad de muerte es mayor, por

lo cual el ultrasonido FAST es de mucha utilidad, surealizacién no tomamas de 4 minutos y nos
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proporciona un examen completo de la cavidad abdominal, facilitando asi el diagnéstico de un
trauma cerrado de abdomen por accidente automovilistico, o por otro tipo de accidente.
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Capitulo 5. Andlisis

La evaluacion de los pacientes con trauma cerrado de abdomen secundario a accidente
automovilistico es uno de los grandes desafios en la practica clinica en la emergencia ya que se
necesitan tomar decisiones rapidas, los hallazgos fisicos pueden no ser confiables debido a la
alteracion de la conciencia del paciente, el déficit neurologico asociado con una lesion en la

cabeza, la columna, la medicacion u otras lesiones asociadas.>®

En este escenario, las opciones para realizar estudios disponibles para el médico en la
sala de emergencias son: el lavado peritoneal diagnostico, sin embargo es un procedimiento
invasivo con riesgo de lesion de érganos si lo realizan personas no capacitadas, la tomografia
computarizada requiere el traslado del paciente a la sala de tomografia con lo cual se retrasa el
diagnodstico del paciente y no es adecuado para pacientes hemodinamicamente inestables y la
ecografia dedicada al trauma FAST realizada por el médico en el departamento de urgencias es
una de las herramientas que demuestra ser de mucha utilidad ya que es confiable, rapida, no
invasiva y de facil acceso, *® por lo cual es el método diagnéstico de eleccion en pacientes
inestables para la deteccion de liquido libre a nivel intraperitoneal, donde el abdomen es una de
las regiones anatdmicas mas afectadas en lesiones traumaticas, donde se pueden alojar
cantidades grandes de sangre sin que se adviertan cambios evidentes en el paciente. La
sensibilidad de la exploraciébn FAST ha oscilado entre el 63% y el 100% y en casi todos los
estudios, las especificidades ecograficas se mantuvieron altas, en el rango del 90% o mas.*°

Segun la OMS para el afio 2018 se registro la cantidad de 1,35 millones de personas
fallecidas como resultado de accidentes de transito, entre ellos las personas de 15 a 44 afios
representaron el 48% de las defunciones totales y la mayoria era de género masculino. 2* Entre
los patrones de lesion que mas predominan globalmente, el trauma abdominal se encuentra
dentro de los primeros 3 mas frecuentes.

En Republica Dominicana en un estudio tipo observacional descriptivo y transversal
practicado en 32 pacientes con trauma abdominal en el Hospital Traumatolégico “Ney Arias”. Los
adultos y jévenes conformados por sexo masculino en un 81% de los pacientes son los méas
predispuestos a sufrir accidentes de cualquier tipo, donde el 59% de los pacientes tenian entre
15y 30 afios convirtiéndolos en los candidatos para la realizacion de cirugia de control de dafios.
En este estudio la mayoria de la poblacién estuvo expuesta a accidentes de vehiculo de motor
en un 44%, transformandose éste, en un factor de riesgo para desarrollar trauma cerrado de
abdomen el cual presento el 53% de los pacientes.
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En Guatemala se realiz6 un estudio en el Hospital Roosevelt, analitico y observacional en
el afio 2013 a pacientes con trauma cerrado de abdomen, donde encontraron que la edad de
pacientes afectados era entre 21 a 30 afios de edad, se ve mas afectado el género masculinoy
el orden de frecuencia del mecanismo que ocasioné el trauma fue: 58 pacientes por accidente
automovilistico, 17 por caida, 9 por vapuleo, 15 por otro mecanismo (accidente en motocicleta y
atropellado). 1! Otro estudio realizado en Guatemala de tipo observacional descriptivo transversal
del 2006 al 2008, en varios hospitales regionales del pais, donde se tom6 como poblacion a 802
pacientes que acudieron a estos hospitales con trauma abdominal. 2 Se logro evidenciar gracias
al estudio, que la edad mas frecuente de los pacientes oscila de 15 a 29 afios y que género
predominante es el masculino en un 85%.

Se evidencia que en el pais de Guatemala la epidemiologia del trauma abdominal sigue
los mismos patrones de diferentes paises del mundo, la edad y el género mas afectados siguen
el mismo patron y los accidentes automovilisticos son una de las principales causas de trauma a
nivel global. Debido a que los accidentes de transito son la principal causa de trauma cerrado de
abdomen en la poblacion guatemalteca y cada afio va en aumento la cantidad de pacientes
registrados por el Instituto Nacional de Estadistica?!, se determina que el traumatismo abdominal
cerrado por accidente automovilistico es muy comin y una de las causas de muerte mas
frecuentes en la poblacion de nifios y adultos joévenes, por lo cual la utilizacion del examen FAST
es de vital importancia debido a que facilitara el diagnostico en el area de emergencia a pacientes
gue acuden por trauma cerrado de abdomen para su rapido diagnoéstico.

En el trauma cerrado de abdomen actla la cinemética del trauma que se ocupa de mirar
la escena del traumay determinar qué lesiones podrian haber resultado del incidente donde tuvo
lugar el accidente, esta ayuda a conocer cdmo ocurren los mecanismos de lesion,®! al analizar
esto podemos tener altos niveles de sospecha de ciertas lesiones cuando llega el paciente por
trauma cerrado de abdomen a la emergencia.

El tratamiento del traumatismo abdominal cerrado comienza en el lugar de la lesion y
contindia con la llegada del paciente al departamento de emergencias.® Por lo cual es importante
iniciar en el lugar de la lesién el soporte vital basico al paciente y la valoracion clinica, para que
al llegar al hospital se tomen las medidas y decisiones mas adecuadas para estabilizar al
paciente, donde se le realizara el ultrasonido FAST.

El examen completo delimita 3 ventanas para el estudio: la ventana hepatorrenal, la
ventana esplenorrenal y la ventana pélvica por lo cual no debe tomar mas de 4 minutos. En ellas

43



se podra detectar hemoperitoneo donde se asume que el sangrado inicialmente proviene del
higado o del bazo, que se encuentran entre los érganos mas afectados.®

Un metaanalisis que incluyé 62 estudios y mas de 18.000 pacientes que demostré una
sensibilidad del 78,9% y una especificidad del 99,2%, concluyendo que, si bien el examen FAST
no detecta pequefias cantidades de liquido, sitiene una gran especificidad y es util en la toma de

decisiones.”

Un estudio reciente con mas de 4.000 pacientes, realizado por Lee et al., reporté una
sensibilidad del 85% para detectar hemoperitoneo con una sensibilidad del 96%. °

En estos estudios de ultrasonido FAST se puede evidenciar que la implementacion de la
ecografia FAST en la atencion a pacientes ha tenido un impacto significativo en la evaluacion y
el tratamiento de los pacientes, se observa que con muy poca diferencia entre ambos estudios
es altamente especifico resultando util en la toma de decisiones para poder detectar a tiempo las
lesiones que ponen en riesgo la vida de los pacientes por lo cual se sugiere conocer las bases
tedricas y practicas sobre como realizar un adecuado examen fisico y la anatomia abdominal del
paciente en evaluacion primaria de un trauma cerrado de abdomen. Teniendo este conocimiento
basico y junto a la ayuda diagndstica que brinda el examen FAST, se tendra la oportunidad de
descartar la posibilidad de una hemorragia intraabdominal secundaria a un trauma abdominal y

saber cual es el manejo y la conducta a seguir segun los resultados que se obtengan.

44



Conclusiones

Durante el examen FAST se evaluan principalmente 3 ventanas donde se engloba toda
la cavidad abdominal, las cuales son la ventana hepatorrenal, que es la mas sensible para el
diagnostico de hemoperitoneo, la ventana esplenorrenal y la ventana pélvica. Donde se podria
visualizar en las imagenes ecograficas el liquido libre abdominal como una imagen anecoica
(negra) que aparece en cualquiera de las ventanas descritas.

Las manifestaciones clinicas que un paciente pueda presentar por un trauma cerrado de
abdomen son muy diversas, segun la magnitud de la fuerza con la que haya ocurrido el trauma
los signos clinicos al examen fisico puede variar. En general se puede observar en la mayoria de
los pacientes una seria de sintomas comunes como los son; signos o sintomas de shock
hipovolémico, dolor abdominal, signos de irritacion peritoneal, signos de sangrado digestivo, entre
otros. Estas manifestaciones serdn mas evidentes en pacientes gravemente traumatizados, en
los cuales sera evidente una alteracion del examen fisico a su evaluaciéon. Sin embargo, en
pacientes en los que el traumatismo no fue con gran fuerza, las manifestaciones clinicas no seran
tan evidentes y sera necesario mantenerlo en observacion y utilizar ayudas diagndsticas como el
FAST.

La ventaja por la cual se utiliza el examen FAST es lograr la evaluacion de forma rapida
y no invasiva del paciente evidenciando o descartando focos de sangrado y algunas lesiones
asociadas, siendo seguro en pacientes embarazadas y nifios, ya que requiere menos radiacion
gue la tomografia computarizada, se reduce costos al realizar menos tomografias
computarizadas (pacientes que reciben examenes abdominales en serie) y conduce a menos
lavados peritoneales diagndsticos.

El examen FAST tiene de desventaja la disponibilidad del equipo necesario, que seria
un equipo de ultrasonido portatil, y la disponibilidad de una persona debidamente entrenada o
con las capacidades necesarias para saber identificar la imagen ultrasonografica de liquido libre
intraabdominal.

Los 6rganos mas afectados en un trauma cerrado de abdomen al momento de un
accidente automovilistico son el higado y el bazo. El higado se menciona como uno de los
principales organos afectados debido a su tamafio, es mas propenso a recibir la fuerza directa

del impactoy crear un hematoma subseroso en su parénquima. Ademas, secundario a la fuerza
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cinética, este puede sufrir lesiones en su parénquima de tipo desgarros o rupturas, por sus
inserciones ligamentosas. El bazo, por su localizacion, puede ser lesionado de diversas maneras,
por impacto directo o por laceracién secundario a una fractura de las costillas que lo rodean.
Pueden aparecer hematomas subserosos o rupturas del parénquima esplénico y de la capsula
en diferente magnitud. Con el examen FAST se puede visualizar facilmente las lesiones en el
parénguima de estos 6rganos y con esto mantener al paciente en observacion sifuera necesario
o tomar una conducta quirdrgica inmediata para reparar el dafio ocasionado por el trauma.
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Recomendaciones

Durante la revision de la literatura se encuentra que el examen USG FAST tiene una alta
sensibilidad y especificidad para detectar liquido intraabdominal libre, por lo cual se recomienda
utilizar el examen USG FAST en pacientes con sospechade trauma cerrado de abdomen para
descartar una hemorragia intrabdominal; sin embargo en pacientes con obesidad, gas intestinal
y enfisema subcutaneo puede resultar una examinacion subdptima, por lo que es importante

continuar con la ampliacién de dichos factores en nuevas investigaciones.

A la poblacion pediatrica y mujeres gestantes, utilizar el examen USG FAST como
principal método diagndstico en caso de trauma abdominal, por su menor nivel de radiacion en
comparacion con tomografias o una serie de radiografias.

Por ultimo, se evidencio que el examen USG FAST tiene limitaciones como herramienta
diagnostica en los nifios debido a que no se realiza de manera habitual por la ausencia de

estudios, por lo que se sugiere investigar sobre el examen FAST en nifios.
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Anexos

Tabla 1. Matriz de articulos utilizados segun tipo de estudio

Tipo de estudio
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sistematica de
ensayos clinicos

aleatorizados

Revision
sisteméatica de

estudios de cohorte

Cohorte con
seguimiento a partir

del origen

Transwversal

descriptivo

Cohorte

Literatura gris

Término utilizado

("Focused Assessment  with

Trauma'[Mesh]) AND "Abdominal Injuries"[Mesh]

Sonography for

((“Blunt Abdominal Trauma, Type 2/diagnosis"[Mesh])
AND " Focused Assessment with Sonography for Trauma
"[Mesh]) OR "Hemoperitoneum"[Mesh]

(("Abdominal Trauma, Type 2"[Mesh]) AND " Focused
Assessment with Sonography for Trauma "[Mesh]) AND

"Emergency” OR “trauma"[Mesh]

(("Focused Assessment with Sonography for Trauma
2/diagnosis"[Mesh]) AND "[Mesh]) OR

"laparotomy"[Mesh]

"trauma

(("Abdominal Trauma, Type 2/diagnosis"[Mesh]) AND "
morbidity "[Mesh]) OR " mortality "[Mesh]

(("Focused Assessment with Sonography for Trauma
2/diagnosis"[Mesh]) AND "trauma“[Mesh]) OR

"laparotomy”[Mesh]

("Abdomen,
semiology "[Mesh] OR "Abdominal Trauma"[Mesh]

Type 2/physiopathology”[Mesh]) AND "
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Numero de articulo

345

43



(("Focused Assessment with Sonography for Trauma,

Type 2/diagnosis”[Mesh]) AND " Abdominal Trauma

Transversal
. "[Mesh]) OR "Laparotomy"[Mesh]

analitico
Retrospectivo ("Focused Assessment with Sonography for Trauma,
descriptivo Type 2learly diagnosis "[Mesh]) AND "abdominal

trauma'“[Mesh]

Rewision (("Focused Assessment with Sonography for Trauma,

bibliografica Type 2/diagnosis”[Mesh]) AND " Abdominal Trauma

"[Mesh]) OR "Hemoperitoneum"[Mesh]

Fuente: Guia de formato y estilo para monografia. COTRAG. %
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Anexo 2

Tabla 2. Matriz de literatura gris utilizada

Tema del libro Acceso
Estadisticas de

accidentes de ] )
Instituto Nacional de

transito .
Estadistica Guatemala
Libro de Anatomia con
. orientacion clinica
Anatomia
abdominal
Semiologia Manual Seidel de
abdominal Exploracion fisica
Semiologia Libro en linea
abdominal
Trauma
abdominal y ] )
o Libro en linea
péhico

Cinemaética del Libro en linea

trauma

Examen fisico

regional del i
Manual en linea
abdomen

Localizacion (en linea)

https://www.mendeley.
com/catalogue/3e2dad
51-86ae-3064-ae12-

eObea57d7fe0/?utm_s

ource=desktop

https:/Naaerearcp.files
.wordpress.com/2017/0
2/atls_9a_ed-
librosmedicospdf-
netl.pdf

https://www.anmm.org.
mx/publicaciones/ultim
as_publicaciones/TRA
UMA.pdf

https://files.sld.cu/cpic
m-cmw/files/2014/01/
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https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/TRAUMA.pdf
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/TRAUMA.pdf
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/TRAUMA.pdf
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/TRAUMA.pdf
https://files.sld.cu/cpicm-cmw/files/2014/01/
https://files.sld.cu/cpicm-cmw/files/2014/01/

manual-de-examen-

fisico.pdf
Biomecanica https://eventos.aymon.
aspectos i es/wp-content/uploads
Informe en linea
generales /2012/10/A-HERNAN
DO.pdf
https://enfermeriainten
) ) . siva.files.wordpress.co
Traumatismos Libro en linea

m/2011/02/traumatism
de abdomen
os-de-abdomen-

lovesio.pdf

Fuente: Guia de formatoy estilo para monografia. COTRAG.®
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Buscadores

Google Scholar

Anexo 3

Tabla 3. Matriz de datos de buscadores y términos utilizados

Términos utilizados y operadores légicos

DeCS

Trauma abdominal AND ecografia

abdominal

Trauma  abdominal tipo 2 AND
epidemiologia

Trauma  abdominal tipo 2 AND
Complicaciones

Trauma  abdominal tipo 2 AND

Caracterizacion

Dolor abdominal tipo 2 AND emergencia

Ecografia abdominal dedicada al trauma
tipo 2 AND trauma
abdominal AND

Trauma tipo 2

morbilidad OR mortalidad

Trauma abdominal cerrado tipo 2 AND

dolor intraabdominal

Ecografia abdominal dedicada al trauma

tipo 2 AND Hemoperitoneo
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MeSH

Type 2 abdominal trauma AND Focused

Assessment with Sonography for Trauma

Type 2 abdominal trauma  AND
epidemiology
Type 2 abdominal trauma  AND
complications
Type 2  abdominal trauma  AND

characteristics

Type 2 abdominal pain AND emergency

Type 2 Focused Assessment with

Sonography for Trauma AND trauma

Type 2 abdominal trauma AND morbidity
OR mortality

Type 2 blunt abdominal trauma AND intra-

abdominal pain

with
AND

Type 2 Focused Assessment

Sonography for Trauma

hemoperitoneum



Pubmed

BVS

Guatemala

HINARI

SCIELO

Trauma  abdominal tipo 2 AND

Laparotomia

Trauma  abdominal tipo 2 AND

epidemiologia

Ecografia abdominal dedicada al trauma

tipo 2 AND Hemoperitoneo

Trauma  abdominal tipo 2 AND

Laparotomia

Trauma abdominal cerrado tipo 2 AND

dolor intraabdominal OR laparotomia

Ecografia abdominal dedicada al trauma

tipo 2 AND Hemoperitoneo

Fuente: Guia de formatoy estilo para monografia. COTRAG.%
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Type 2 abdominal trauma AND laparotomy

(("Blunt Abdominal
2/diagnosis"[Mesh]) AND "

Assessment with Sonography for Trauma

Trauma, Type

Focused

"[Mesh]) OR "Hemoperitoneum"[Mesh]

(("Focused Assessment with Sonography

2/diagnosis"[Mesh]) AND
"trauma "[Mesh]) OR "laparotomy"[Mesh]

for Trauma

("Focused Assessment with Sonography

for Trauma'[Mesh]) AND "Abdominal
Injuries"[Mesh]
Type 2 abdominal trauma  AND

epidemiology

Type 2 Focused Assessment with
Sonography for Trauma AND

hemoperitoneum

Type 2 abdominal trauma AND laparotomy

Type 2 blunt abdominal trauma AND intra-
abdominal pain OR laparotomy

Type 2 Focused Assessment with
Sonography for Trauma AND

hemoperitoneum



