UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

IMPORTANCIA DE LA ULTRASONOGRAFIA FOCALIZADA EN MONITOREO
CLiNICO DE PACIENTES ADULTOS CON TRAUMA ABDOMINAL CERRADO.

MONOGRAFIA

Presentada a la Honorable Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala

Elvis Sergio Rafael Camey Camey

Médico y Cirujano

Guatemala, octubre 2022



- g
ik USAC COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION @

- —

El infrascrito Decano y la Coordinadora de la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion ~COTRAG-, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, hacen constar que el estudiante:

1. ELVIS SERGIO RAFAEL CAMEY CAMEY 201110185 2154401100403

Cumplié con los requisitos solicitados por esta Facultad, previo a optar al titulo de
Médico y Cirujano en el grado de licenciatura, habiendo presentado el trabajo de
graduacion, en modalidad de monografia titulada:

IMPORTANCIA DE LA ULTRASONOGRAFIA FOCALIZADA
EN MONITOREO CLINICO DE PACIENTES ADULTOS
CON TRAUMA ABDOMINAL CERRADO

Trabajo asesorado por el Dr. Hugo Fernando Alvarado Ovando y, revisado por la
Dra. Ada Beatriz Reyes Juérez, quienes avalan y firman conformes. Por lo anterior,
se emite, firma y sella la presente:

ORDEN DE IMPRESION
En la Ciudad de Guatemala, el once de octubre del afio dos mil veintidos

EAUSAC y
GRAD

favs
0.1.100-22
143_21 MMEVA



. ,,5 g USAC COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION
». 7% TRICENTENARIA -COTRAG-

Ut i 0w Sar Caton ¢o Gaatvor st

La infrascrita Coordinadora de la COTRAG de la Facultad de Ciencias Médicas,
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, HACE CONSTAR que el
estudiante:

1. ELVIS SERGIO RAFAEL CAMEY CAMEY 201110185 2154401100403
Presenté el trabajo de graduacion en modalidad de monografia, titulada:

IMPORTANCIA DE LA l’JLTRASONOGRAFiA FOCALIZADA
EN MONITOREO CLINICO DE PACIENTES ADULTOS
CON TRAUMA ABDOMINAL CERRADO

El cual ha sido revisado y aprobado por la Dra. Maria Estela Vasquez Alfaro,
profesora de la COTRAG vy, al establecer que cumple con los requisitos solicitados,
se le AUTORIZA continuar con los tramites correspondientes para someterse al
Examen General Publico. Dado en la Ciudad de Guatemala, el diez de octubre del
afio dos mil veintidés.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

o5k ©

RDINACION DE T| BMOS

Dra. Magda Francis Veééquez Tohom
Coordinadora

eavs

143_21 MMEVA



(b 201 COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION
% “/llkjlclsmﬁ,\g -COTRAG-

.l—u—u

""""

Guatemala, 11 de octubre del 2022

Doctora

Magda Francisca Velasquez Tohom
Coordinadora de la COTRAG
Presente

Le informo que yo:

1. ELVIS SERGIO RAFAEL CAMEY CAMEY
Presenté el trabajo de graduacion titulado:

IMPORTANCIA DE LA yLTRASONOGRAFiA FOCALIZADA
EN MONITOREO CLINICO DE PACIENTES ADULTOS
CON TRAUMA ABDOMINAL CERRADO

Del cual el asesor y la revisora se responsabilizan de la metodologia, confiabilidad
y validez de los datos, asi como de los resultados obtenidos y de la pertinencia de
las conclusiones y recomendaciones propuestas.

FIRMAS Y SELLOS PROFESIONALES

. Hugo Fernando Alvarado Ovando
\Nncstro en Ciencias Medicas ‘J.-
specialista en Cirugia

Colegiado 14,662
Asesor:

Dra. Hugo Femando Alvarado Ovan

Revisora: ]
Dra. Ada Beatriz Reyes Juérez Sda Bouits
Registro de personal: J@ﬁﬁﬁ@

143_21 MMEVA
eavs



RESPONSABILIDAD DEL TRABAJO
DE GRADUACION

El autor o autores es o0 son los Unicos responsables de la originalidad,
validez cientifica, de los conceptos y de las opiniones expresadas en el
contenido del trabajo de graduacion.

Su aprobacion en ningin momento o de manera alguna implica
responsabilidad para la Coordinacion de Trabajos de Graduacion -
COTRAG-, la Facultad de Ciencias Médicas y para la Universidad de San
Carlos de Guatemala -USAC-.

Si se llegara a determinar y comprobar que se incurrié en el delito de
plagio u otro tipo de fraude, el trabajo de graduacién sera anulado y el
autor o autores debera o deberan someterse a las medidas legales y
disciplinarias correspondientes, tanto de la Facultad, de la Universidad y
otras instancias competentes involucradas.



DEDICATORIA

A mis padres, por estar siempre presentes en cada etapa de mi vida, pues sin importar el
dia o la hora, siempre tuve su apoyo incondicional, y su aliento en los momentos dificiles; ademas,
por ensefiarme que las cosas se tienen que hacer de la mejor manera, sin su apoyo nunca hubiera
llegado a cumplir este suefio.

A mi hermano Dr. Edson Camey, quien ha sido mi ejemplo en cada paso que he dado
durante la carrera, y quien me ha demostrado que con esfuerzo y dedicacion se pueden cumplir
todas las metas.

A mi hermana, Candy Camey, quien con carifio me ha acompafiado en esta parte de mi
vida, siendo esta una razén mas por la que quiero y aprecio. Es una bendicion en mi vida.

A mi hermanito Ludwig José Camey, a quien le tengo mucha admiracion, que a pesar de
su corta edad, me ha demostrado que la disciplina es una parte fundamental en la vida.

A mis abuelos, que han sido una parte importante en mi vida, pues con su ejemplo y sus
consejos, he llegado a la comprensiéon de que se pueden lograr grandes cosas significativas y

vitales.

A mis primos, que a pesar de la distancia, con su ejemplo han sido parte de la inspiracion
de seguir superandome.

A mis amigos, que fueron parte de este largo camino, gracias por estar ahi cuando mas los
necesité, ustedes son familia, espero seguir compartiendo con ustedes alegrias.

Elvis Sergio Rafael Camey Camey






AGRADECIMIENTOS

A la Universidad de San Carlos de Guatemala, por darme la oportunidad de formarme en
esta casa de estudios y brindarme todos los conocimientos necesarios para ser un profesional de
la salud.

A los docentes que con cada curso que impartieron me fueron formando como profesional
y me ensefiaron que, tanto la parte humana como la parte cientifica son fundamentales en la
practica clinica.

A mi asesor, el Dr. Hugo Alvarado, quien fue parte fundamental en la realizacion de este
trabajo, y que con su ejemplo y sus conocimientos fue mi guia para poder realizar esta

investigacion.

A mi revisora la Dra. Ada Reyes, por su dedicacion y brindarme su tiempo para poder
mejorar el trabajo en cada una de las etapas.

Elvis Sergio Rafael Camey Camey






INDICE

Prélogo

INEFOTUCCION ...ttt e et e e e bt e e e e e e e e e e nnnes [
OBJELIVOS ...t e e e b a e e e aneea e iv
MELOAOS Y tECNICAS ........oiiiiiiii et v

Contenido tematico

Capitulo 1. Presentacion clinica del trauma cerrado de abdomen en

PACIENTES AAUILOS. ..coeviiiii e e et e e e e e e eearaa 1

Capitulo 2. Conceptos fundamentales en la interpretacion diagnoéstica de

la ultrasonografia focalizada para trauma abdominal cerrado..............cccceeee..... 15

Capitulo 3. La experiencia clinica con ultrasonografia focalizada en el

paciente adulto con trauma cerrado de abdomen. ...........cccoeeeiiiiiiiiiiiii e 23

(02T o T 1 ] Lo J0: B AN  F= T PR 29
CONCIUSIONES ...ttt e e e e e ettt e e e e e s e st e e e e e e e e s nnnsnneeeaaaens 37
ReCOMENAACIONES ..........oooiiiiiiie e 40
Referencias bibliograficas ... 41



PROLOGO

Esta monografia tiene como objetivo, describir la importancia de la ultrasonografia
focalizada en monitoreo clinico de pacientes adultos con trauma abdominal cerrado, exponiendo
como se presenta clinicamente el trauma cerrado de abdomen en los pacientes adultos,
argumentando los conceptos fundamentales en la interpretacion diagndstica de la

ultrasonografia.

La presente monografia se conforma de 4 capitulos, en el capitulo 1 se hace una
descripciéon de como se presenta clinicamente el trauma cerrado de abdomen en los pacientes
adultos; en el capitulo 2 se argumentan los conceptos fundamentales en la interpretacion
diagndstica de la ultrasonografia focalizada para trauma abdominal; en el capitulo 3 se describe
la experiencia clinica con ultrasonografia focalizada en el paciente adulto con trauma cerrado de
abdomen; en el capitulo 4 se realiza un analisis de toda la informacion recabada en los capitulos
anteriores y finalmente se presentan las conclusiones y se proponen algunas recomendaciones

que mas adelante pueden servir para nuevas preguntas de investigacion.

La siguiente monografia surge como parte de los avances que ha presentado la medicina
con respecto al diagndstico por imagen que, sin dejar a un lado la evaluacion clinica, ha sido de
gran apoyo para facilitar el diagnostico de los pacientes que presentan trauma cerrado de
abdomen y en el caso de la ultrasonografia que se muestra como una nueva herramienta para
monitoreo clinico en los servicios de emergencia, se deben tener los conocimientos adecuados y

el entrenamiento necesario para el uso adecuado de esta herramienta diagndstica.

Dr. Hugo Fernando Alvarado Ovando



INTRODUCCION

La ultrasonografia focalizada para trauma abdominal o focused abdominal sonography for
trauma, (FAST) por sus siglas en inglés, es el estudio de diagndstico por imagen en el area de la
medicina que esta experimentando un acelerado desarrollo debido al avance tecnoldgico y a la
facilidad que ésta proporciona para realizar un diagnostico adecuado y que permite llevar un
monitoreo clinico de los pacientes con trauma abdominal cerrado, ya que se indica que es una
causa importante de muerte en todos los paises del mundo, sobre todo en paises en vias de
desarrollo, tal como se indica en la publicacion del 2015 en Maracaibo, Venezuela, con el objetivo
de verificar la eficacia de la evaluacion clinica con el FAST se encuentra que el sexo masculino

representa el 75.1% de los ingresos a la emergencia debido a esta causa (1-3).

En esta investigacion se incluyen articulos de importancia tales como la publicacion en
2011 en la revista Clinica las Condes, Chile, el articulo con el nombre: Ecografia FAST en la
evaluacion de pacientes traumatizados, con el objetivo de demostrar la utilidad de esta
herramienta en la deteccién de hemorragia intraabdominal, concluyendo que el resultado se
acercaba al 100% de sensibilidad y especificidad en la deteccion de hemorragia abdominal,
dependiendo del entrenamiento que reciba la persona que lo realiza, ya que el FAST puede ser
realizado por un médico no radidlogo, con una instruccion didactica de 4 a 8 horas tedricas y con
una practica de 100 a 200 estudios de ultrasonido, de igual importancia en 2015 se realiz6é un
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, a una muestra de 83 pacientes, en la
ciudad de Cuenca, Ecuador, que tenia como objetivo determinar las caracteristicas del trauma
abdominal en pacientes atendidos en el Hospital Homero Castanier Crespo, encontrando que el
trauma cerrado de abdomen representaba el 71.1%, y que los eventos de transito son la causa
nuamero uno de traumatismo abdominal cerrado, existiendo una tasa de mortalidad del 5.26%
(2,4,5).

La necesidad del estudio radica en la importancia de darles seguimiento a los pacientes
que ingresan en estado critico a causa de un trauma abdominal cerrado, ya que movilizar a estos
pacientes para realizar estudios de imagen es complicado y por esta razén el FAST tiene gran
importancia en la evolucion del estado clinico del paciente, esto hace que el propdsito de la
monografia se enfoque en el monitoreo de los pacientes con trauma abdominal cerrado, ya que
los pacientes a su ingreso podrian mostrar un resultado negativo, que significa la ausencia de
hemorragia intraabdominal, pero mas adelante pueden presentar alteracién en el estado
hemodinamico que es el principal signo clinico a monitorear, debido a una hemorragia

intraabdominal que puede ser detectada con el FAST (3,6-8).



Por lo anterior surge la pregunta de investigacion, ;Cual es la importancia de la
ultrasonografia focalizada en monitoreo clinico de pacientes adultos con trauma abdominal
cerrado? dando la pauta para el inicio de la investigacion y busqueda de referencias bibliograficas

para dar respuesta a la pregunta planteada.

El presente trabajo es una monografia de tipo compilatoria con el objetivo de describir la
importancia de la ultrasonografia focalizada en el monitoreo clinico de los pacientes adultos que
presentan trauma abdominal cerrado, exponer cémo se presenta clinicamente el trauma cerrado
de abdomen, argumentar los conceptos fundamentales en la interpretacion diagndstica de la
ultrasonografia y debatir sobre la experiencia clinica con la ultrasonografia, para esto se realiza
un analisis de diferentes estudios como articulos de investigacion, tesis de licenciatura, tesis de
maestrias, ensayos clinicos, estudios de casos y controles, de cohorte, descriptivos y analiticos
con fecha limite de septiembre de 2005 a mayo de 2021, con informacion sobre personas adultas
que hayan presentado trauma cerrado de abdomen y que hayan sido evaluados con el FAST
(7,9,10).

El trauma abdominal cerrado es una de las causas mas comunes en accidentes de transito
en pacientes jovenes, en estos pacientes una hemorragia abdominal interna puede pasar
desapercibida en la evaluacion clinica inicial, ya que al ingreso el paciente puede referir
unicamente dolor en la regidon abdominal, pero posteriormente puede iniciar con aumento en el
nimero de latidos cardiacos, aumento en la frecuencia respiratoria, debilidad y palidez
generalizada, por tal razén en la presente monografia se expone como se presenta clinicamente

el trauma cerrado de abdomen en pacientes adultos (1-3).

Con respecto a los conceptos fundamentales en la interpretacion diagnéstica del FAST,
es un método que utiliza ondas sonoras como parte de la evaluacion en la region abdominal,
estas ondas sonoras son enviadas por un transductor a través del cuerpo, provocando un eco al
momento de chocar con los érganos internos, volviendo a ser captadas por el mismo transductor
que envid la sefal, formando una imagen en un monitor; provocado por medio de un efecto
piezoeléctrico, que es la capacidad de producir ondas al generar presion en cristales que
comunmente son de cuarzo, este efecto de ondas permite un monitoreo clinico adecuado al

permitir la evaluacion de la cavidad abdominal (1,4).

Sobre la experiencia clinica con ultrasonografia focalizada en el paciente adulto con
trauma cerrado de abdomen, por ser un estudio de diagnéstico por imagen guiado por el médico,
se debe tener el entrenamiento y los conocimientos adecuados para evitar un diagndstico
erréneo, contando con los conocimientos basicos que se necesitan, por lo menos de 8 horas

tedricas y cumplir con mas de 100 evaluaciones ultrasonograficas supervisadas, segun la
ii



publicacion realizada en los servicios de urgencia y cirugia clinica Vespucio, en Santiago de Chile,
para que el médico realice un adecuado monitoreo clinico de los pacientes con trauma cerrado

de abdomen en el area de emergencia del hospital (2,4).

Para el desarrollo de la monografia se realizaron cuatro capitulos en los que se incluye la
presentacion clinica del trauma cerrado de abdomen en los pacientes adultos, también los
conceptos fundamentales en la interpretacion diagnéstica de la ultrasonografia focalizada para
trauma abdominal, la experiencia clinica con ultrasonografia focalizada, asi como un analisis de
la informacion recopilada, las conclusiones obtenidas sobre la investigacion y las

recomendaciones para futuras investigaciones (2,3).

En conclusién el médico que realiza el FAST, debe tener los conocimientos y el
entrenamiento adecuado para un correcto diagnéstico, también debe estar familiarizado con los
componentes con los cuales cuenta esta herramienta de diagndstico por imagen, como el monitor
en donde se proyectan las imagenes en escala de grises que son formadas a través del
transductor, que es la parte manual que se utiliza para la evaluacion abdominal y es la parte
fundamental debido a que ésta emite las ondas de sonido, teniendo la capacidad de recibir el eco
de estas ondas, también debe contar con un sistema de registro digital o impreso con el cual se
podra llevar un adecuado monitoreo de los pacientes que son evaluados en sala de emergencia
(2,4,8).

El FAST es un método eficiente y certero en el monitoreo clinico de los pacientes adultos
que presentan trauma cerrado de abdomen, permite mejorar las destrezas y habilidades
diagnésticas del médico que se encuentra en el area de la emergencia, ya que se considera como
una herramienta de orientacion terapéutica en la toma de decisiones sobre el tratamiento mas

adecuado en beneficio del paciente (2).



OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir la importancia de la ultrasonografia focalizada en monitoreo clinico de pacientes adultos

con trauma abdominal cerrado.

Objetivos especificos:

1. Exponer como se presenta clinicamente el trauma cerrado de abdomen en los pacientes

adultos.

2. Argumentar los conceptos fundamentales en la interpretacion diagndstica de la

ultrasonografia focalizada para trauma abdominal cerrado.

3. Debatir sobre la experiencia clinica con ultrasonografia focalizada en el paciente adulto

con trauma cerrado de abdomen.



METODOS Y TECNICAS

Se realizd la monografia de compilacion, con una busqueda sistematizada, con
descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Encabezados de Temas Médicos (MeSH), se
realizé una busqueda en las principales bases de datos como: Pubmed, SciELO vy Lilacs, con
referencia de las siguientes palabras en espafol e inglés: “trauma abdominal’, “Trauma

abdominal cerrado”, “Diagnéstico en el trauma abdominal”, “ultrasonografia” “Estudios portatiles”,
‘imaging studies”, “Ecography”, “Hemoperitoneum”, “blunt abdominal trauma”, ademas se
utilizaron sinénimos y conceptos relacionados, a través de operadores l6gicos como: and, not y

or (Ver anexo 1).

Se complementd la busqueda de informacién en donde se usé paginas web como
MedlinePlus, Scientific Electronic Library Online, National Library of Medicine, adicional a esto
también se utilizo los recursos de la biblioteca y centro de documentacion Dr. Julio de Leon
Méndez, y para los términos de busqueda, se realizé una matriz consolidativa de buscadores,
descriptores y operadores légicos, para indicar el tipo de investigacion de cada estudio se realizé
una matriz consolidativa de los articulos segun el tipo de estudio, para la organizacién de las

referencias bibliograficas se utilizé el gestor bibliografico Mendeley.

De las fuentes obtenidas, se tomaron en cuenta los articulos de investigacion, tesis de
licenciatura, tesis de maestrias, articulos de paginas oficiales de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que tuvieran informacion relevante sobre la herramienta de diagndstico por imagen
FAST, que fueran de disefo de investigacion: metaanalisis, ensayos clinicos, casos y controles,
de cohorte, con informacién sobre personas adultas que presentaron trauma cerrado de abdomen
y que fueron evaluados con ultrasonografia focalizada, aclarando que para esta seleccion se ley6
detalladamente cada articulo y tesis, tomando en consideracion fechas de septiembre de 2005 a

mayo de 2021, con informacion relevante sobre el tema a investigar.

Al finalizar la busqueda de informacion se realizd una seleccién de los estudios de
relevancia sobre trauma cerrado de abdomen y sobre la evaluacién clinica con ultrasonografia
focalizada para trauma abdominal, se utilizé una matriz para clasificar los documentos utilizados
para la redaccion de la monografia de acuerdo al tipo de estudio (Ver anexo 2), la cual sirvio para
obtener los resultados de los diferentes articulos y poder realizar interpretacion, comparacion,
andlisis de las similitudes y discrepancias de la informacién obtenida, logrando resolver las

preguntas y cumplir con los objetivos de la monografia.

La monografia consta de 4 capitulos, cuya finalidad fue, desarrollar cada uno de los temas

enfocados en el objetivo principal, se describe en el primero la presentacion clinica del trauma

\"



cerrado de abdomen en pacientes adultos; posteriormente en el segundo, se argumentan los
conceptos fundamentales en la interpretacion diagnéstica de la ultrasonografia focalizada para
trauma abdominal cerrado, en el tercero se enfoca en la experiencia clinica con ultrasonografia
focalizada en el paciente adulto con trauma cerrado de abdomen y para finalizar en el ultimo
capitulo se realiza un analisis de cada uno de los capitulos sobre la importancia del FAST en los

pacientes con trauma abdominal cerrado.

Vi



CAPITULO 1. PRESENTACION CLINICA DEL TRAUMA CERRADO DE
ABDOMEN EN PACIENTES ADULTOS.

SUMARIO

. Aspectos epidemiolégicos

o Aspectos fisiopatologicos

) Caracteristicas clinicas del trauma abdominal cerrado

o Generalidades del trauma abdominal cerrado

o Abordaje del paciente critico con trauma abdominal cerrado

En este capitulo se abordaran los aspectos epidemiolégicos del trauma abdominal
cerrado, indicando los paises que son mas afectados, se menciona que los jévenes forman parte
de la poblacién mas afectada, mayormente el sexo masculino, se explica que las fuerzas de
compresion son la causa mas probable de un trauma significativo en los 6rganos internos del
abdomen, se realiza una descripcion de como pueden presentarse clinicamente los pacientes
con trauma abdominal cerrado, con el aumento en la frecuencia cardiaca, piel fria, sudorosa y
palida, disminucion de la presion arterial, aumento en el numero de respiraciones, explicando
finalmente que el abordaje del paciente critico dependera del monitoreo clinico que se realice con
la ultrasonografia ya que es la herramienta de diagndstico por imagen de mayor importancia para

identificar si existe hemorragia en la cavidad abdominal (11).
11  Aspectos epidemiolégicos

El trauma es un problema de salud publica que presenta un severo dafio econémico para
la sociedad, debido a que esta afectando a la poblacién joven, mayormente al sexo masculino,
puesto que son los que se encuentran en edad laboral y proporcionan el sustento econdmico al
hogar (12,13).

Existe una publicacion en 2013 titulada: Trauma abdominal cerrado con lesién a 6rganos
abdominales, realizado en el Hospital de especialidades Centro Médico Nacional de Occidente,
en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México, que tuvo como objetivo identificar la incidencia de
lesiones a o6rganos en pacientes tratados por trauma abdominal cerrado y con ello evaluar los
métodos diagnosticos y el manejo dado, analizando a un total de 53 pacientes, con un total de
75.5 % de sexo masculino con un promedio de edad de 35 afios, encontrando que el érgano
mayormente lesionado fue el bazo en un total de 24.5% de los pacientes y las lesiones hepaticas
en el 13.4%, cuyo registro fue que los pacientes con trauma abdominal cerrado en estado critico

necesitan un manejo correcto y un abordaje adecuado de acuerdo con el mecanismo del trauma,
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utilizando el FAST como método de eleccion para los pacientes hemodinamicamente inestables,
con pérdidas considerables del volumen sanguineo, siendo un método diagnéstico rapido, facil y
menos invasivo debido a que evita la exposicion a radiacion, ademas registré una excelente
capacidad de identificar hemorragia en la cavidad abdominal en el monitoreo clinico de los

pacientes con trauma abdominal cerrado (14).

En Colombia, la ultrasonografia ha llegado a tener mucha importancia en los servicios de
emergencia, por esta razdn ya se incluy6 esta herramienta de diagnéstico clinico en la mayoria
de los programas de residencias médicas como parte de la formacién, debido al diagnéstico
rapido de patologias que requieren identificarse inmediatamente, como lo es la hemorragia en la

cavidad abdominal en pacientes con trauma cerrado de abdomen (15).

Con respecto a la edad y el sexo en el trauma cerrado de abdomen, se registré un articulo
titulado: Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes lesionados en el hospital Dr. Miguel
Henriquez, publicado en la revista cubana de Higiene y Epidemiologia en 2014, tomando una
muestra de 110 pacientes, en donde los accidentes de transito fueron la mayor causa de ingreso
a la emergencia representada por el 45% de los pacientes, con predominio del sexo masculino
con 87 pacientes de la muestra tomada; encontrando ademas que las edades mas vulnerables
que sufren accidentes de transito se encuentran entre 15 a 24 afios de edad y la region abdominal
es la segunda causa de traumatismo acorde a las regiones anatémicas, concluyendo en el
predominio del sexo masculino y en las edades, debido a que el individuo tiene la mayor fuerza

laboral para contribuir con la sociedad (16).

Con respecto a la ultrasonografia focalizada para el trauma abdominal en Latinoamérica,
se han presentado avances en la evaluacion clinica del paciente con trauma abdominal cerrado
al pie de la cama en los servicios de emergencia realizada por los cirujanos, segun la publicacion
titulada: Adiestramiento en FAST como herramienta para el manejo del trauma abdominal cerrado
para residentes de cirugia general, en el hospital Vargas, de Caracas, Venezuela, realizada en el
2017, se pudo concluir que el trauma abdominal es la primera causa de muerte en adolescentes,
y con respecto a los conocimientos por parte de los cirujanos quienes son los encargados de
brindar atencién en estas emergencias, estan debidamente entrenados, brindan criterios
diagnésticos adecuados para saber si el paciente amerita o no intervencion quirurgica de
emergencia, disminuyendo laparotomias exploradoras innecesarias que traen consecuencias

negativas para el paciente (17).

Continuando con los avances a nivel latinoamericano en la evaluacién del paciente con
trauma abdominal cerrado, en Lima, Peru, se publicé un articulo titulado: Manejo no operatorio

del trauma abdominal cerrado en el Hospital Puente Piedra, publicado en 2007, con el objetivo
2



de mostrar la importancia del manejo no operatorio en los pacientes que presentaban trauma
abdominal cerrado, concluyendo que un monitoreo estricto con ultrasonografia en estos
pacientes, puede permitir que no sean llevados a sala de operaciones y esto representa un
avance muy importante ya que evita tratamientos innecesarios, ademas esto reduce costos a

nivel hospitalario (18).
1.2 Aspectos fisiopatologicos

El trauma cerrado de abdomen se produce como consecuencia de la combinacion de
fuerzas de compresion, la magnitud de estas fuerzas esta relacionada directamente con la masa
de los objetos involucrados, la aceleracion y desaceleracion de estos durante el impacto, dichas
fuerzas de compresion son la causa mas probable de un trauma significativo en los érganos
internos del abdomen, es por esta razén que resulta importante conocer la causa y la forma en la

que se produjo el impacto, para conocer la severidad de la lesién (17).

El organismo al presentar una alteracion fisiolégica entra en un mecanismo de
compensacion, en el caso del trauma abdominal cerrado, la alteracion se puede presentar en la
pérdida de volumen sanguineo, lo que provoca que la persona entre en un estado de choque
hipovolémico, también llamado choque hemorragico, que es el término utilizado cuando existe
disminucion de volumen sanguineo circulante; en este caso, debido a una pérdida aguda de
sangre dentro de los vasos sanguineos, provocado por una hemorragia activa que ocasiona una
disminucion del gasto cardiaco, induciendo una estimulacién simpatica, que produce la liberacion
de adrenalina y noradrenalina, llevando a la activacion de la cascada de renina-angiotensina que
finalmente llevara a un liberacion de vasopresina que evitara que el paciente continte con la
pérdida de volumen circulante, apoyado de la vasoconstriccion periférica que se lleva a nivel
general, provocado por la pérdida de volumen sanguineo, que estimula los centros
vasoconstrictores del tallo encefalico por los quimiorreceptores que se encuentran en los grandes

vasos (19).

Otra de las complicaciones que pueden presentar estos pacientes con trauma cerrado de
abdomen que presentan hemorragia abdominal interna, es que pueden presentar alteracion
metabdlica provocada por una vasoconstriccion periférica, que causa hipotermia, y si la
temperatura o el volumen sanguineo no se recupera en 60 minutos posteriores a la lesion,
disminuyen los factores de coagulacion provocando aumento de la hemorragia y por todas estas
complicaciones, se le debe de dar importancia al monitoreo clinico de pacientes con trauma
abdominal cerrado por la evolucién que pueden llegar a tener y a las complicaciones que se

pueden evitar si se identifican estos problemas en el tiempo oportuno (20).



1.3 Caracteristicas clinicas del trauma abdominal cerrado

El trauma abdominal cerrado es denominado como trauma contuso, por la caracteristica
del objeto con que el abdomen impacta sin que este penetre la cavidad abdominal, que podria
provocar dafio a 6rganos internos debido a la energia cinética que es transmitida a través de la
pared abdominal, estas lesiones a 6rganos internos pueden provocar una hemorragia interna que
debe ser identificada durante la evaluacion clinica de los pacientes que ingresan al servicio de

emergencia (21-23).

Para identificar si un paciente presenta hemorragia en la cavidad peritoneal, se pueden
identificar diversos signos clinicos que ayudan a evitar que el paciente pueda perder una cantidad
significativa de sangre; estos signos clinicos pueden ser: taquicardia, que se presenta con el
aumento en la frecuencia cardiaca, piel fria, sudorosa y palida en extremidades, una presion
arterial media disminuida o menor a 50 milimetros de mercurio (mmHg), taquipnea, que es el
aumento en el numero de respiraciones, llenado capilar mayor a 2 segundos o alteracién en el

estado de conciencia (5).
1.3.1. Clasificacién en el servicio de emergencia

La palabra triage proviene del término francés “trier” que significa clasificar o elegir, este
término se empez6 a utilizar debido a la cantidad de pacientes y a la optimizacion de los recursos

que se deben tener (24).

En cada unidad de emergencias la clasificacion de pacientes debe estar presente, pues
no todos llegan por el mismo problema, el objetivo de esto es que los pacientes con lesiones mas
graves sean atendidos de forma inmediata, asi como es el caso de los pacientes que ingresan
por trauma abdominal, la clasificacidn no sélo decide el tiempo en el que sera atendido el

paciente, sino que también el area al que sera llevado para realizar la evaluacion (7,25).

La clasificacion se ha estandarizado en todos los servicios de emergencia, basandose en
5 colores que determinan el tiempo y el tipo de atencion que debe recibir al momento de llegar a

la emergencia (24).
1.3.2 Evaluacion primaria

La evaluacion primaria que se debe realizar a un paciente con historia de trauma, debe
ser rapida y precisa, en donde se determina si las condiciones hospitalarias se encuentran en la
capacidad de estabilizar al paciente y si cuenta con los recursos necesarios y si no es el caso, se
debe referir al paciente para un tratamiento adecuado, esto se debe al soporte vital avanzado
para trauma, Advanced Trauma Life Support (ATLS), que es la guia americana que se establece
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a partir de los afios 70 y la ultima actualizacién que se realizé en el 2018, sistematiza la asistencia
para el manejo de pacientes con trauma, que se refiere a los cuidados que debe tener el paciente
con trauma desde que presento el accidente hasta la primera evaluacién por parte del personal
médico, se debe priorizar que la evaluacion se debe realizar antes de una hora, ya que el manejo
inicial de estos pacientes constituye un desafio para los médicos quienes deben actuar con
eficacia en la ejecucion de la terapéutica con el objetivo de disminuir la mortalidad de los
pacientes, ya que segun la revista chilena Clinica Condes, que publicé en el 2011 el articulo
titulado: Trauma de abdomen, concluyen que los traumatismos son la principal causa de muerte

durante las primeras cuatro décadas de vida (11,17,26,27).

La hemorragia es la principal causa de muerte prevenible en adultos jévenes, segun la
publicacion en la Revista Colombia Meédica, del 2020, con el titulo: Control de dafos
prehospitalarios, ya que una evaluacion adecuada del paciente nos indica si se esta perdiendo
una cantidad considerable de sangre, que sobrepase el 30% del volumen total de sangre
circulante, considerando que la hemorragia severa de origen traumatico en la cavidad abdominal

es la principal causa de muerte prevenible con el FAST en estos pacientes (20).

Esta evaluacion es muy importante, pues no tendria sentido iniciar con la evaluacion
abdominal, sin antes haber realizado esta evaluacion primaria, debido a que se pone en riesgo la
vida del paciente si los signos vitales se encuentran alterados y afiadiendo que es una evaluacién
que no debe sobrepasar los 10 segundos segun la guia ATLS, se debe seguir con este protocolo
para mejorar la calidad de atencion al paciente que ingresa a la emergencia con trauma

abdominal cerrado o con cualquier otro tipo de trauma (11,17).

En la mayoria de centros de referencia de pacientes que presentan trauma, se basan en
la estrategia de tratar como prioridad lo que causa la muerte, basados en los principios del ATLS
(21).

1.3.2.1 Via aérea

Segun las prioridades de tratamiento se realiz6 una secuencia logica utilizando las
primeras letras del abecedario, iniciando la clasificacidon con la letra A, esta evaluacion inicial, se
realiza con el objetivo de identificar si el paciente mantiene las vias aéreas permeables, o
presenta alguna obstruccién causada por algun cuerpo extraifo, incluso la propia lengua puede
estar obstruyendo la via aérea, es por esta razén muy importante la evaluacion y realizacion de
la maniobra de traccion de mandibula para que mas adelante no presente obstruccion el paciente,
ademas de evaluar la cavidad orofaringea se debe evaluar externamente la region mandibular

para descartar alguna fractura que mas adelante pueda provocar una obstruccion, es por esta
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razon, de vital importancia la proteccion y estabilizacién de la columna cervical durante el traslado

del paciente, del lugar en donde ocurrié el trauma hasta la emergencia del hospital (17,22,28).
1.3.2.2 Respiraciones

Tras la evaluacién inicial del soporte vital avanzado, se continta la clasificacion
representada con la letra B, en esta evaluacion se identifica la permeabilidad de la via aérea,
verificando si existe una adecuada respiracion, con una inspeccion de la cavidad toracica para
que pueda haber una funcién adecuada de los pulmones y del diafragma que no permita el
intercambio de gases y la eliminacién de didxido de carbono con una adecuada frecuencia y
amplitud en cada respiracion, luego de una inspeccién se debe palpar la regién del térax para
verificar la movilidad simétrica y descartar fracturas costales o enfisema, que provocan un

neumotorax (11,22,28).
1.3.2.3 Circulacion

La hemorragia se ha identificado como la primera causa prevenible de muerte en los
pacientes jovenes que presentan trauma abdominal cerrado y segun la publicacion en la revista
peruana titulada: Atencion basica y avanzada del politraumatizado publicada en el 2011 en donde
concluyen que se debe buscar el origen de la hemorragia y debido a que en los pacientes con
trauma abdominal cerrado es mas dificil identificar esta causa, se debe mantener una evaluacién
constante, ya que al ingreso del paciente la evaluacion primaria se puede encontrar normal, pero
mas adelante podria presentarse una alteracion en los signos clinicos, de los cuales los
principales serian la disminucion en la presion arterial, el aumento en la frecuencia cardiaca,

alteracion del estado de conciencia, o la disminucion en la perfusion de la piel (12,17,29).

Es muy importante evaluar la presiéon de pulso, pues nos puede indicar el flujo sanguineo
de las extremidades o del rostro, debido a la cantidad de pequefios vasos que se encuentran en
esta region, esto se hace evidente clinicamente cuando vemos las extremidades palidas vy frias,
y si el paciente ingresé a la emergencia por trauma abdominal cerrado, se debe sospechar que

el paciente tiene una hemorragia activa en la cavidad peritoneal (12,22).

Se debe examinar los pulsos centrales o las arterias que también pueden ser evaluadas
y que nos indican si los pulsos estan aumentados; estas son las arterias carétidas y femorales, si
la frecuencia esta alterada o ausente, esto indica que se debe recuperar la volemia y realizar una
reanimacion inmediata, siempre teniendo en cuenta que mas adelante se debe identificar la causa
de esta pérdida sanguinea, en caso de los pacientes con trauma abdominal cerrado se le dara

prioridad a esta region para valorar si aca se encuentra el foco de la hemorragia (11,17).



1.3.2.4 Examen neuroldgico

Siempre se debe de tener presente que en el trauma abdominal cerrado, el paciente va a
responder a las preguntas que se le hagan con respecto a los datos personales y a la historia de
cémo sucedio el trauma, sin embargo esta es una evaluacion rapida y por lo tanto el médico no
podra permanecer mucho tiempo evaluando estas caracteristica, pero el estado de conciencia es
evaluado adecuadamente con la escala de Glasgow, que es el método mas utilizado para la
evaluacion del estado de conciencia, asignando una puntuacion dependiendo de la respuesta
que se obtenga del paciente y permite identificar la respuesta ocular, la respuesta verbal y

finalmente la respuesta motora, con una puntuacion maxima de 15 puntos (11,22,28).
1.3.2.5 Exposicion

Para la evaluacion de los pacientes en el area de emergencia, a pesar de que el paciente
haya llegado con historia de trauma abdominal cerrado, se debe descubrir todo el cuerpo, para
identificar si existe otra lesion, siempre cuidando que, al finalizar la evaluacion, se cubra al

paciente para evitar hipotermia (11,12,17).
1.3.3 Evaluacion secundaria

Esta evaluacion debe ser realizada luego de examinar los signos vitales del paciente, de
tal forma que se cumpla con una evaluacién global, teniendo presente que para realizar esta
evaluacién se requiere iniciar una inspeccion detallada desde la cabeza hasta los pies, para que
de esta forma se evalle todo el cuerpo y no solo la region en donde recibié el trauma, que en
este caso seria la region abdominal, sin pasar por alto alguna otra lesion que ponga en riesgo la
vida del paciente (22,27,28).

Lo complicado de esta evaluacién secundaria en los pacientes con trauma cerrado de
abdomen es que pueden presentarse clinicamente estables al primer contacto con el personal
médico, pero mas adelante se debe continuar monitoreando al paciente y hacer uso de la
herramienta de diagndstico por imagen FAST, que es el estudio complementario adecuado para
llevar un monitoreo clinico, que puede realizarse minutos después de la primera evaluacion, y asi
verificar si existe hemorragia en la cavidad peritoneal, es importante recalcar que el paciente
incluso podria presentar sus signos vitales estables y a pesar de eso podria presentar hemorragia
(17).

1.4 Generalidades del trauma abdominal cerrado

El trauma abdominal cerrado se produce a causa del impacto directo o de fuerzas
compresivas, que son las causas mas comunes en este tipo de lesiones, provocando un aumento
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en la mortalidad y morbilidad en personas jovenes, en la publicacion titulada: Caracteristicas del
trauma abdominal en pacientes atendidos en el hospital Homero Castanier Crespo, en Cuenca,
Ecuador en 2015, concluyen que mas del 50% de los traumas, estan representados por trauma
abdominal cerrado, en donde los 6rganos mayormente lesionados fueron, el higado en un 45%
seguido del bazo en un 44%, seguidos por los rifiones y la vejiga urinaria en un 10%, dejando al
final el pancreas que raramente podria presentar lesién en menos del 1%, en el trauma cerrado
de abdomen (5,30,31).

En la Revista Mundial de Cirugias de Emergencia se publicé un articulo en 2017, titulado:
trauma esplénico, indicando la clasificacion segun la World Society of Emergency Surgery
(WSES) y las pautas para el manejo conservador y el manejo quirurgico de los pacientes con
trauma abdominal, resaltando que la ultrasonografia focalizada para el trauma abdominal ha
sustituido al lavado peritoneal diagnéstico, por su sensibilidad y especificidad del 100% en la
deteccion de hemorragia en la cavidad abdominal, convirtiéndose en la técnica diagnostica de

eleccion que debe utilizarse para la evaluacion del paciente con trauma abdominal cerrado (32).
1.4.1  Organos mas afectados en el trauma abdominal cerrado

Es de suma importancia conocer qué 6rganos son lesionados con mayor frecuencia vy el
porcentaje que cada uno representa, ayudando asi con el diagnostico y con la evaluacion del
paciente que ingresa a la emergencia por este tipo de trauma, es por eso que a continuacién se
indica en orden de frecuencia los érganos lesionados, segun la publicacion del 2020, titulada:
Traumatismo abdominal grave, biomecanica de la lesién y manejo terapéutico, empezando por
el higado seguido del bazo que son los principales 6rganos lesionados, luego se mencionan los
rifones y la vejiga urinaria, formando un pequefo porcentaje se encuentran las lesiones del

pancreas ya que no se debe descartar que pueden estar presentes (22).
1.4.1.1 Higado

De los 6rganos mas afectados de la cavidad abdominal a causa de trauma cerrado de
abdomen se encuentra la lesion hepatica, representando una de las lesiones potencialmente
mortales, con un 50% a 60% de lesion, ubicado en el cuadrante superior derecho y para su
evaluaciéon se ubica el transductor en la linea axilar anterior en el séptimo espacio intercostal,
como parte de los estudios que confirman estos datos y el tratamiento mas adecuado, se
encuentra la publicacion del 2017 en la World Journal of Emergency Surgery, con el titulo: La
tasa de éxito del tratamiento conservador del traumatismo hepatico en un pais en desarrollo, en
donde el higado fue el principal 6rgano afectado y se publicaron datos que indican que el trauma

abdominal cerrado representa el 74.6% y que el 50.9% de estas lesiones son causadas por
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accidentes automovilisticos, en este mismo articulo indican que Albania es uno de los paises que
ha logrado grandes avances en el tratamiento conservador de pacientes con este 6rgano
afectado, y sefiala que un monitoreo clinico adecuado del paciente es la clave para estos avances
(33).

1.4.1.2 Bazo

De los 6rganos mas afectados en el trauma abdominal cerrado se encuentra en segundo
lugar la lesion esplénica o de bazo, con un 30% a 35% de lesion, ubicada en el cuadrante superior
izquierdo, y ubicando el transductor en la linea axilar media y octavo espacio intercostal, en donde
se identifica el espacio entre el bazo y el rifdn izquierdo, que es el espacio esplenorrenal en
donde se encuentra hemorragia a causa de algun trauma, con respecto al tratamiento, la
publicacion de la Revista Mundial de Cirugia de Emergencias del 2017 con el titulo: Trauma
Esplénico, indica que actualmente el manejo no quirurgico se considera la mejor opcion en
pacientes que presentaron trauma cerrado de abdomen y que se encuentran
hemodinamicamente estables, considerando que el monitoreo clinico de estos pacientes debe
ser constante y ya que el FAST no puede detectar el grado de lesion de este 6rgano, se considera
aun una herramienta de prioridad para el control de hemorragia intraabdominal, tomando todo lo

anterior en cuenta, el manejo conservador ha llegado a tener una tasa de éxito del 90% (5,32).

Es importante identificar una lesion en el cuadrante superior izquierdo en donde se localiza
este organo, debido a que el bazo recibe el 5% del gasto cardiaco total, a través de la arteria
esplénica, si se produce una hemorragia en esta area, seria considerable, por esta razoén el
monitoreo clinico nos permite evitar pasar desapercibido una hemorragia en el espacio
esplenorrenal, con respecto al tratamiento se hace referencia sobre las ventajas del manejo no
quirurgico en el trauma abdominal cerrado no solo por la disminucion de costos hospitalarios,
también por la reduccién en la estadia hospitalaria del paciente, con esto se disminuye la cantidad
de transfusiones, se reduce la mortalidad, y sobre todo la ventaja que se ha visto con estos
pacientes al tener un tratamiento conservador es que pueden continuar manteniendo la funcion

inmunoldgica que proporciona este 6rgano (32,34,35).

En el estudio publicado en el 2019 titulado: Esplenectomias por trauma abdominal en un
hospital general de segundo nivel, realizado en el hospital General de playa del Carmen en
México, se realizé un estudio analitico, transversal, con el objetivo de conocer la incidencia, las
caracteristicas clinicas y la morbilidad en la esplenectomia, concluyendo en la importancia que
tiene este 6rgano en la formacién de nuevos eritrocitos, en la médula roja que es la parte interna
del bazo, de igual manera, se concluye sobre la importancia que tiene la respuesta inmunolégica

en la médula blanca que es la parte superficial de este érgano, adicional a esto se concluye que
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los 16 casos de esplenectomia que se realizd en este hospital, la indicacién quirdrgica fue debido
a que no se contod con los recursos necesarios para brindarles a los pacientes un monitoreo con
ultrasonografia ni tampoco se conté con un médico radidlogo que pudiera ayudar con el

diagnostico (36).
1.4.1.3 Rifones y vejiga.

Las lesiones renales y urogenitales estan representadas por el 10% al 20% de las lesiones
abdominales a causa de trauma, en la publicacion realizada por la Revista Mundial de Cirugia de
Emergencias, en diciembre del 2019 mostré un articulo descriptivo titulado: Guias americanas de
cirugia de trauma en lesion renal y uro-trauma, cuyo objetivo fue describir el tratamiento de los
pacientes que presentan trauma cerrado de abdomen, concluyendo que la mejor opcion para
realizar un diagnéstico se debe basar en el estado hemodinamico del paciente, y para detectar

liquido libre en la cavidad abdominal la opcién mas eficaz es el uso del FAST (30).

Ademas, se debe mencionar que la vejiga es un drgano que representa menos del 10%
de lesiones en un trauma cerrado de abdomen, debido a que se encuentra protegida por la pelvis,
en la parte profunda, esto hace que sea un 6rgano poco frecuente de lesiones contusas, sin
embargo, se debe evaluar en el caso de que exista una lesion en la vejiga, y sobre todo si el
paciente presenta fractura de pelvis, debido a que se han asociado este tipo de lesiones

simultaneamente (34).

Se debe mencionar que con el FAST no se puede identificar qué 6rgano es el que esta
lesionado, ni tampoco la gravedad de la lesién, si llegara a existir; solo por las regiones
anatomicas el meédico sugiere que organo es el que presenta lesion, adicional a este estudio de
imagen, no se debe dejar atras la clinica que es muy importante, pues también nos puede indicar
si el paciente necesita tratamiento quirurgico y en el caso de la vejiga y las vias urinarias, la
presencia de hematuria; que es la presencia de sangre en la orina, esto nos puede guiar a que el
paciente debe ser llevado a sala de operaciones valorando los signos vitales del paciente,
tomando en cuenta que los traumas provocados por desaceleracién o de alta tension, son los
mas comunes en presentar lesiones profundas, debido a la alta energia cinética que se transmite

a través de los é6rganos (30).
1.4.1.4 Pancreas

De los 6rganos que presentan menor numero de lesiones en la cavidad abdominal se
encuentra el pancreas, que representa el 1% del total de 6rganos lesionados por trauma
abdominal cerrado, pero siempre se deben tomar en cuenta ya que, por la cinética del trauma, el

pancreas puede presentar lesion y ser la causa de la hemorragia, en la publicacién realizada en
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el 2017 en la revista de Cirugia Espafiola, en donde se realizé un estudio descriptivo titulado:
Orientacioén terapéutica del traumatismo pancreatico, con el objetivo de realizar una revision
bibliografica sobre los traumatismos pancreaticos, se observé una baja prevalencia en la lesion
de este o6rgano debido a su localizacion retroperitoneal, esta ubicacion le da ventaja en la
disminucion de la lesion; no obstante, tiene una desventaja, ya que puede retrasar el tiempo del
diagnostico si existe hemorragia, dado que es muy complicado identificar hemorragia en esta
region retroperitoneal con el FAST, se concluye que la mayoria de los pacientes que presentan

esta lesion son del sexo masculino y que la edad promedio se encuentra en 32 afios (37).

Con respecto a la evaluacién y el monitoreo clinico se encontré el estudio publicado en
2010 en la Revista Cubana de Cirugia, titulado: Trauma pancreatico, en donde se presenta un
caso visto en el hospital de reclusos de la Habana, Cuba, sobre un paciente de 18 afos que
consulta por dolor en region epigastrica con historia de haber sufrido trauma cerrado de abdomen
48 horas previo a consultar, con signos vitales estables al momento del ingreso, el estudio
describe que al examen fisico presenta dolor a la palpacion, al realizar ultrasonografia abdominal
se evidencia una imagen hipoecogénica que abarcaba cabeza y cuerpo de la glandula, por lo que
es llevado a sala de operaciones, encontrando 15 centimetros cubicos de sangre, coincidiendo
con el diagnéstico por la ultrasonografia abdominal, concluyendo que la ultrasonografia
abdominal es muy importante en estos centros hospitalarios en donde existe ausencia de

recursos (38).
1.5 Abordaje del paciente critico con trauma abdominal cerrado

Todo paciente con trauma cerrado de abdomen debe ser evaluado por el médico del area
de emergencia, identificando la mayor cantidad de datos sobre la historia de la forma en que
sucedio el trauma para posteriormente, recibir la evaluacion primaria y la evaluacién secundaria,
para evaluar los signos vitales y valorar el estado hemodinamico del paciente que es medible por
medio de la presion arterial, colocando el esfigmomandmetro en el brazo del paciente, que es el
instrumento médico para medir la presion arterial, y con esto identificar el pulso de la arteria
braquial, un dato muy importante para este tipo de lesiones, ya que si se encuentra por debajo
de los datos de referencia menores a 120 mmHg, en el valor sistdlico y 80 mmHg, en el valor
diastolico, esto es un indicador de que se debe buscar una causa de sangrado y si el sangrado
no es evidente se debe utilizar estudios de imagen y en este caso la ultrasonografia es la
herramienta diagnostica de mayor importancia ya que puede identificar si existe hemorragia en
la cavidad abdominal, con un monitoreo adecuado permite un control en pacientes que no pueden

ser trasladados a otras salas para realizar estudios de imagen (28).
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1.5.1 Trauma abdominal cerrado hemodinamicamente inestable

Los pacientes que ingresan a la emergencia con alteracién de los signos vitales,
principalmente la presion arterial media por debajo de 90 mmHg, son pacientes a quienes se les
debe buscar la causa de la alteracion en la presion arterial ya que, si no se encuentra la causa
de la hemorragia externamente, se debe sospechar que la hemorragia sea interna, esto
disminuye el flujo sanguineo, que es un estado complicado y frecuente en este tipo de trauma
cerrado de abdomen, igualmente, no se debe pasar desapercibido la frecuencia cardiaca y las
respiraciones por minuto, y la gasometria; que es una técnica de monitorizacion respiratoria, que
se mide en la sangre arterial, que permite medir los niveles de oxigenacion (02), niveles de
diéxido de carbono (CO2), niveles de bicarbonato (HCO3) y niveles de hidrégeno en sangre (ph)
con valores comprendidos entre 7.35 a 7.45 miliequivalentes por litro (mEq/l), entre los datos que
también se deben tomar en cuenta se encuentran los tiempos de coagulacién que el indice
internacional normalizado (INR) se encuentre por arriba de 1.5 y siempre vigilar que la
temperatura se encuentre por arriba de 35 grados centigrados (°C), estos datos podrian estar

asociadas con el cuadro clinico del paciente (28,39).

Se requiere de una gran habilidad y los conocimientos adecuados para la evaluacion
clinica de un paciente que ademas de presentar trauma cerrado de abdomen, presenta otras
lesiones en multiples partes del cuerpo, como en cabeza, torax o extremidades que hagan que el
paciente presente alteracién en los signos vitales que pongan en riesgo la vida del paciente, por
lo tanto, el objetivo del médico que se encuentra en la emergencia, es estabilizar al paciente y
monitorear constantemente los signos vitales, identificar si existe alguna hemorragia visible o
indicacion de presencia de hemorragia en la cavidad abdominal, haciendo uso del FAST, que
como se ha mencionado, es una herramienta de diagnéstico por imagen, clave para el manejo
de estos pacientes, si este examen llega a ser positivo, con presencia de hemorragia detectable
en los espacios de la cavidad abdominal, se complementa con el control de signos vitales y ya se

valora el tratamiento en sala de operaciones (5,34,40).

La investigacion publicada en agosto del 2020 en Riobamba, Ecuador, titulada: Trauma
abdominal y sus complicaciones en pacientes adultos, con el objetivo de determinar las
principales complicaciones del trauma abdominal que presentan los pacientes adultos, concluyen
que el choque hemorragico, con disminucion del volumen sanguineo circulatorio, es la principal
complicacién que se presenta en el trauma abdominal cerrado, provocado principalmente por
accidentes de transito, concluyendo que el método diagndstico mas recomendado para identificar

hemorragia en la cavidad abdominal es el FAST (25).
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Los pacientes que presentan una pérdida de mas del 30% del volumen sanguineo, con la
disminucion de presion arterial, se deben iniciar de inmediato con la recuperacién de volumen
con cristaloides y con transfusion de unidades de células, que es el procedimiento que tiene como
objetivo recuperar la deficiencia de uno de los componentes sanguineos; eritrocitos, plasma y
plaquetas, logrando mayor eficacia en el tratamiento de la hemostasia y recuperando de mejor

manera el volumen sanguineo (18,25).

Las pérdidas sanguineas por hemorragia en la cavidad abdominal pueden pasar
desapercibido al momento de la evaluacién de ingreso del paciente al area de emergencia del
hospital, en el estudio publicado en mayo del 2021 titulado: Control de dafios en trauma esplénico,
con el objetivo de proponer una estrategia terapéutica para el trauma del bazo con base a la
experiencia obtenida por el grupo de cirugia de trauma y emergencias del hospital Universitario
del Valle ubicado en la ciudad de Cali, Colombia, indican que en el estado conservador de estos
pacientes debe ser monitoreado clinicamente con apego estricto hacia el paciente, ya que si en
algun momento del monitoreo clinico con la herramienta de diagndstico por imagen FAST, se
encuentra alteracién en el estado hemodinamico, obteniendo un resultado positivo, este paciente
debe ser llevado a sala de operaciones, concluyendo que actualmente es muy importante el
manejo conservador, ya que se cuenta con las herramientas necesarias para evitar
complicaciones y principalmente la preservacion del bazo es importante en el sistema

inmunoldgico de paciente (41).
1.5.2 Trauma abdominal cerrado hemodinamicamente estable

Al momento de evaluar al paciente con trauma abdominal cerrado en el area de
emergencia, se evaluan los signos vitales; presion arterial, colocando el esfigmomanémetro en
el brazo del paciente para medir la presion arterial, también midiendo frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, colocando el pulsioximetro en el dedo del
paciente, si los valores de estos signos vitales se encuentran normales, el paciente puede quedar
en el area de emergencia Unicamente en observacion, para tener un adecuado control del
paciente en el area de observacion, el estudio de diagndstico por imagen FAST, se ha convertido
en una herramienta fundamental en el monitoreo clinico del paciente con trauma abdominal
cerrado, y a causa del tiempo reducido en la evaluacion, cada vez es fundamental en el examen
primario para la deteccion de hemorragia en la cavidad abdominal y debido a que es una
herramienta no invasiva, se ha tomado como parte fundamental del ATLS en el manejo primario
para el control de hemorragia intraperitoneal y con el control de signos vitales se puede brindar

un adecuado monitoreo del paciente (5,42).
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El monitoreo clinico de los pacientes que ingresan a la emergencia por trauma abdominal
cerrado y que clinicamente no presentan alteracidon en sus signos vitales es importante, pues si
no se lleva un control adecuado de estos pacientes, en cualquier momento se podrian complicar,
con el FAST se pueden evitar estas complicaciones, si el paciente continua con los signos vitales
en valores normales, podria ser llevado a realizar otros examenes complementarios que ayuden
con el diagnéstico definitivo y descarten cualquier complicacion, como por ejemplo, el paciente
puede ser llevado a realizarse una tomografia axial computarizada y regresar al area de
emergencia, siempre es importante conocer la historia de como ocurrié el trauma, ya que con
esta informacion se podra identificar que tan grave puede ser la lesion interna que presenta el
paciente, porque sin estos datos el médico que evalla al paciente, podria quedarse solo con el
examen inicial que se le realizo, adicional a la evaluacién del paciente con trauma cerrado de
abdomen es necesario realizar examenes de sangre para valorar la cantidad de hemoglobina que
tiene al ingreso y poder valorar un control de hemoglobina posterior, para determinar si no ha
presentado pérdidas sanguineas durante el tiempo que ha permanecido en el area de emergencia
(42).
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CAPITULO 2. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN LA ]
INTERPRETACION DIAGNOSTICA DE LA ULTRASONOGRAFIA
FOCALIZADA PARA TRAUMA ABDOMINAL CERRADO.

SUMARIO

o Generalidades del ultrasonido en el trauma abdominal cerrado

o Caracteristicas de la onda ultrasonografica

. Interaccion del ultrasonido con los tejidos abdominales

) Signos caracteristicos de la ultrasonografia

o Regiones anatomicas a evaluar por ultrasonografia en el trauma abdominal

En este capitulo se explica cada una de las partes con las que cuenta la herramienta de
diagnostico por imagen FAST, incluyendo el monitor, el transductor y un sistema de registro,
también se realiza una descripcion amplia sobre las caracteristicas de la onda de ultrasonido,
explicando que estas ondas de sonido son de alta frecuencia y por lo tanto no son audibles al
oido humano, los resultados obtenidos durante el estudio se proyectan en el monitor, ampliando
cada uno de estos signos, los cuales se deben de conocer para poder identificar hemorragia en
la cavidad abdominal, también se identifican las regiones anatdomicas que deben ser evaluadas
con el FAST en pacientes con trauma abdominal cerrado que deben ser cuatro, en las que se
incluyen: el cuadrante superior derecho, el cuadrante superior izquierdo, la region supra pubica y

la region pericardica (43).
2.1 Generalidades del ultrasonido en el trauma abdominal cerrado

El equipo que se necesita para realizar el FAST debe estar constituido por ecoégrafos
basicos que cuenten con un monitor en donde se proyectan las imagenes en escala de grises,
que ayudan con la interpretacion y el diagnéstico de la evaluacion abdominal, también como parte
fundamental debe contar con un transductor que es la parte que controla el médico que realiza el
estudio, a través del cual se generan ondas de sonido a traves de presion, la escala de medicion
del sonido se realiza a través de ciclos por segundo, un ciclo por segundo es equivalente a 1
Hertz (Hz), el oido humano tiene la capacidad de captar el sonido en un rango de 15 Hz a 20 000
Hz, que se convierte a 20 Kilo Hertz (KHz), el FAST utiliza rangos mucho mayores a estos, por lo
tanto estas ondas que son de alta frecuencia, no son audibles al oido humano, los cuales se
encuentran por arriba de 1 000 000 Hz hasta 20 000 000 Hz, que se convierte a 1 Mega Hertz
(MHz) hasta 20 Mega Hertz (MHz), y finalmente el equipo debe contar con un sistema de registro
que puede ser digital o impreso que ayuda con el seguimiento que se debe tener con el paciente,

sirviendo en algunos casos como evidencia en el caso de la medicina legal (44).
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El transductor es la parte manual que se utiliza para la evaluacion de cada una de las
regiones anatomicas que deben ser evaluadas, en su interior tiene cristales de cuarzo que, al
generar presion sobre ellos, tienen la capacidad de generar ondas que son convertidas en
electricidad, y viceversa; esto se conoce como efecto piezoeléctrico, los transductores pueden
ser convexos o rectos; dependiendo de la forma asi sera su capacidad para generar ondas, y la
publicacion en la revista cientifica de investigacion actualizacion del mundo de las ciencias en el
2019, con el titulo: Sensibilidad y especificidad de la ecografia FAST en trauma abdominal
concluyen que los transductores ideales para la evaluacion abdominal son los transductores
convexos, que tienen longitudes de onda que van de 2.5 a 6 MHz que permite penetrar de mejor

manera la onda del ultrasonido en la cavidad abdominal (35,44—46).

Con respecto a los términos de las ondas de ultrasonido generadas por el transductor y el
efecto que se genera, en la Universidad de Alcala, Madrid, se publica en el 2018 |a tesis de grado,
titulada Disefio de un sistema de sustitucion de energia convencional basado en piezoeléctricos,
en donde describe la terminologia piezoelectricidad, que proviene del griego piezo, que significa
presionar, que se traduce como electricidad bajo presion, mecanismo que fue aplicado a los
transductores que, en su estructura interna, contienen cristales que comunmente son de cuarzo,
segun la publicacién realizada en la Universidad de Madrid, en el 2019, con el titulo: Contribucién
al estudio de la generacion de energia eléctrica a partir de materiales piezoeléctricos, indican que
se pueden generar ondas de ultrasonido al momento de someter cristales de cuarzo a presion, lo
que genera un campo eléctrico a partir de la tensidon mecanica administrada, teniendo la

capacidad de un efecto inverso (46—48).
2.1.1 Tipos de transductores.

Los transductores son los dispositivos que conforman la parte manual de la
ultrasonografia, que tienen la capacidad de convertir la energia eléctrica en sonido y viceversa,
de tal forma que el transductor actia como emisor y receptor de ultrasonido, tal como se menciona
en la publicacién realizada en la revista de investigacién en discapacidad, titulada; principios
fisicos basicos del ultrasonido, publicado en 2012, concluyendo en que los transductores se
diferencian unicamente en la manera en que estan dispuestos sus componentes, haciendo que

cada uno por su forma se diferencie en el campo de emision de la onda de ultrasonido (49).
2.1.1.1 Lineales

Se utiliza para el estudio de imagenes superficiales, proporcionando un tipo de proyeccién
rectangular, esto hace que se obtenga una imagen con mayor definicién de la parte superficial,
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para este transductor se utilizan ondas de alta frecuencia que van desde los 6 MHz hasta

frecuencias que pueden llegar a los 20 MHz (50).
2.1.1.2 Sectoriales

Este transductor proporciona un tipo de imagen en forma de abanico, por lo tanto, es ideal
para una evaluacion mas profunda, como por ejemplo el area abdominal o la region del térax,
pues por su tipo de proyeccion, es ideal para la evaluacién intercostal, utiliza ondas de baja
frecuencia que van desde 3.5 MHz a 5 MHz (13,50).

2.1.1.3 Convexos

Es el tipo de transductor mas utilizado debido a que proporciona una imagen en forma de
trapecio, esto hace que tenga una buena resolucion de imagen, tanto superficial como profunda,
ideal para la evaluacion abdominal, utilizando frecuencia de onda similar a la del transductor

sectorial (50).
2.2 Caracteristicas de la onda ultrasonografica

La forma en que se mide la frecuencia del sonido es por medio de ciclos y la unidad de
tiempo que se utiliza es el segundo, entre mayor sea la frecuencia de los ciclos de la onda del
ultrasonido, mayor sera la calidad en la imagen, pero la desventaja es que tiene menor

penetracion en el cuerpo (50).

El oido humano tiene la capacidad de captar ondas de sonido en un rango de 15 ciclos
por segundo 15 Hz, hasta 20 000 ciclos por segundo 20 KHz, en el caso de la ultrasonografia,
esta utiliza ciclos mayores a los audibles por el oido humano, los cuales superan estos valores y
se encuentran entre 1 a 20 Megahertz (MHz) esto quiere decir que el ultrasonido puede generar

de un millén de ciclos por segundo hasta 20 millones de ciclos por segundo (51).

El FAST es una herramienta de diagndstico por imagen que se basa en la emision y
recepcidon de ondas sonoras por medio del transductor, estas ondas no son audibles para el ser
humano, puesto que se encuentran por encima del rango estipulado, es por eso que toman el
nombre de ultrasonido, que al momento de tener contacto con los tejidos, muestran cierta
resistencia aparente al paso de las ondas sonoras y a esta resistencia se le conoce como
impedancia, que esta determinada por la elasticidad y densidad del tejido; entre mayor sea la
impedancia, menor sera la transferencia de energia, una de las mayores resistencias que la
ultrasonografia presenta es el aire, por lo tanto, para disminuir esta impedancia se debe utilizar

un medio que permita acoplar de mejor manera el transductor a los tejidos, se comprobd que el
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medio ideal que cumple con todas las caracteristicas para la transmision del sonido, que no

absorbe mayor cantidad de ondas sonoras y que evita los espacios aéreos es el gel (45,52).

Se pueden utilizar otros medios que no cumplen con las caracteristicas del gel, como el
agua o cremas, que eviten los espacios aéreos al momento de la evaluacion, aumentando de
esta forma la resistencia en el paso de las ondas, los érganos solidos o los tejidos con alto
contenido de proteinas o de colageno, transmiten de mejor manera las ondas sonoras producidas

por el FAST, a diferencia de los tejidos con alto contenido de liquido, sangre o grasa (52).
2.2.1 Reflexion

Este es el fendmeno por el cual se inicia la ultrasonografia, ya que se produce cuando el
haz de ultrasonido topa con un 6rgano, haciendo que parte del haz se refleje y la otra parte
continlie hasta topar con otra interfase, el eco dependera del tipo de superficie con el que tope el
haz (17,50).

A través de los afios el ultrasonido ha servido como estudio de imagen diagnéstico, y por
las caracteristicas de la onda de ultrasonido en la evaluacion clinica de pacientes con trauma
abdominal cerrado, en la publicacion titulada: Ecografia, principios fisicos, ecograficos y lenguaje
ecografico, en la revista Espafiola de Medicina Familiar, en 2007, concluyen que por sus
caracteristicas inocuas, de facil acceso, econémico, y los resultados son inmediatos, todo esto
permite un monitoreo adecuado del paciente, sin necesidad de realizar procedimientos invasivos,
permitiendo dar un mejor seguimiento y evitando que los pacientes con mayores complicaciones

sean movilizados de la sala de emergencia (50).

Los érganos internos en la cavidad abdominal estan conformados por distintos tejidos, lo
que da lugar a multiples interfases que dan origen a la escala de grises que se proyecta en el
monitor, el elemento organico que mejor transmite las ondas de ultrasonido es el agua, esta
produce una imagen ultrasonografica anecoica, que se proyecta en el monitor como una imagen
negra, mientras los tejidos fibrosos se presentan como hiperecoicos, se proyectan en escala de
grises segun como se exprese la distribucion de los ecos, a continuacion se muestran los efectos
en las ondas ultrasonograficas que dan lugar a las imagenes segun la zona de la cavidad

abdominal y el tipo de 6érgano que se evalue (50).
2.2.2 Refraccion

Hay un cambio de direccion en el rebote del sonido cuando el haz de ultrasonido incide
con una superficie que hace que cambie en su angulo de rebote, a este fendmeno se le conoce

como refraccion (17,50).

18



2.2.3 Absorcion

Consiste en la pérdida de energia que se produce al momento de que el haz de ultrasonido
atraviesa un 6rgano, a menor frecuencia del haz habra menor absorcion por parte de los 6rganos

y a mayor frecuencia del haz, habra mayor absorcion (17,50).
2.2.4 Atenuacién

Esta caracteristica guarda relacién con la profundidad que debe recorrer la onda de
ultrasonido, ya que es la pérdida de energia que experimenta un haz de ultrasonido, cuanto mayor
es el camino que deben recorrer los ecos producidos en zonas profundas, tendran menos

amplitud de onda, a diferencia de los originados en zonas mas superficiales (17,50).
2.3 Interaccion del ultrasonido con los tejidos abdominales

La evaluacion clinica que se debe realizar en los pacientes con trauma abdominal se lleva
a cabo por medio de la interaccion del transductor que es guiado por el médico que se encuentra
al lado del paciente, en donde se aplica un gel sobre el area a evaluar con el objetivo de permitir
mayor contacto del transductor con la piel del paciente y esto evita la interferencia por parte de
espacios aéreos que no permiten que las ondas de ultrasonido se puedan transmitir hacia la

cavidad abdominal.

En la cavidad abdominal los érganos tienen diferentes densidades debido al contenido de
proteinas que contienen y la cantidad de agua que posee cada 6rgano, esto permite que la
absorcion de la energia de cada onda del ultrasonido se absorba en mayor cantidad en los tejidos
con mayor contenido de proteinas y los 6rganos con mayor contenido de agua en su interior
tengan una menor capacidad de absorber las ondas del ultrasonido, todas estas caracteristicas
permiten que se identifique una hemorragia abdominal, porque la sangre absorbe poca energia
de la onda del ultrasonido, marcando una diferencia con las densidades de los érganos internos,
esto se identifica en el monitor como una imagen hipoecogénica, que refleja poca cantidad de la

onda ultrasonografica (52).
2.4 Signos caracteristicos de la ultrasonografia

En el monitor se proyectan las imagenes en escala de grises, enviadas por el transductor,
estas proyecciones han ido mejorando conforme han ido evolucionando los modelos y en el
transcurso de los afios esta herramienta proporciona imagenes con mejor definicién, permitiendo
al médico que utiliza esta herramienta diagnostica, realizar un monitoreo clinico mas especifico
en pacientes con trauma abdominal cerrado en el area de emergencia, y en los datos publicados

en la Revista Colombiana de Anestesiologia, en el 2015, con el titulo: Examen FAST y FAST
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extendido concluyen que entre las caracteristicas de esta herramienta de diagnéstico clinico, la
evaluaciéon no debe sobrepasar los 4 minutos, proporcionando una ventaja en el tiempo de

diagnostico de los pacientes (8).
2.41 Modalidades de la ultrasonografia focalizada para el trauma abdominal

El FAST es un método diagnéstico a través del cual un transductor con cristal de cuarzo
con efecto piezoeléctrico estimulado por corriente eléctrica emite un haz de ultrasonido que se
dirige hacia el area estudiada y vuelve hacia el transductor que contiene un receptor
transformandose en una sefial eléctrica que finalmente se hace visible en el monitor, la mayor
parte de ecografos dispone en la actualidad de varios modos y los mas comunmente usados en

la actualidad se mencionan a continuacion (17).
2.4.1.1 Modalidad A

Fue el primer método utilizado en la ultrasonografia, que mide los parametros de amplitud,
en donde se emiten pulsos de ultrasonidos desde un transductor hacia la region a estudiar,
basandose en la técnica de ecos, como en las otras configuraciones, recibiendo las reflexiones
por el mismo transductor de cada interfase entre tejidos, el tiempo de la recepcion del eco es
proporcional a la profundidad del area evaluada, haciendo un mapeo unidimensional entre los
tejidos a lo largo de linea de propagacion del rayo de ultrasonido, lo que distingue a este método
de otros, es la forma en que se muestran los resultados, graficando las amplitudes de los ecos

recibidos, brindando informacion posicional de una manera rapida (17).

La desventaja de este modo es que sélo ofrece informacién unidimensional, utilizando
este método en electroencefalografia para la deteccion de la linea media cerebral que en
personas sanas se encuentra en el centro del craneo, también se utiliza en oftalmologia, para

determinar el tamafio de las estructuras oculares (53).
2.4.1.2 Modalidad B

Es la forma bidimensional mas utilizada y el mayor avance en ultrasonografia, debido a
que utiliza una serie de imagenes de aproximadamente 28 ciclos por segundo, creando una
imagen bidimensional estatica ideal para la evaluacion en la region abdominal, que al mover el
transductor del ultrasonido sobre la piel del paciente se almacenan las imagenes obtenidas de
las diferentes interfases, la escala de grises en tiempo real, representa un avance que ha ubicado

a la ultrasonografia entre los principales métodos diagnosticos en imagenologia (53).
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2.4.1.3 Modalidad M

Esta modalidad evalua estructuras en movimiento, ya que emite varias imagenes por
segundo, convirtiendo en el monitor una imagen que permite ser visible ante el ojo humano, esta
configuracion se utiliza para analizar cualitativamente y cuantitativamente el movimiento de las

estructuras del cuerpo como las valvulas del corazén.

Se emite un haz en un solo eje siguiendo la linea seleccionada y se recogen datos sobre
el movimiento de todos los tejidos situados a lo largo de dicha linea, un ejemplo de la utilidad de

este modo, es para medir el tamafio de las camaras cardiacas durante el ciclo cardiaco (8).
2.5 Regiones anatomicas a evaluar por ultrasonografia en el trauma abdominal

Con el FAST se pueden realizar evaluaciones que incluyen: vistas oblicuas del cuadrante
superior derecho y del cuadrante superior izquierdo, asi como una evaluacion sagital de la region
epigastrica y, finalmente, una vista transversal de la region suprapubica, en la publicacion de tesis
en la Universidad Central de Venezuela, en el 2017, titulada: Adiestramiento en FAST como
herramienta para el manejo del trauma abdominal cerrado para residentes de cirugia general,
concluyen que los cirujanos tienen conocimiento de la anatomia normal, facilitando el uso de la

ultrasonografia en pacientes con trauma abdominal cerrado (4,17,21,34).
2.5.1 Cuadrante superior derecho

También llamado espacio hepatorrenal o de Morrison, para la evaluacién en este
cuadrante el transductor debe ser convexo y colocado en la linea axilar media, entre la 8°y 11°
costilla, evaluando tanto los planos coronal y transverso del paciente, se debe realizar un barrido
anteroposterior hasta ubicar una imagen clara de la fosa de Morrison, en donde se encontrara

una imagen hipoecogénica si existiera hemorragia (26,54,55).
2.5.2 Cuadrante superior izquierdo

También llamado espacio esplenorrenal o de Koller, al momento de la evaluacion
abdominal de un paciente que ingresa a la emergencia con historia de trauma abdominal cerrado,
se debe ubicar en el cuadrante superior izquierdo a nivel de la 8° y 11° costilla justo en la linea
axilar posterior, ubicando el transductor con direccion a la cabeza del paciente, para poder realizar
la evaluacion y localizar la interfaz entre el bazo y el rifidn izquierdo. de esta forma, permite
evaluar si existe hemorragia a este nivel, mostrando una imagen hipoecogénica en forma de
semiluna (13,29).
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2.5.3 Regidén suprapubica

Se ubica el transductor justo por encima del pubis, en un angulo de 45 grados, en direccién
hacia abajo, para poder visualizar la vejiga y en el caso de las mujeres, se podria visualizar

sangrado en el saco de Douglas, que se forma por el peritoneo entre el utero y el recto (18).
2.5.4 Region pericardica

Se posiciona el transductor justo debajo de la apdfisis xifoides con direccién al hombro
izquierdo del paciente, esto posibilita una vista de las 4 camaras cardiacas y permite detectar
hemopericardio, que es la presencia de hemorragia entre la capa pericardica visceral y la parietal,
lo que podria causar un taponamiento cardiaco que es una de las causas de choque obstructivo,

que se debe evitar en pacientes que presentaron traumas de alto impacto (13,29,55).

Finalizando con este capitulo, son varias las ventajas que se obtienen con la
ultrasonografia focalizada para trauma abdominal, debido a sus caracteristicas, entre las que se
mencionan: el diagndstico en un periodo mas corto, comparado con otros estudios de imagen,
no causa dafo, es accesible para cualquier paciente, debido al bajo costo al realizar el estudio,
lo que ayuda también econdmicamente al sistema sanitario, debido a que se puede realizar en
varias ocasiones para darle seguimiento en el monitoreo clinico, a los pacientes que lo necesiten,
tiene la capacidad de registrar cada una de las evaluaciones, mejorando la calidad de atencion y
el monitoreo clinico en cualquier lugar en donde se cuente con el FAST, tal como se presenta en
la publicacion realizada en el 2017, en la Revista Argentina de Radiologia, titulada: La ecografia
primero, ¢Por qué, como y cuando?, enfocada en reafirmar el valor de la ecografia como método
de eleccién para un adecuado diagnostico, que no utiliza radiacion y el diagndstico también se

basa en las habilidades y capacidades del médico (29,56,57).
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CAPITULO 3. LA EXPERIENCIA CLINICA CON ULTRASONOGRAFIA
FOCALIZADA EN EL PACIENTE ADULTO CON TRAUMA CERRADO
DE ABDOMEN.

SUMARIO

o Adaptacion del ultrasonido al trauma abdominal cerrado
o Experiencia clinica para un diagnéstico eficiente
o Utilidad diagndstica en pacientes criticos

¢ Ultrasonografia en el tratamiento conservador

En este capitulo se abordara la forma en que el ultrasonido fue adaptado al trauma
abdominal cerrado ya que por ser un estudio de diagnéstico por imagen de facil acceso en los
servicios de emergencia, permite diagnosticar en menos tiempo a los pacientes con hemorragia
abdominal interna, se explica que para poder dar un diagndstico certero de los pacientes con
trauma abdominal cerrado, el médico que lo realiza debe contar con los conocimientos necesarios
y la practica adecuada, esto evita que los pacientes sean movilizados, explicando que el paciente
en estado critico se debe movilizar lo menos posible, agregando que el manejo del trauma cerrado
de abdomen ha cambiado considerablemente en los ultimos anos, y actualmente se prefiere un
tratamiento conservador o no quirurgico, utilizando el monitoreo clinico con la herramienta de

diagndstico por imagen FAST (17,58).
3.1 Adaptacion del ultrasonido al trauma abdominal.

El avance en las herramientas de diagnéstico por imagen en el area de medicina de
emergencia, proporciona veneficios en la forma de hacer el diagndstico médico, en el caso de los
pacientes con trauma abdominal cerrado, la herramienta de diagndstico clinico FAST permite una
evaluacién en los primeros minutos de su ingreso a la emergencia, esto disminuye el tiempo de
diagndstico del paciente, y reduce costos a nivel hospitalario, la facilidad de que sea una
herramienta portatil permite que se pueda realizar en varias ocasiones, con el fin de proporcionar
un monitoreo clinico adecuado y con esto se evita el traslado del paciente a otras unidades, para
realizar otros estudios complementarios innecesarios, como por ejemplo realizar una tomografia
que expone a los pacientes a radiacion, todas estas ventajas hicieron que la adaptacion para una
evaluaciéon de pacientes complementen las herramientas diagndsticas disponibles para los
médicos que atienden en el servicio de emergencia y como se menciona en el articulo de revision
de la Sociedad Mexicana de Radiologia e Imagen en el 2014, con el titulo: El ultrasonido y su

papel preponderante en situaciones de urgencia, concluyen que la incorporacion del FAST en el
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area de emergencia ha mejorado la precision diagndstica y que los médicos con el entrenamiento

adecuado y certificado pueden realizar la evaluacion con el FAST (29).

A partir de los afos ochenta la incorporacion de la ultrasonografia como parte de las
herramientas de diagnostico por imagen en la evaluacion médica, han permitido que varias
especialidades en los ultimos anos la adopten como parte de las competencias de los médicos,
no solo por las ventajas que proporciona al momento de la evaluacién de los pacientes, sino que
la practica y los cursos por parte de los expertos han facilitado el uso de la ultrasonografia, asi
como se menciona en la Revista Colombiana de Cirugia, titulada: Ecografia en cirugia general,
publicada en el 2019, en donde se publica que la ultrasonografia es un estudio de imagen
diagnodstico, con una amplia historia de uso en medicina y en el caso de cirugia la doctora Grace
Rozycki, introdujo el término FAST para el uso en la evaluaciéon de los pacientes
politraumatizados, esta adaptacion a las diferentes especialidades ha ayudado al enfoque
diagnéstico e incluso al abordaje terapéutico de los pacientes con trauma abdominal cerrado,
desde su origen, hasta el desarrollo de las maquinas de ultrasonografia con los diferentes

avances en tecnologia, fisica e ingenieria (35).
3.2 Experiencia clinica para un diagnéstico eficiente.

La experiencia clinica del médico en el examen fisico y sobre todo los conocimientos en
el uso de las herramientas de diagndstico por imagen son un elemento muy importante en la toma
de decisiones en los pacientes que presentan trauma abdominal cerrado, ya que los hallazgos
iniciales del examen fisico de una lesién traumatica significativa pueden ser sutiles, provocando
que pacientes con sangrado en la cavidad abdominal presenten el examen inicial con el FAST

negativo, que significa ausencia de hemorragia en la cavidad abdominal (34).

El uso del FAST se ha convertido en una parte fundamental en los servicios de urgencias
de los Estados Unidos, incluyéndose en programas dentro del curriculo de los médicos de
urgencias, para mejorar la atencién de los pacientes, con respecto al tiempo en el que son
evaluados y debido a que se puede realizar un diagnéstico temprano como en el caso de los
pacientes con trauma abdominal cerrado, en los cuales se puede detectar hemorragia

intraabdominal al momento del ingreso (15).

En la Revista Cubana de Cirugia, se publico en 2018 un articulo titulado: Uso de
ultrasonografia por parte de médicos cirujanos, con el objetivo de identificar si el diagndstico
realizado por estos profesionales fue eficaz para el manejo de los pacientes que ingresan a la
emergencia por trauma, concluyendo que el uso de la herramienta de diagndstico por imagen

FAST, en el servicio de urgencias por parte del cirujano, tiene un diagndstico eficaz (58).
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Es importante recalcar la importancia del monitoreo clinico del paciente que presenta
trauma cerrado de abdomen, pues en una segunda evaluacién el médico puede encontrar
hemoperitoneo, esta deteccion se basa en la experiencia que tenga el médico que la realiza,
considerando que la cantidad minima detectable en la cavidad abdominal es de 200 mililitros (ml).
(29).

Con respecto a la formacion de la ecografia al pie de la cama, realizada por médicos no
radiélogos, en los servicios de urgencias, se publicé en Catalufia en 2018, en la revista Anales
del Sistema Sanitario de Navarra, titulado; uso de la ecografia a pie de cama en los servicios de
urgencias, con el objetivo de conocer la adaptacion del FAST en los servicios de urgencias y la
formacion de los médicos que realizan la evaluacion, enviaron una encuesta por correo
electrénico a 54 médicos de los servicios de urgencias, con los resultados pudieron concluir que
todos los médicos de los servicios de urgencias han presentado un alto grado de dificultad para
poder utilizar el FAST, y que el estudio que realizan con mayor frecuencia es la ultrasonografia
abdominal en un 87.7% (59,60).

Los conceptos referentes al trauma abdominal cerrado han evolucionado, esto permite
adoptar conductas mas conservadoras, y con el uso de la tecnologia en las herramientas de
diagnostico por imagen como el FAST, permite que los pacientes tengan un mejor control al
momento de llegar al area de emergencia del hospital, como se menciona en la publicacion
realizada en el 2017, titulada: Tendencias en el manejo no quirdrgico de las lesiones traumaticas,
en la Revista International Journal of Critical lliness and Injury, con el objetivo de discutir el manejo
no quirdrgico de los pacientes con trauma abdominal cerrado, causado por trauma contuso que
es provocado por la intensidad del golpe de un objeto que no penetra la cavidad abdominal, se

considero que el 27% de 938 laparotomias fueron realizadas innecesariamente (23,34).

Siempre es de mucha importancia conocer el mecanismo de la lesion y la forma en la que
ocurrio el trauma cerrado de abdomen, también se deben conocer los antecedentes médicos del
paciente, para considerar si la persona que ingresa a la emergencia, se encuentra tomando algun
medicamento que pueda influir en los cambios que presente el paciente, como por ejemplo, si
toma antihipertensivos, esto hara que no se manifiesten los signos de hipovolemia a causa de

una hemorragia en la cavidad intraabdominal (34).

Para realizar un adecuado diagndstico, es necesario mantener un monitoreo clinico del
paciente en el area de emergencia, para este monitoreo clinico con el FAST, lo ideal es realizar
evaluaciones posteriores a la que se realiza al momento del ingreso, y que debe ser realizado
por el mismo médico que realizo la evaluacion inicial, tal como se menciona en la Revista Europea

de Trauma en el 2018 en el articulo titulado: Tratamiento de pacientes con lesiones multiples
25



graves, con el objetivo de describir las lesiones en cada regién anatémica del cuerpo, y es por
eso que también se enfocaron en lesiones abdominales, en donde se hizo énfasis en la
importancia del monitoreo clinico en el trauma cerrado de abdomen, y se estimoé que luego de la
primera evaluacion abdominal con el FAST se debe realizar una segunda evaluacién 30 minutos

después, dependiendo del estado clinico del paciente, con respecto a los signos vitales (54).

Con respecto al diagnostico adecuado del trauma abdominal cerrado, se toma como
prioridad el monitoreo clinico en el area de emergencia, este monitoreo clinico dependera de la
experiencia del médico para determinar el niUmero de veces que sea necesario repetir el FAST,
como se menciona en el estudio titulado: El ultrasonido como indicador de ausencia de injuria
abdominal en el trauma, publicado en la Revista Cubana de Cirugia, en el 2016, con respecto al
tiempo en el que se debe repetir una segunda evaluacion del FAST para continuar con un
adecuado monitoreo clinico, cuyo objetivo fue determinar la utilidad diagnostica para identificar
lesiones en pacientes con trauma abdominal cerrado, concluyendo que luego de la primera
evaluacién es necesario una segunda evaluacion del paciente en las primeras 12 horas desde el

momento del ingreso del paciente al area de la emergencia (60,61).

Los estudios que se publican con respecto al monitoreo clinico utilizando la herramienta
de diagndstico por imagen FAST, permite que los conocimientos sobre su uso vayan aumentando
y de esta forma permite que los médicos den un adecuado diagnéstico al momento de evaluar al
paciente con trauma cerrado de abdomen, como se menciona en la publicacion realizada en la
revista Radiology en 2017, titulada: Ultrasonografia focalizada para trauma, en la ciudad de
Sacramento, California, se presenta un caso clinico de un paciente de 44 afios que ingresa por
trauma cerrado de abdomen, causado por accidente automovilistico, quien en su evaluacién solo
presenta dolor abdominal, sin alteracidn de los signos vitales, por encontrarse estable se le realiza
una tomografia axial computarizada, que se reporta como normal, pero el paciente persiste con
dolor y 9 horas después presenta hipotension arterial; por esta razon se le realiza un FAST,
encontrando hemorragia en el cuadrante superior izquierdo, dando la indicacién de ser llevado
inmediatamente a sala de operaciones, en donde le realizan una esplenectomia, se concluye en
la importancia que tiene el FAST en el area de emergencia, puesto que pudo haberse evitado la
exposicion a radiacion por la tomografia, si se hubiera llevado un monitoreo clinico adecuado
(13).

3.3 Utilidad diagnéstica en pacientes criticos.

En la actualidad, cualquier médico con el entrenamiento adecuado puede realizar el FAST,
esto se debe al aumento en la cantidad de pacientes que ingresan por trauma abdominal cerrado

al area de emergencia y a la necesidad de brindar un diagnéstico y un seguimiento adecuado, ya
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que las lesiones por las que ingresan ponen al paciente en condiciones graves, permitiendo al

médico realizar un monitoreo clinico mas exhaustivo y preciso (29,62).

Esta herramienta de diagnostico por imagen FAST, nos permite un reconocimiento
temprano del paciente critico que ingresa a la emergencia por trauma abdominal cerrado, con la
cual se pueden evaluar regiones anatomicas especificas que nos muestran si existe hemorragia
en la cavidad abdominal, por ello se ha convertido en una herramienta fundamental para los
médicos que se encuentran en el area de emergencia, que es en donde reciben la evaluacion

clinica primaria y secundaria para valorar su estado clinico (23,63).

A pesar de las ventajas que proporciona el FAST en la evaluacién clinica de pacientes
con trauma cerrado de abdomen, no todos los centros hospitalarios cuentan con una maquina de
ultrasonido portatil en el area de emergencia, tal es el caso del hospital clinico quirargico, Manuel
Fajardo Rivero, ubicado en Santa Clara, Cuba, quienes en el 2019 realizaron una publicacion en
la Revista Cientifica Villa Clara, titulado: Utilidad del ultrasonido en el paciente traumatizado, con
el objetivo de identificar la utilidad en la busqueda de hemorragia en la cavidad abdominal en el
paciente traumatizado grave, concluyendo que los pacientes en estado critico deben evitar ser
movilizados, incluso el estado de estos pacientes puede requerir una via aérea con ventilacion
mecanica, por lo tanto, para evitar complicaciones y para poder monitorear al paciente, la
ultrasonografia es ideal en estos pacientes para poder brindar una exploracién abdominal amplia,
sin necesidad de realizar otro tipo de estudios de imagen complementarios que exponen al

paciente a radiacion(64).

El paciente que ingresa con trauma abdominal cerrado puede permanecer con los signos
vitales en valores normales, esto quiere decir que el paciente se encuentra estable, en el area de
emergencia, pero es muy importante el monitoreo clinico de estos pacientes, incluso si en la
primera evaluacién con el FAST no se evidencia hemorragia en ninguno de los cuadrantes
abdominales esto nos indica que la evaluacion es negativa, pero en un maximo de 30 minutos
de haber ingresado, se debe volver a realizar una evaluacion con el FAST, esto se realiza con el
objetivo de identificar si el paciente presenta hemorragia considerable en la cavidad abdominal
en este periodo de tiempo, como se menciona en la publicacion realizada en la European Journal
of Trauma and Emergency Surgery, en el 2018, con el titulo: Directrices de nivel 3 sobre el
tratamiento de pacientes con lesiones graves, con el objetivo de identificar hemorragia en la
cavidad abdominal, se realizé la evaluacion de la cavidad abdominal con el FAST en 32 pacientes
en el area de emergencia, que se encontraban hemodinamicamente inestables, refiriéndose a la
alteracion en los signos vitales, en donde se encontré que el 28% de estos pacientes fue positiva

la evaluacién con la herramienta de diagnéstico por imagen FAST, encontrando hemorragia en
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la cavidad abdominal (22,54).

Con los pacientes que ingresan al area de emergencia del hospital, y que se encuentran
en estado critico, esto significa que el paciente presenta alteracion en los signos vitales,
especificamente en la presion arterial, a causa de una pérdida del volumen sanguineo, el paciente
debe evitar ser movilizado a otras areas del hospital para realizar estudios complementarios, ya
que esto podria complicar su estado clinico, es en estos casos en los que el FAST juega un papel
muy importante en la evaluacion y monitoreo clinico de pacientes con trauma abdominal cerrado,
sin necesidad de movilizarlos del servicio de emergencias, puede brindar una evaluacién clinica

adecuada para los pacientes (40,64,65).

En los accidentes de transito que representan la principal causa de traumas multiples,
afectando directamente a la poblacion joven, una de las complicaciones de los pacientes con
trauma abdominal cerrado, es que pueden acompafiarse de traumas craneoencefalico y de torax,
esto complica el estado hemodinamico del paciente, refiriéndose a la pérdida en el volumen
sanguineo, complicando el diagnéstico debido a que se debe evaluar cada area afectada y
principalmente descartar que exista hemorragia activa en la cavidad abdominal, que ponga en
peligro la vida del paciente, para descartar la hemorragia en la cavidad abdominal en el paciente
critico se utiliza el FAST como principal herramienta de diagnéstico por imagen, con la ventaja de
que la evaluacion puede realizarse en varias ocasiones si es necesario, dependiendo de la
experiencia del médico y del control en los signos vitales del paciente, pero la ventaja del
monitoreo clinico con la herramienta FAST es que el médico puede realizar la evaluacién al pie

de la cama del paciente (40,65).

Como se menciond en el parrafo anterior, la complicacion mas frecuente en un paciente
con cuidados criticos, es la alteracion hemodinamica, esto puede provocar la muerte en pacientes
ingresados con trauma abdominal cerrado y el FAST puede disminuir el tiempo en el diagndstico
de estos pacientes, al igual que la publicacién realizada en la Revista Mexicana de
Anestesiologia, publicada en el 2014, titulada: Reanimacion guiada por ultrasonido, concluyendo
que la evaluacion hemodinamica es una de las piedras angulares de la medicina de cuidados
criticos, por lo tanto, identificar sus alteraciones en el menor tiempo posible resulta prioridad para
agilizar el tratamiento adecuado, identificando el lugar de la hemorragia hasta la sala de

operaciones, si fuera necesario (66).

El paciente en estado critico debe tener un control de la excreta urinaria ya que este es
un indicador muy importante en pacientes que presentan disminucién en el volumen sanguineo,
si hay hemorragia, esto se refleja en la disminucién de excreta urinaria, que se conoce como

oliguria, adicional a este control, siempre se debe contar con un monitor que indique
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periddicamente los signos vitales del paciente, los cuales son de vital importancia, porque si hay
alteracion en la presion arterial, se debe buscar la causa de esta hemorragia y descartar que sea
en el area abdominal, como se menciona en la publicacion realizada en la Revista Colombiana
de Anestesiologia, en el 2017, con el titulo: Ultrasonido de la cabeza a los pies, opinion actual
sobre su utilidad en inestabilidad hemodinamica, hipoxemia, oliguria y en el paciente con estado
neurolégico alterado, concluyendo en el papel importante del ultrasonido realizado al lado de la
cama del paciente, en el manejo del trauma abdominal cerrado, con inestabilidad hemodinamica
con el fin de integrar esta importante modalidad como complemento en el diagndstico por imagen,
ya que la cavidad abdominal es un area en donde puede contener gran cantidad de sangre, una
hemorragia del 30% pasaria desapercibida hasta que en el monitor aparezca una presion arterial
disminuida (18,66,67).

La meta en el tratamiento del paciente critico es mantener la presion sistélica por arriba
de 100 mmHg, la frecuencia cardiaca por debajo de 90 latidos por minuto, la saturacion de
oxigeno mayor a 94%, que el control de excreta urinaria se encuentre por arriba de 0.5 mililitros
por kilogramo de peso del paciente durante el periodo de una hora, que la concentracion de iones
de hidrégeno (pH) y el lactato en valores menores a 2 milimoles por litro, todos estos aspectos
pronosticos aparecen en el articulo de revision de la Asociacion Mexicana de Medicina de
Urgencias con el titulo: El paciente critico victima de trauma, concluyen que si alguno de estos
datos se encuentra alterado, el objetivo sera regresar a la normalidad esos valores, para que el

paciente logre una adecuada recuperacion (39).
3.4 Ultrasonografia en el tratamiento conservador

Si se toma la decision de observar al paciente con trauma cerrado de abdomen y continuar
con el manejo conservador o también llamado no quirurgico, se debe mantener una estrecha
vigilancia de los signos vitales y principalmente hacer uso de la herramienta de diagnostico por
imagen FAST, para realizar un monitoreo clinico de la regién abdominal tal como se publico en
el 2017 en la revista International journal of critical illness and injury science, el articulo titulado:
Trends in nonoperative management of traumatic injuries, en donde concluyen que los beneficios
del manejo conservador son significativos con respeto al tiempo de hospitalizacién y los costos

generales de tratamiento por disminuir los dias de recuperacion del paciente (34).

El trauma cerrado de abdomen es una lesién que afecta en gran parte a érganos internos
de la cavidad abdominal, principalmente 6rganos como el higado y el bazo, estos 6rganos
presentan un gran flujo sanguineo, en el caso del higado esta representado por el 20% y el bazo
recibe aproximadamente el 5% del gasto cardiaco, que es la cantidad de sangre expulsada por

el corazon en un minuto y si se lesionan estos 6rganos, en la cavidad abdominal se presenta una
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hemorragia considerable, que puede ser detectada con el FAST, a partir de un volumen que sobre
pase los 250 mililitros en la cavidad peritoneal, a pesar de estos datos el manejo del trauma
cerrado de abdomen ha cambiado considerablemente en los ultimos afos, y actualmente se
prefiere un tratamiento conservador, incluso en caso de lesidn severa, tal como se indica en la
publicacion del 2021, en la revista Colombia Médica, titulada: Control de dafios en trauma
esplénico, preservar un érgano, preserva la vida, con el objetivo de proponer una estrategia de

manejo conservador (31,41,68,69).

El tratamiento conservador del trauma hepatico ha logrado importantes avances en los
ultimos anos indicando que la terapia depende del estado hemodinamico de los pacientes con
trauma abdominal cerrado, como se indica en la publicacion realizada en la revista World Journal
of Emergency Surgery, en el 2017, titulada: The rate of success of the conservative management
of liver trauma in a developing country, en donde realizan un analisis en 173 pacientes ingresados
con trauma abdominal cerrado en el Hospital Universitario de trauma en Tirana, Albania, de los
cuales el 83.2% fueron varones, indicando que la principal causa de trauma fueron los accidentes
automovilisticos en un 50.9%, concluyendo que mas del 80% de los pacientes con lesion hepatica

se tratan con éxito con manejo conservador (33).

Se puede concluir que el paciente critico que ingresa a la emergencia del hospital por
trauma cerrado de abdomen, debe ser evaluado por el médico quien debe verificar que el paciente
presenta signos vitales en valores normales y hacer uso de la herramienta de diagndstico por
imagen FAST, para realizar una evaluacion y descartar que no exista hemorragia en la cavidad
abdominal, si el resultado es negativo, el médico debe realizar un monitoreo clinico, realizando
evaluaciones periddicas con el fin de identificar si posterior al ingreso el paciente presenta
hemorragia en la cavidad abdominal, siempre llevando un control de los signos vitales del

paciente.
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CAPITULO 4. ANALISIS

Los accidentes automovilisticos son la principal causa de trauma abdominal cerrado, en
pacientes jovenes, constituye la causas de mortalidad y morbilidad mas frecuente a nivel mundial,
segun datos reportados por la organizacion Mundial de la Salud en el afio 2011, con datos
publicados en la tesis de grado titulada: Acuerdo entre los diagnésticos del método FAST y
hallazgo quirargico en la deteccion de liquido libre intraabdominal de pacientes con trauma
cerrado de abdomen, en donde se indican las caracteristicas del trauma cerrado de abdomen,
que se presentan como golpes simples, contusiones que tienen la capacidad de lesionar los
organos internos de la cavidad abdominal sin provocar heridas cortantes ni abiertas, lesiones por
desaceleracién o por onda expansiva que pueden comprometer toda la pared abdominal y por el
tipo de lesién necesitan ser llevados a la emergencia de un centro hospitalario en donde al
momento de ser evaluados pueden manifestarse clinicamente con dolor abdominal, abdomen en

tabla o irritacion peritoneal (20).

Los eventos de transito afectan la cavidad abdominal, debido a sus diferentes etiologias,
representan un problema epidemiolégico a nivel global, afectando a personas jévenes de sexo
masculino, en edad laboral, justificando estos datos por la sociedad espafiola de médicos
generales y con resultados publicados en la revista digital de Ecografia Clinica de Europa, en el
2020 con el titulo: Utilidad del Ultrasonido FAST en la monitorizacién del paciente traumatico,
concluyendo que el aumento en el uso de los medios de transporte como las motocicletas y
vehiculos de cuatro ruedas, a pesar de utilizarlos como transporte para sus hogares o lugares de
trabajo, el incumplimiento en las leyes de transito y el incumplimiento en los limites de velocidad,

han provocado que los traumas abdominales sean mas frecuentes (26).

Los datos publicados por la agencia de transito en el Ecuador, con datos publicados en el
2020 en el trabajo titulado: Trauma abdominal y sus complicaciones en pacientes adultos,
concluyen que la principal causa de complicaciones en los pacientes que sufren accidentes de
transito, es la hemorragia en la cavidad abdominal, aumentando estos datos por la ausencia de
un diagnostico adecuado de lesidn en la cavidad abdominal, es por esta razon muy importante
una adecuada planificacion diagnéstica y el FAST es una herramienta adecuada para este

diagndstico y permite llevar un monitoreo clinico (25).

En los pacientes que se presentan al servicio de emergencia con lesiones traumaticas, un
gran porcentaje, hasta el 65%, tiene un traumatismo abdominal cerrado, segun la Revista Médica

de Costa Rica y Centroamérica, en la publicacion del 2016 titulada: Ecografia en trauma en el
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servicio de emergencias, identifica que los pacientes que ingresan al area de la emergencia por
diversos accidentes, presentan trauma cerrado de abdomen, y si existiera algun tipo de
hemorragia puede ser identificada con el FAST, llegando a tener una sensibilidad y una
especificidad del 100% (55).

Los accidentes de transito significan un problema de salud publica, ya que generan costos
hospitalarios elevados, debido a la estadia prolongada en los pacientes que ingresan con trauma
cerrado de abdomen y que deben ser llevados a sala de operaciones por diagnostico de
hemorragia en la cavidad peritoneal, es muy importante mantener un monitoreo clinico en los
pacientes que ingresan con historia de trauma abdominal cerrado, pues en la primera evaluacion
clinica en la emergencia con el FAST debe ser una exploracion simplificada y rapida que no debe
ser mayor de 4 minutos, el estudio puede ser negativo durante la primera evaluacion clinica
realizada por el personal médico, esto significa que hay ausencia de hemorragia en la cavidad
abdominal, sin embargo, se ha demostrado que mas adelante los pacientes sin necesidad de
presentar alteracién en los signos vitales, pueden presentar una segunda evaluacion positiva,
que significa la presencia de hemorragia en la cavidad abdominal, que ya es detectado por el
FAST, y debe ser identificado en las primeras horas del ingreso del paciente al area de

emergencia (64,70).

Al momento de que ingrese un paciente a la emergencia con trauma abdominal cerrado,
siempre se debe realizar la evaluacion clinica primaria, que incluye la revision de la via aérea, la
circulacion y el pulso de los pacientes, para luego realizar una evaluacion clinica secundaria que
incluye una inspeccion mas especifica de cada regién anatémica del cuerpo, empezando por la
cabeza, hasta llegar a los pies, es en esta evaluacion donde se incluye el FAST, y en donde se
evalua la region abdominal mas detalladamente, como se menciona en la publicacion realizada
por el Colegio Americano de Cirujanos y el Comité de Trauma, en el manual titulado: Apoyo Vital
Avanzado en Trauma, publicado en el 2018, que es el método mas fiable y seguro para la
evaluacién del paciente con trauma, ya que permite evaluar al paciente con rapidez y precision,
estabilizar al paciente segun su prioridad, recalcando que el trauma abdominal cerrado sigue
siendo una causa de muerte prevenible, esto es posible conociendo el mecanismo de la lesién y
las fuerzas que provocaron la lesion, determinando las prioridades en el manejo y utilizando la
herramienta de imagen diagnéstica FAST, con el uso de esta herramienta de diagndstico por
imagen, se disminuye la necesidad de realizar estudios complementarios adicionales en los
pacientes en estado critico, tales como la tomografia axial computarizada, ya que se puede

mantener un monitoreo clinico al lado de la cama del paciente al utilizar el FAST (11).
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Todos los equipos de diagnostico por imagen FAST, deben contar con un monitor en
donde se proyecten las imagenes que son transmitidas por la parte manual que es el transductor,
este transductor al generar presion sobre el abdomen del paciente, es cuando se produce el
efecto piezoeléctrico, que es la capacidad que tienen algunos cristales de generar cargas
eléctricas a partir de una presion mecanica, las ondas que genera el transductor son superiores
a las audibles por el oido humano que se encuentran entre ciclos de 15 Hz hasta 20 MHz por
segundo, esto dependiendo del tipo de transductor que se utilice, los cuales pueden ser, lineales
convexos Yy sectoriales, el transductor mas utilizado al momento de la evaluacion abdominal, es
el transductor convexo que, por su capacidad, le permite realizar una evaluacion ideal en la region
abdominal, ya que permite visualizar las regiones superficiales como las profundas, debido a que
las ondas que utiliza son ondas cortas, las cuales pueden ser de 2.5 MHz hasta 6 MHz por
segundo, teniendo la capacidad de penetrar de mejor manera las regiones profundas, es muy
importante que el equipo de ultrasonido cuente con un registro de manera digital o impresa, para
poder tener los registros que se realicen, y de esta forma, compararlos cada vez que se realice

el monitoreo (44).

Los médicos que realizan las evaluaciones en el area de emergencia, deben tener
conocimiento de las regiones anatomicas de la cavidad abdominal, lo que permite reconocer
facilmente si hay hemorragia en alguna de las cuatro regiones que se deben evaluar, las regiones
gue se ven mas afectadas por el trauma abdominal cerrado son, el cuadrante superior derecho,
principalmente por lesidon en el higado, seguido del cuadrante superior izquierdo por lesién del
bazo, segun la tesis de maestria en cirugia general, publicada en Caracas, Venezuela, titulada:
Adiestramiento en FAST como herramienta para el manejo del trauma abdominal cerrado para

residentes de cirugia general (17,71).

La practica sobre el uso de la herramienta de diagndstico por imagen FAST, permite que
los médicos que se encuentran en el area de emergencia puedan realizar diagnésticos adecuados
en pacientes que presentan trauma cerrado de abdomen, como se menciona en la publicacion
en Catalufia, Espafia, titulada: Analisis del uso de la ecografia a pie de cama en los servicios de
urgencias hospitalarias de Catalufa, con la finalidad de conocer el porcentaje de adaptacion de
la ecografia a los servicios de urgencias hospitalarias en los servicios publicos y analizar la
formacion de los profesionales médicos no radidlogos, basado en un estudio descriptivo, se
desarrollé una encuesta estructurada por secciones en las cuales, en la primera seccidon se
incluyeron preguntas enfocadas en la dificultad técnica que presentaban los médicos no
radiologos del servicio de urgencias al momento de realizar el monitoreo clinico, en la segunda

seccion se incluyeron preguntas enfocadas a identificar el porcentaje de disponibilidad del FAST
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en los servicios de urgencias y en la ultima seccion se realizé con el fin de identificar la formacion
de los médicos que realizan el monitoreo clinico con el ultrasonido, en el estudio se incluyeron 54
servicios de urgencias médicas de hospitales publicos de Catalufia, con la participacion del 96.3%
de los hospitales, encontrando que el 86.5%, presento dificultad para implementar la ecografia al
servicio de urgencias del hospital, destacando que un 78.8% de los médicos que se encuentran
en el servicio de urgencias cuenta con ultrasonido portatil propio para realizar el monitoreo clinico
abdominal, y con respecto a la formacion el 51.5% de los profesionales tomaron cursos fuera de
los servicios de urgencias y el resto cumplié con los cursos dentro de los servicios de urgencias,
sin encontrar diferencias significativas al momento de realizar el monitoreo clinico, con los
avances tecnoldgicos, mas adelante se espera que cada médico cuente con un ultrasonido
portatil, con monitor y transductor, tan pequefio que permite llevarlo de un lugar a otro y poder
realizar diagnésticos al pie de la cama del paciente, facilitando el monitoreo clinico de pacientes

con trauma abdominal cerrado (60,72).

El monitoreo con la herramienta de diagndstico por imagen FAST, permite mantener un
control de los pacientes que ingresan por trauma abdominal cerrado y que no presentan alteracion
en sus signos vitales, si estos pacientes continuan estables, se podria evitar realizar una
tomografia y exponerlos a radiacion ionizante, manteniendo una secuencia de evaluaciones a
cada 6 horas durante un periodo de 24 horas, datos publicados por la revista médica Clinica
Condes, en el 2011, con el titulo: Trauma de abdomen, disminuyendo las complicaciones con el

uso de esta herramienta de diagndstico por imagen (27).

No todos los pacientes que ingresan a la emergencia con historia de trauma abdominal
cerrado permanecen estables, esto quiere decir que en algunos se altera el estado de conciencia,
disminuye la saturacién de oxigeno y la presion arterial, por lo que se debe actuar de manera
rapida para estabilizar a estos pacientes, es aqui en donde aumenta el valor del FAST, ya que
los pacientes que se encuentran en este estado, son muy dificiles de movilizarse para realizar
otro tipo de estudios complementarios, pero el FAST permite realizar una evaluacién continua y
poder tomar acciones pertinentes sobre el paciente, ademas de llevar el monitoreo con el FAST,
siempre sera de vital importancia llevar un control de los signos vitales, pues nos guian sobre el

estado del paciente, a pesar de que en algunos casos, los signos no se ven alterados (8).

La importancia del monitoreo clinico con el FAST radica en que los pacientes que
presentan un resultado positivo con esta herramienta, ya no es indicativo de que el paciente debe
ser llevado a sala de operaciones inmediatamente, para una exploracién y drenaje de hematoma,
ya que el monitoreo con el FAST puede identificar si el paciente presenta un hematoma en

crecimiento o puede permanecer Unicamente en observacion, debido a que en la actualidad, se
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ha identificado que los procedimientos quirurgicos innecesarios, aumentan los costos y aumentan
la morbilidad y mortalidad del paciente, haciendo que el paciente permanezca mas dias en el
area hospitalaria, y todo esto puede disminuir utilizando el tratamiento conservador, este
tratamiento esta haciendo que los médicos residentes de cirugia y de emergencia, cambien la
forma de tratamiento en los pacientes con trauma abdominal cerrado, pues a pesar de que al
identificar hemorragia intraabdominal, no tomen la decisién de llevar a los pacientes
inmediatamente a sala de operaciones, sino que los pacientes permanezcan monitorizados en el
area de emergencia, para esto, el FAST es la herramienta indicada utilizada por los cirujanos,
segun las conclusiones presentadas en la tesis de grado, del 2017, titulada: Adiestramiento en
FAST como herramienta para el manejo del trauma abdominal cerrado para residentes de cirugia
general (17,73).

En esta misma publicacion de tesis de grado del 2017, publicada por el programa de
especializacion en cirugia general, del Hospital Vargas de Caracas, se hace referencia al
tratamiento de los pacientes con trauma cerrado de abdomen, en donde indican que si se toma
la decision de no llevar al paciente a sala de operaciones, se ha identificado que, en un periodo
no mayor a dos semanas, la estabilidad del paciente se encontrara nuevamente mejorada sin
necesidad de ser llevado a que le realicen un procedimiento quirurgico que aumenta la morbilidad
y mortalidad del paciente, la toma de decisiones dependera siempre de la experiencia que tenga

el médico (17).

En la publicacion realizada en 2017, en la revista de Anestesia en México, titulada:
Artificios ecograficos mas frecuentes del modo B, consideraciones para la adecuada
interpretacion en la préactica del ultrasonido aplicado a los cuidados médicos, concluyen que el
ultrasonido depende altamente de la habilidad de interpretacion del médico y es por eso muy
importante la capacitacion de los médicos que realizan el FAST, deben incluir un minimo de 48
horas tedricas y un minimo de 150 ultrasonidos de practica, en la actualidad se estan incluyendo
nuevos métodos en la ensefanza de la ultrasonografia, para que se pueda cumplir con las
competencias; estas incluyen practica con personas que no han presentado trauma abdominal
cerrado, para conocer como se debe encontrar una evaluacion normal, también se puede recurrir
a material audiovisual que permita afianzar los conocimientos tedricos, para que asi, finalmente
puedan practicar con pacientes reales en el area de emergencia y completar la parte practica del
entrenamiento, por otra parte en la publicacion titulada: Indicaciones, utilidad y uso de la ecografia
en atencioén primaria, realizada en junio del 2019 por parte del Ministerio de sanidad, consumo y
Bienestar Social, en la ciudad de Vasco, Espafa, concluyen que los médicos deben recibir 45

horas de cursos tedricos, y 9 horas practicas en el curso de ecografia abdominal y FAST de
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perfeccionamiento, con el fin de brindarle al profesional las habilidades necesarias y un adecuado

nivel de formacion que permite un diagnostico seguro y efectivo (45).

Los estudios dirigidos a mejorar la calidad de atencion del paciente, siempre sera una
tarea investigativa de actualidad y prioridad en la atencién quirdrgica, como se menciona en la
publicacion realizada en la Revista Médica de Santiago de Cuba, en el 2013, titulada: Morbilidad
y mortalidad por trauma abdominal, en donde se concluye que los procedimientos quirdrgicos
innecesarios continlan en aumento y para evitar esto se debe mantener un monitoreo clinico del
paciente y un control hemodinamico, con un control de los signos vitales y con esto evitar
complicaciones, en este caso el estado de choque hipovolémico que es la principal causa de

muerte en el trauma abdominal cerrado, por pérdida del volumen sanguineo. (14,74,75)
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CONCLUSIONES

Los avances tecnoldgicos han permitido que los médicos tengan al alcance nuevas
herramientas de diagndstico por imagen, como el FAST, al utilizar esta herramienta como apoyo
en el monitoreo clinico de pacientes con trauma abdominal cerrado, se identificd que es uno de
los principales motivos de consulta a la emergencia de los hospitales, afectando en mayor medida
a los jovenes de sexo masculino, quienes son los que se encuentran en edad laboral, es por esta
razén que se planted la necesidad de investigar y describir la importancia de la ultrasonografia
focalizada en monitoreo clinico de pacientes adultos con trauma abdominal cerrado, basado en

la descripcion realizada en el planteamiento del problema.

Es fundamental conocer cdmo se presenta clinicamente el trauma cerrado de abdomen
en los pacientes adultos, deben ser evaluados por el médico que se encuentra en el area de
emergencia, verificando que los signos vitales se encuentran en valores normales, en los que
podemos incluir el nimero de latidos cardiacos, la frecuencia respiratoria, y la presion arterial,
posterior a la revision de los signos vitales, se realiza el examen con la herramienta de diagndstico
por imagen FAST, y si se encuentra normal, o con ausencia de hemorragia intraabdominal, esto
significa que la evaluacion es negativa, a pesar de este resultado, el médico debe volver a realizar
una segunda evaluacion 30 minutos posteriores a la primera evaluacion, para descartar que una
hemorragia intraabdominal esté presente en esta segunda evaluacion, y en esto consiste el
monitoreo clinico de los pacientes con trauma cerrado de abdomen, en llevar un control estricto

de evaluaciones posteriores a la inicial.

Es muy importante recalcar la importancia que tiene el monitoreo clinico de los pacientes
que ingresan a la emergencia de adultos, con trauma cerrado de abdomen, debido a que con
este monitoreo se puede detectar hemorragia intraperitoneal, con esto se evita que los pacientes
presenten complicaciones como disminucion en los valores de la presion arterial, por pérdidas
del volumen sanguineo, a causa de una hemorragia interna, y que no haya sido identificada en
la evaluacion inicial debido a que la cavidad abdominal es un area muy amplia, se puede acumular
una gran cantidad de sangre, por arriba de los 2 000 centimetros cubicos, o un equivalente al
30% del volumen sanguineo total, debido al sistema compensatorio del organismo, el paciente
no presenta de inmediato la pérdida sanguinea, ya que el organismo siempre tratara de

compensar las pérdidas del volumen de sangre.

En esta investigacion se analizé y describid la importancia que el FAST tiene como
herramienta de diagndstico por imagen en el monitoreo clinico del paciente con trauma cerrado

de abdomen, mostrando con las fuentes investigadas de los diferentes articulos en inglés y en
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espafol, que es una herramienta de diagnéstico por imagen que esta empezando a tener
relevancia, ya que no es invasiva, se puede realizar en varias ocasiones, se puede realizar al
lado de la cama del paciente, es portatil, y todas estas caracteristicas asociadas a las horas
tedricas y practicas que el médico recibe, para realizar un diagnodstico adecuado en el monitoreo
clinico del paciente, se puede evitar complicaciones minutos después de haber ingresado al area
de emergencia, con el conocimiento de las regiones anatdmicas, se facilita el adiestramiento que
se debe tener para realizar un diagndstico adecuado con el FAST, favoreciendo el tratamiento de

los pacientes con trauma abdominal cerrado.

Con los articulos utilizados en esta monografia se concluyo que el examen FAST es 100%
sensible y especifico en la deteccion de hemorragia en la cavidad abdominal, pero no esta
indicado para identificar lesiones de érganos intraabdominales, y otra de las limitantes fue que el
monitoreo clinico utilizando la herramienta de diagndstico FAST, aun no es motivo de
investigacion en el area de emergencia, sin embargo la informacién que se obtuvo fue suficiente

para darle respuesta a las preguntas planteadas.

Se llegd a la conclusion con la revision y busqueda exhaustiva de bibliografias en las
diferentes bases de datos, sobre el trauma abdominal cerrado y ultrasonografia focalizada para
el trauma abdominal, que el FAST es una herramienta de diagnéstico por imagen util para
identificar una hemorragia en la cavidad abdominal y debido a que la mejor opcién para el trauma
abdominal cerrado es el tratamiento conservador, que con esto se evita llevar a sala de
operaciones a los pacientes, esto implica que se debe tener un mejor control en el monitoreo

clinico y el FAST es la mejor opcién de uso para este monitoreo clinico.

Con los avances en la tecnologia y las herramientas de diagnéstico, la ultrasonografia
también podra ser utilizada para la exploracion vascular, para la colocacion de catéter, que son
tubos delgados y flexibles que se introduce en una vena y que pueden ser utilizados en la
administracion de medicamentos, soluciones o transfusiones sanguineas, no solo sera util en el
area de emergencia, sino que también en las unidades de cuidados intensivos, en donde la
movilizacion de los pacientes es mas complicada, debido a las bombas de infusién y al hecho de

estar conectado a ventilacion mecanica, por lo tanto estos son nuevos campos de investigacion.

38



39



RECOMENDACIONES

Con el aumento de consultas a causa del trauma cerrado de abdomen en pacientes
adultos, se ve la necesidad de estudios que indiquen la importancia del monitoreo clinico en estos
pacientes, con el fin de mejorar el tratamiento no quirurgico y con esto implementar equipos de
diagndstico por imagen FAST en los hospitales de referencia, para brindar una mejor atencion a
todos los pacientes que necesitan esta evaluacion clinica, ya que con los avances en el uso de
esta herramienta diagnostica, mas adelante sera necesario continuar con su investigacion no solo
en trauma abdominal cerrado, sino que también en accesos vasculares guiados por ultrasonido

por parte de los médicos.

Con esto se pueden plantear nuevas preguntas de investigacion sobre la importancia que
tiene la herramienta de diagndstico por imagen FAST, si con estos avances tecnolégicos sera
necesario que cada medico cuente con un equipo portatil para un monitoreo clinico y con esto
brindar un diagnostico adecuado, mejorando el tratamiento conservador, también se deberia de
plantear la pregunta si con las mismas horas teéricas y practicas para el entrenamiento en el uso

del FAST el médico puede hacer uso de la ultrasonografia para colocacion de un catéter venoso.

Es importante realizar mas estudios sobre la ultrasonografia focalizada en el monitoreo
clinico de pacientes adultos con trauma abdominal cerrado en Guatemala, ya que el enfoque que
tienen los pocos estudios realizados, son Unicamente sobre la sensibilidad y especificidad que
esta herramienta proporciona, y con esto poder comparar si los resultados en el tratamiento son

los mismos que en otros paises.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz consolidativa de datos de buscadores, descriptores y
operadores logicos utilizados.

Tabla 1. Términos de busqueda para trauma abdominal cerrado.

DeCS MeSH Calificadores Conceptos Operadores Légicos
relacionados
AND
“Trauma “trauma” AND “abdominal’;
abdominal’; “Abdominal Trauma, trauma “Monitoreo “b:tmt AND trsu:n:l\l;D
“Trauma trauma"; abdominal clinico”; “u rr?s;nggﬂrglp Y " AND
abdominal " . cerrado, . . po a e., Inica
) blunt abdominal . Hemorragia “monitoring”
cerrado’; Ultrasonografia o
s ) trauma"; , abdominal”;
Diagnostico en . o focalizadaenel | . ; ». | NOT
., Diagnosis in , Hemoperitoneo”;
el trauma”; trauma" trauma, estudio o "NOT* bral”
“ultrasonografia” | , . réph ; portatil. “estudios de rauma cerebra
“Estudios "o rtgble y imagen” “trauma” NOT “chest”
portatiles” ’ o
studies

“trauma” NOT “polytrauma”

OR

“Abdominal trauma” OR

“blunt abdominal trauma”

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2. Matriz consolidativa del tipo de articulo segun el tipo de

estudio

Tabla 2. Matriz consolidativa de los articulos utilizados segun tipo de estudio.

Tipo de Término utilizado Namero
estudio de
articulos
Articulos 75
utilizados
Revision “Importancia del monitoreo clinico con FAST en trauma abdominal
sistematica | cerrado” [MeSH]
COCOLIEIEE “Importance of clinical monitoring with FAST in blunt abdominal trauma”
de cohorte 4
[DeSC]
“Importancia del monitoreo clinico con FAST en trauma abdominal
cerrado” [MeSH]
Estudios de Il:r)n%cgtance of clinical monitoring with FAST in blunt abdominal trauma 3
Cohorte [DeSC]
“Abdominal trauma” OR “portable ultrasound” FAST (ultrasound in
trauma) in the emergency service [MeSH]
“Importancia del monitoreo clinico con FAST en trauma abdominal
Estudios cerrado” [MeSH]
descriptivos | “Importance of clinical monitoring with FAST in blunt abdominal trauma” 13
transversales | [DeSC]
“Abdominal trauma” OR “portable ultrasound” FAST (ultrasound in
trauma) in the emergency service [MeSH]
“Importancia del monitoreo clinico con FAST en trauma abdominal
cerrado” [MeSH]
Estudios de Importance of clinical monitoring with FAST in blunt abdominal trauma 8
c [DeSC]
asosy
controles FAST (ultrasound in trauma) in the emergency service [MeSH]
“Importancia del monitoreo clinico con FAST en trauma abdominal
cerrado” [MeSH]
Articulos de Importance of clinical monitoring with FAST in blunt abdominal trauma 492
. [DeSC]
revision
bibliografica | “Abdominal trauma” OR “portable ultrasound” FAST (ultrasound in
trauma) in the emergency service [MeSH]
Libros -—-- 2
Manuales -—-- 3

Fuente: Elaboracion propia.
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