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PRÓLOGO 

Esta monografía tiene como objetivo, describir la importancia de la ultrasonografía 

focalizada en monitoreo clínico de pacientes adultos con trauma abdominal cerrado, exponiendo 

cómo se presenta clínicamente el trauma cerrado de abdomen en los pacientes adultos, 

argumentando los conceptos fundamentales en la interpretación diagnóstica de la 

ultrasonografía.  

La presente monografía se conforma de 4 capítulos, en el capítulo 1 se hace una 

descripción de cómo se presenta clínicamente el trauma cerrado de abdomen en los pacientes 

adultos; en el capítulo 2 se argumentan los conceptos fundamentales en la interpretación  

diagnóstica de la ultrasonografía focalizada para trauma abdominal; en el capítulo 3 se describe 

la experiencia clínica con ultrasonografía focalizada en el paciente adulto con trauma cerrado de 

abdomen; en el capítulo 4 se realiza un análisis de toda la información recabada en los capítulos 

anteriores y finalmente se presentan las conclusiones y se proponen algunas recomendaciones 

que más adelante pueden servir para nuevas preguntas de investigación. 

La siguiente monografía surge como parte de los avances que ha presentado la medicina 

con respecto al diagnóstico por imagen que, sin dejar a un lado la evaluación clínica, ha sido de 

gran apoyo para facilitar el diagnóstico de los pacientes que presentan trauma cerrado de 

abdomen y en el caso de la ultrasonografía que se muestra como una nueva herramienta para 

monitoreo clínico en los servicios de emergencia, se deben tener los conocimientos adecuados y 

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

 

 
Dr. Hugo Fernando Alvarado Ovando 

 



 

 
 

INTRODUCCIÓN 

La ultrasonografía focalizada para trauma abdominal o focused abdominal sonography for 

trauma, (FAST) por sus siglas en inglés, es el estudio de diagnóstico por imagen en el área de la 

medicina que está experimentando un acelerado desarrollo debido al avance tecnológico y a la 

facilidad que ésta proporciona para realizar un diagnóstico adecuado y que permite llevar un 

monitoreo clínico de los pacientes con trauma abdominal cerrado, ya que se indica que es una 

causa importante de muerte en todos los países del mundo, sobre todo en países en vías de 

desarrollo, tal como se indica en la publicación del 2015 en Maracaibo, Venezuela, con el objetivo 

de verificar la eficacia de la evaluación clínica 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 investigación se incluyen artículos de importancia tales como la publicación en 

2011 en la revista Clínica las Condes, Chile, el artículo con el nombre: Ecografía FAST en la 

evaluación de pacientes traumatizados, con el objetivo de demostrar la utilidad de esta 

herramienta en la detección de hemorragia intraabdominal, concluyendo que el resultado se 

acercaba al 100% de sensibilidad y especificidad en la detección de hemorragia abdominal, 

dependiendo del entrenamiento que reciba la persona que lo realiza, ya que el FAST puede ser 

realizado por un médico no radiólogo, con una instrucción didáctica de 4 a 8 horas teóricas y con 

una práctica de 100 a 200 estudios de ultrasonido, de igual importancia en 2015 se realizó un 

estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, a una muestra de 83 pacientes, en la 

ciudad de Cuenca, Ecuador, que tenía como objetivo determinar las características 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 tránsito son la causa 

número 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 crítico a causa de un trauma abdominal cerrado, ya que movilizar a estos 

pacientes para realizar estudios de imagen es complicado y por esta razón el FAST tiene gran 

importancia en la evolución del estado clínico del paciente, esto hace que el propósito de la 

monografía se enfoque en el monitoreo de los pacientes con trauma abdominal cerrado, ya que 

los pacientes a su ingreso podrían mostrar un resultado negativo, que significa la ausencia de 

hemorragia intraabdominal, pero más adelante pueden presentar alteración en el estado 

hemodinámico que es el principal signo clínico a monitorear, debido a una hemorragia 

intraabdominal que puede ser detectada con el FAST (3,6–8).
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Por lo anterior surge la pregunta de investigación, ¿Cuál es la importancia de la 

ultrasonografía focalizada en monitoreo clínico de pacientes adultos con trauma abdominal 

cerrado? dando la pauta para el inicio de la investigación y búsqueda de referencias bibliográficas 

para dar respuesta a la pregunta planteada. 

El presente trabajo es una monografía de tipo compilatoria con el objetivo de describir la 

importancia de la ultrasonografía focalizada en el monitoreo clínico de los pacientes adultos que 

presentan trauma abdominal cerrado, exponer cómo se presenta clínicamente el trauma cerrado 

de abdomen, argumentar los conceptos fundamentales en la interpretación diagnóstica de la 

ultrasonografía y debatir sobre la experiencia clínica con la ultrasonografía, para esto se realiza 

un análisis de diferentes estudios como artículos de investigación, tesis de licenciatura, tesis de 

maestrías, ensayos clínicos, estudios de casos y controles, de cohorte, descriptivos y analíticos 

con fecha límite de septiembre de 2005 a mayo de 2021, con información 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 más comunes en accidentes de tránsito 

en pacientes jóvenes, en estos pacientes una hemorragia abdominal interna puede pasar 

desapercibida en la evaluación clínica inicial, ya que al ingreso el paciente puede referir 

únicamente dolor en la región abdominal, pero posteriormente puede iniciar con aumento en el 

número de latidos cardiacos, aumento en la frecuencia respiratoria, debilidad y palidez 

generalizada, por tal razón en la presente monografía se expone como se presenta clínicamente 

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

Con respecto a los conceptos fundamentales en la interpretación diagnóstica del FAST, 

es un método que utiliza ondas sonoras como parte de la evaluación en la región abdominal, 

estas ondas sonoras son enviadas por un transductor a través del cuerpo, provocando un eco al 

momento de chocar con los órganos internos, volviendo a ser captadas por el mismo transductor 

que envió la señal, formando una imagen en un monitor; provocado por medio de un efecto 

piezoeléctrico, que es la capacidad de producir ondas al generar presión en cristales que 

comúnmente son de cuarzo, este efecto de ondas permite un monitoreo clínico adecuado al 

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

Sobre la experiencia clínica con ultrasonografía focalizada en el paciente adulto con 

trauma cerrado de abdomen, por ser un estudio de diagnóstico por imagen guiado por el médico, 

se debe tener el entrenamiento y los conocimientos adecuados para evitar un diagnóstico 

erróneo, contando con los conocimientos básicos que se necesitan, por lo menos de 8 horas 

teóricas y cumplir con más de 100 evaluaciones ultrasonográficas supervisadas, según la 
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publicación realizada en los servicios de urgencia y cirugía clínica Vespucio, en Santiago de Chile, 

para que el médico realice un adecuado monitoreo clínico de los pacientes con trauma cerrado 

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

Para el desarrollo de la monografía se realizaron cuatro capítulos en los que se incluye la 

presentación clínica del trauma cerrado de abdomen en los pacientes adultos, también los 

conceptos fundamentales en la interpretación diagnóstica de la ultrasonografía focalizada para 

trauma abdominal, la experiencia clínica con ultrasonografía focalizada, así como un análisis de 

la información recopilada, las conclusiones obtenidas sobre la investigación y las 

recomendaciones para futuras investigaciones (2,3). 

En conclusión el médico que realiza el FAST, debe tener los conocimientos y el 

entrenamiento adecuado para un correcto diagnóstico, también debe estar familiarizado con los 

componentes con los cuales cuenta esta herramienta de diagnóstico por imagen, como el monitor 

en donde se proyectan las imágenes en escala de grises que son formadas a través del 

transductor, que es la parte manual que se utiliza para la evaluación 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 

podrá 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 clínico de los pacientes adultos 

que presentan trauma cerrado de abdomen, permite mejorar las destrezas y habilidades 

diagnósticas del médico que se encuentra en el área de la emergencia, ya que se considera como 

una herramienta de orientación terapéutica en la toma de decisiones sobre el tratamiento más 

adecuado en beneficio del paciente (2). 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 
 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

Describir la importancia de la ultrasonografía focalizada en monitoreo clínico de pacientes adultos 

con trauma abdominal cerrado. 

 

  Objetivos específicos: 

1. Exponer cómo se presenta clínicamente el trauma cerrado de abdomen en los pacientes 

adultos. 

2. Argumentar los conceptos fundamentales en la interpretación diagnóstica de la 

ultrasonografía focalizada para trauma abdominal cerrado. 

3. Debatir sobre la experiencia clínica con ultrasonografía focalizada en el paciente adulto 

con trauma cerrado de abdomen. 
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MÉTODOS Y TÉCNICAS 

Se realizó la monografía de compilación, con una búsqueda sistematizada, con 

descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Encabezados de Temas Médicos (MeSH), se 

realizó una busqueda en las principales bases de datos como: Pubmed, SciELO y Lilacs, con 

referencia de las siguientes palabras en español e inglés: “trauma abdominal”, “Trauma 

abdominal cerrado”, “Diagnóstico en el trauma abdominal”, “ultrasonografía” “Estudios portátiles”, 

“imaging studies”, “Ecography”, “Hemoperitoneum”, “blunt abdominal trauma”, además se 

utilizaron sinónimos y conceptos relacionados, a través de operadores lógicos como: and, not y 

or (Ver anexo 1). 

Se complementó la búsqueda de información en donde se usó páginas web como 

MedlinePlus, Scientific Electronic Library Online, National Library of Medicine, adicional a esto 

también se utilizó los recursos de la biblioteca y centro de documentación Dr. Julio de León 

Méndez, y para los términos de búsqueda, se realizó una matriz consolidativa de buscadores,  

descriptores y operadores lógicos, para indicar el tipo de investigación de cada estudio se realizó 

una matriz consolidativa de los artículos según el tipo de estudio, para la organización de las 

referencias bibliográficas se utilizó el gestor bibliográfico Mendeley.  

De las fuentes obtenidas, se tomaron en cuenta los artículos de investigación, tesis de 

licenciatura, tesis de maestrías, artículos de páginas oficiales de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), que tuvieran información relevante sobre la herramienta de diagnóstico por imagen 

FAST, que fueran de diseño de investigación: metaanálisis, ensayos clínicos, casos y controles, 

de cohorte, con información sobre personas adultas que presentaron trauma cerrado de abdomen 

y que fueron evaluados con ultrasonografía focalizada, aclarando que para esta selección se leyó 

detalladamente cada artículo y tesis, tomando en consideración fechas de septiembre de 2005 a 

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

Al finalizar la búsqueda de información se realizó una selección de los estudios de 

relevancia sobre trauma cerrado de abdomen y sobre la evaluación clínica con ultrasonografía 

focalizada para trauma abdominal, se utilizó una matriz para clasificar los documentos utilizados 

para la redacción de la monografía de acuerdo al tipo de estudio (Ver anexo 2), la cual sirvió para 

obtener los resultados de los diferentes artículos y poder realizar interpretación, comparación, 

análisis de las similitudes y discrepancias de la información obtenida, logrando resolver las 

preguntas y cumplir con los objetivos de la monografía. 

La monografía consta de 4 capítulos, cuya finalidad fue, desarrollar cada uno de los temas 

enfocados en el objetivo principal, se describe en el primero la presentación clínica del trauma 
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cerrado de abdomen en pacientes adultos; posteriormente en el segundo, se argumentan los 

conceptos fundamentales en la interpretación diagnóstica de la ultrasonografía focalizada para 

trauma abdominal cerrado, en el tercero se enfoca en la experiencia clínica con ultrasonografía 

focalizada en el paciente adulto con trauma cerrado de abdomen y para finalizar en el último 

capítulo se realiza un análisis de cada uno de los capítulos sobre la importancia del FAST en los 

pacientes con trauma abdominal cerrado. 
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CAPÍTULO 1. PRESENTACIÓN CLÍNICA DEL TRAUMA CERRADO DE 
ABDOMEN EN PACIENTES ADULTOS. 

SUMARIO  

• Aspectos epidemiológicos 

• Aspectos fisiopatológicos 

• Características clínicas del trauma abdominal cerrado 

• Generalidades del trauma abdominal cerrado 

• Abordaje del paciente crítico con trauma abdominal cerrado 

 

En este capítulo se abordarán los aspectos epidemiológicos del trauma abdominal 

cerrado, indicando los países que son más afectados, se menciona que los jóvenes forman parte 

de la población más afectada, mayormente el sexo masculino, se explica que las fuerzas de 

compresión son la causa más probable de un trauma significativo en los órganos internos del 

abdomen, se realiza una descripción de cómo pueden presentarse clínicamente los pacientes 

con trauma abdominal cerrado, con el aumento en la frecuencia cardiaca, piel fría, sudorosa y 

pálida, disminución de la presión arterial, aumento en el número de respiraciones, explicando 

finalmente que el abordaje del paciente crítico dependerá del monitoreo clínico que se realice con 

la ultrasonografía ya que es la herramienta de diagnóstico por imagen de mayor importancia para 

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

1.1 Aspectos epidemiológicos 

El trauma es un problema de salud pública que presenta un severo daño económico para 

la sociedad, debido a que está afectando a la población joven, mayormente al sexo masculino, 

puesto que son los que se encuentran en edad laboral y proporcionan el sustento económico al 

hogar (12,13). 

Existe una publicación en 2013 titulada: Trauma abdominal cerrado con lesión a órganos 

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 órganos en pacientes tratados por trauma abdominal cerrado y con ello evaluar los 

métodos diagnósticos 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 años, encontrando que el órgano 

mayormente lesionado fue el bazo en un total de 24.5% de los pacientes y las lesiones hepáticas 

en el 13.4%, cuyo registro fue que los pacientes con trauma abdominal cerrado en estado crítico 

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 elección para los pacientes hemodinámicamente inestables, 

con pérdidas considerables del volumen sanguíneo, siendo un método diagnóstico rápido, fácil y 

menos invasivo debido a que evita la exposición a radiación, además registró una excelente 

capacidad de identificar hemorragia en la cavidad abdominal en el monitoreo clínico de los 

pacientes con trauma abdominal cerrado (14). 

En Colombia, la ultrasonografía ha llegado a tener mucha importancia en los servicios de 

emergencia, por esta razón ya se incluyó esta herramienta de diagnóstico clínico en la mayoría 

de los programas de residencias médicas como parte de la formación, debido al diagnóstico 

rápido de patologías 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 registró un artículo 

titulado: Características epidemiológicas de los pacientes lesionados en el hospital Dr. Miguel 

Henríquez, publicado en la revista cubana de Higiene y Epidemiología en 2014, tomando una 

muestra de 110 pacientes, en donde los accidentes de tránsito 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 además que las edades más vulnerables 

que sufren accidentes de tránsito se encuentran entre 15 a 24 años de edad y la región abdominal 

es la segunda causa de traumatismo acorde a las regiones anatómicas, 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 ultrasonografía focalizada para el trauma abdominal en Latinoamérica, 

se han presentado avances en la evaluación clínica del paciente con trauma abdominal cerrado 

al pie de la cama en los servicios de emergencia realizada por los cirujanos, según la publicación 

titulada: Adiestramiento en FAST como herramienta para el manejo del trauma abdominal cerrado 

para residentes de cirugía 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 atención en estas emergencias, están debidamente entrenados, brindan criterios 

diagnósticos adecuados para saber si el paciente amerita o no intervención quirúrgica de 

emergencia, disminuyendo laparotomías exploradoras innecesarias que traen consecuencias 

negativas para el paciente (17). 

Continuando con los avances a nivel latinoamericano en la evaluación del paciente con 

trauma abdominal cerrado, en Lima, Perú, se publicó un artículo titulado: Manejo no operatorio 

del trauma abdominal cerrado en el Hospital Puente Piedra, publicado en 2007, con el objetivo 
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de mostrar la importancia del manejo no operatorio en los pacientes que presentaban trauma 

abdominal cerrado, concluyendo que un monitoreo estricto con ultrasonografía 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, además esto reduce costos a 

nivel hospitalario (18). 

1.2 Aspectos fisiopatológicos 

El trauma cerrado de abdomen se produce como consecuencia de la combinación de 

fuerzas de compresión, la magnitud de estas fuerzas está relacionada directamente con la masa 

de los objetos involucrados, la aceleración y desaceleración de estos durante el impacto, dichas 

fuerzas de compresión son la causa más probable de un trauma significativo en los órganos 

internos del abdomen, es por esta razón que resulta importante conocer la causa y la forma en la 

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

El organismo al presentar una alteración fisiológica entra en un mecanismo de 

compensación, en el caso del trauma abdominal cerrado, la alteración se puede presentar en la 

pérdida de volumen sanguíneo, lo que provoca que la persona entre en un estado de choque 

hipovolémico, también llamado choque hemorrágico, que es el término utilizado cuando existe 

disminución de volumen sanguíneo circulante; en este caso, debido a una pérdida aguda de 

sangre dentro de los vasos sanguíneos, provocado por una hemorragia activa que ocasiona una 

disminución del gasto cardiaco, induciendo una estimulación simpática, que produce la liberación 

de adrenalina y noradrenalina, llevando a la activación de la cascada de renina-angiotensina que 

finalmente llevará a un liberación de vasopresina que evitará que el paciente continúe con la 

pérdida de volumen circulante,  apoyado de la vasoconstricción periférica que se lleva a nivel 

general, provocado por la pérdida de volumen sanguíneo, que estimula los centros 

vasoconstrictores del tallo encefálico 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 alteración 

metabólica provocada por una vasoconstricción periférica, que causa hipotermia, y si la 

temperatura o el volumen sanguíneo no se recupera en 60 minutos posteriores a la lesión, 

disminuyen los factores de coagulación provocando aumento de la hemorragia y por todas estas 

complicaciones, se le debe de dar importancia al monitoreo clínico de pacientes con trauma 

abdominal cerrado por la evolución que pueden llegar a tener y a las complicaciones que se 

pueden evitar si se identifican estos problemas en el tiempo oportuno (20). 
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1.3 Características clínicas del trauma abdominal cerrado 

El trauma abdominal cerrado es denominado como trauma contuso, por la característica 

del objeto con que el abdomen impacta sin que este penetre la cavidad abdominal, que podría 

provocar daño a órganos internos debido a la energía cinética que es transmitida a través de la 

pared abdominal, estas lesiones a órganos internos pueden provocar una hemorragia interna que 

debe ser identificada durante la evaluación clínica 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 clínicos que ayudan a evitar que el paciente pueda perder una cantidad 

significativa de sangre; estos signos clínicos pueden ser: taquicardia, que se presenta con el 

aumento en la frecuencia cardiaca, piel fría, sudorosa y pálida en extremidades, una presión 

arterial media disminuida o menor a 50 milímetros de mercurio (mmHg), taquipnea, que es el 

aumento en el número de respiraciones, llenado capilar mayor a 2 segundos o alteración en el 

estado de conciencia (5). 

1.3.1. Clasificación en el servicio de emergencia  

La palabra triage proviene del término francés “trier” que significa clasificar o elegir, este 

término se empezó a utilizar debido a la cantidad de pacientes y a la optimización de los recursos 

que se deben tener (24). 

En cada unidad de emergencias la clasificación de pacientes debe estar presente, pues 

no todos llegan por el mismo problema, el objetivo de esto es que los pacientes con lesiones más 

graves sean atendidos de forma inmediata, así como es el caso de los pacientes que ingresan 

por trauma abdominal, la clasificación no sólo decide el tiempo en el que será atendido el 

paciente, sino que también el área al que será llevado para realizar la evaluación (7,25). 

La clasificación se ha estandarizado en todos los servicios de emergencia, basándose en 

5 colores que determinan el tiempo y el tipo de atención que debe recibir al momento de llegar a 

la emergencia (24). 

1.3.2 Evaluación primaria  

La evaluación primaria que se debe realizar a un paciente con historia de trauma, debe 

ser rápida 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 guía americana que se establece 
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a partir de los años 70 y la última actualización que se realizó 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 presentó el accidente hasta la primera evaluación por parte del personal 

médico, se debe priorizar que la evaluación se debe realizar antes de una hora, ya que el manejo 

inicial de estos pacientes constituye un desafío para los médicos quienes deben actuar con 

eficacia en la ejecución de la terapéutica con el objetivo de disminuir la mortalidad de los 

pacientes, ya que según la revista chilena Clínica Condes, que publicó en el 2011 el artículo 

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 jóvenes, según la 

publicación en la Revista Colombia Médica, del 2020, con el título: Control de daños 

prehospitalarios, ya que una evaluación adecuada del paciente nos indica si se está perdiendo 

una cantidad considerable de sangre, que sobrepase el 30% del volumen total de sangre 

circulante, considerando que la hemorragia severa de origen traumático en la cavidad abdominal 

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

Esta evaluación es muy importante, pues no tendría sentido iniciar con la evaluación 

abdominal, sin antes haber realizado esta evaluación primaria, debido a que se pone en riesgo la 

vida del paciente si los signos vitales se encuentran alterados y añadiendo que es una evaluación 

que no debe sobrepasar los 10 segundos según la guía ATLS, se debe seguir con este protocolo 

para mejorar la calidad de atención al paciente que ingresa a la emergencia con trauma 

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

En la mayoría 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 Vía aérea 

Según las prioridades de tratamiento se realizó una secuencia lógica utilizando las 

primeras letras del abecedario, iniciando la clasificación con la letra A, esta evaluación inicial, se 

realiza con el objetivo de identificar si el paciente mantiene las vías aéreas permeables, o 

presenta alguna obstrucción causada por algún cuerpo extraño, incluso la propia lengua puede 

estar obstruyendo la vía aérea, es por esta razón muy importante la evaluación y realización de 

la maniobra de tracción de mandíbula para que más adelante no presente obstrucción el paciente, 

además de evaluar la cavidad orofaríngea se debe evaluar externamente la región mandibular 

para descartar alguna fractura que más adelante pueda provocar una obstrucción, es por esta 
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razón, de vital importancia la protección y estabilización de la columna cervical durante el traslado 

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

1.3.2.2 Respiraciones 

Tras la evaluación inicial del soporte vital avanzado, se continúa la clasificación 

representada con la letra B, en esta evaluación se identifica la permeabilidad de la vía aérea,  

verificando si existe una adecuada respiración, con una inspección de la cavidad torácica para 

que pueda haber una función adecuada de los pulmones y del diafragma que no permita el 

intercambio de gases y la eliminación de dióxido de carbono con una adecuada frecuencia y 

amplitud en cada respiración, luego de una inspección se debe palpar la región del tórax para 

verificar la movilidad simétrica y descartar fracturas costales o enfisema, que provocan un 

neumotórax (11,22,28). 

1.3.2.3 Circulación 

La hemorragia se ha identificado como la primera causa prevenible de muerte en los 

pacientes jóvenes que presentan trauma abdominal cerrado y según la publicación en la revista 

peruana titulada: Atención básica 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 más difícil identificar esta causa, se debe mantener una evaluación 

constante, ya que al ingreso del paciente la evaluación primaria se puede encontrar normal, pero 

más adelante podría presentarse una alteración en los signos clínicos, de los cuales los 

principales serían la disminución en la presión arterial, el aumento en la frecuencia cardiaca, 

alteración del estado de conciencia, o la disminución en la perfusión de la piel (12,17,29). 

Es muy importante evaluar la presión de pulso, pues nos puede indicar el flujo sanguíneo 

de las extremidades o del rostro, debido a la cantidad de pequeños vasos que se encuentran en 

esta región, esto se hace evidente clínicamente cuando vemos las extremidades pálidas y frías, 

y si el paciente ingresó 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 están aumentados; estas son las arterias carótidas y femorales, si 

la frecuencia está alterada o ausente, esto indica que se debe recuperar la volemia y realizar una 

reanimación inmediata, siempre teniendo en cuenta que más adelante se debe identificar la causa 

de esta pérdida sanguínea, en caso de los pacientes con trauma abdominal cerrado se le dará 

prioridad a esta región para valorar si acá se encuentra el foco de la hemorragia (11,17). 
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1.3.2.4  Examen neurológico  

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 

cómo sucedió el trauma, sin embargo esta es una evaluación rápida y por lo tanto el médico no 

podrá permanecer mucho tiempo evaluando estas característica, pero el estado de conciencia es 

evaluado adecuadamente con la escala de Glasgow, que es el método más utilizado para la 

evaluación del estado de conciencia, asignando una puntuación 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 puntuación máxima de 15 puntos (11,22,28). 

1.3.2.5  Exposición  

Para la evaluación de los pacientes en el área 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 lesión, siempre cuidando que, al finalizar la evaluación, se cubra al 

paciente para evitar hipotermia (11,12,17). 

1.3.3 Evaluación secundaria   

Esta evaluación debe ser realizada luego de examinar los signos vitales del paciente, de 

tal forma que se cumpla con una evaluación global, teniendo presente que para realizar esta 

evaluación se requiere iniciar una inspección detallada desde la cabeza hasta los pies, para que 

de esta forma se evalúe todo el cuerpo y no solo la región en donde recibió el trauma, que en 

este caso sería la región abdominal, sin pasar por alto alguna otra lesión que ponga en riesgo la 

vida del paciente (22,27,28). 

Lo complicado de esta evaluación secundaria en los pacientes con trauma cerrado de 

abdomen es que pueden presentarse clínicamente estables al primer contacto con el personal 

médico, pero más adelante se debe continuar monitoreando al paciente y hacer uso de la 

herramienta de diagnóstico por imagen FAST, que es el estudio complementario adecuado para 

llevar un monitoreo clínico, que puede realizarse minutos después de la primera evaluación, y así 

verificar si existe hemorragia en la cavidad peritoneal, es importante recalcar que el paciente 

incluso podría presentar sus signos vitales estables y a pesar de eso podría 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 más comunes en este tipo de lesiones, provocando un aumento 
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en la mortalidad y morbilidad en personas jóvenes, en la publicación titulada: Características del 

trauma abdominal en pacientes atendidos en el hospital Homero Castanier Crespo, en Cuenca, 

Ecuador en 2015, concluyen que más del 50% de los traumas, están representados por trauma 

abdominal cerrado, en donde los órganos mayormente lesionados fueron, el hígado en un 45% 

seguido del bazo en un 44%, seguidos por los riñones y la vejiga urinaria en un 10%, dejando al 

final el páncreas que raramente podría presentar lesión en menos del 1%, en el trauma cerrado 

de abdomen (5,30,31). 

En la Revista Mundial de Cirugías de Emergencia se publicó un artículo en 2017, titulado: 

trauma esplénico, indicando la clasificación  según la World Society of Emergency Surgery 

(WSES) y las pautas para el manejo conservador y el manejo quirúrgico de los pacientes con 

trauma abdominal, resaltando que la ultrasonografía focalizada para el trauma abdominal ha 

sustituido al lavado peritoneal diagnóstico, por su sensibilidad y especificidad del 100% en la 

detección de hemorragia en la cavidad abdominal, convirtiéndose en la técnica diagnóstica de 

elección que debe utilizarse para la evaluación del paciente con trauma abdominal cerrado (32). 

1.4.1 Órganos más afectados en el trauma abdominal cerrado  

Es de suma importancia conocer qué órganos son lesionados con mayor frecuencia y el 

porcentaje que cada uno representa, ayudando así con el diagnóstico y con la evaluación del 

paciente que ingresa a la emergencia por este tipo de trauma, es por eso que a continuación se 

indica en orden de frecuencia los órganos lesionados, según la publicación del 2020, titulada: 

Traumatismo abdominal grave, biomecánica de la lesión y manejo terapéutico, empezando por 

el hígado seguido del bazo que son los principales órganos lesionados, luego se mencionan los 

riñones y la vejiga urinaria, formando un pequeño porcentaje se encuentran las lesiones del 

páncreas ya que no se debe descartar que pueden estar presentes (22). 

1.4.1.1  Hígado  

De los órganos más afectados de la cavidad abdominal a causa de trauma cerrado de 

abdomen se encuentra la lesión hepática, representando una de las lesiones potencialmente 

mortales, con un 50% a 60% de lesión, ubicado en el cuadrante superior derecho y para su 

evaluación se ubica el transductor en la línea axilar anterior en el séptimo espacio intercostal, 

como parte de los estudios que confirman estos datos y el tratamiento más adecuado, se 

encuentra la publicación del 2017 en la World Journal of Emergency Surgery, con el título: La 

tasa de éxito del tratamiento conservador del traumatismo hepático en un país en desarrollo, en 

donde el hígado fue el principal órgano 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 automovilísticos, en este mismo artículo indican que Albania es uno de los países que 

ha logrado grandes avances en el tratamiento conservador de pacientes con este órgano 

afectado, y señala que un monitoreo clínico adecuado del paciente es la clave para estos avances 

(33). 

1.4.1.2  Bazo  

De los órganos más afectados en el trauma abdominal cerrado se encuentra en segundo 

lugar la lesión esplénica o de bazo, con un 30% a 35% de lesión, ubicada en el cuadrante superior 

izquierdo, y ubicando el transductor en la línea axilar media y octavo espacio intercostal, en donde 

se identifica el espacio entre el bazo y el riñón izquierdo, que es el espacio esplenorrenal en 

donde se encuentra hemorragia a causa de algún trauma, con respecto al tratamiento, la 

publicación de la Revista Mundial de Cirugía de Emergencias del 2017 con el título: Trauma 

Esplénico, indica que actualmente el manejo no quirúrgico se considera la mejor opción en 

pacientes que presentaron trauma cerrado de abdomen y que se encuentran 

hemodinámicamente estables, considerando que el monitoreo clínico de estos pacientes debe 

ser constante y ya que el FAST no puede detectar el grado de lesión de este órgano, se considera 

aún 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 lesión en el cuadrante superior izquierdo en donde se localiza 

este órgano, 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 área, sería considerable, por esta razón el 

monitoreo clínico nos permite evitar pasar desapercibido una hemorragia en el espacio 

esplenorrenal, con respecto al tratamiento se hace referencia sobre las ventajas del manejo no 

quirúrgico en el trauma abdominal cerrado no solo por la disminución de costos hospitalarios, 

también por la reducción en la estadía 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 función 

inmunológica que proporciona este órgano (32,34,35). 

En el estudio publicado en el 2019 titulado: Esplenectomías por trauma abdominal en un 

hospital general de segundo nivel, realizado en el hospital General de playa del Carmen en 

México, se realizó un estudio analítico, transversal, con el objetivo de conocer la incidencia, las 

características clínicas y la morbilidad en la esplenectomía, concluyendo en la importancia que 

tiene este órgano en la formación 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 inmunológica 

en la médula blanca que es la parte superficial de este órgano, adicional a esto se concluye que 
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los 16 casos de esplenectomía que se realizó en este hospital, la indicación quirúrgica fue debido 

a que no se contó con los recursos necesarios para brindarles a los pacientes un monitoreo con 

ultrasonografía ni tampoco se contó con un médico radiólogo que pudiera ayudar con el 

diagnóstico (36). 

1.4.1.3  Riñones y vejiga. 

Las lesiones renales y urogenitales están representadas por el 10% al 20% de las lesiones 

abdominales a causa de trauma, en la publicación realizada por la Revista Mundial de Cirugía de 

Emergencias, en diciembre del 2019 mostró un artículo descriptivo titulado: Guías americanas de 

cirugía de trauma en lesión renal y uro-trauma, cuyo objetivo fue describir el tratamiento de los 

pacientes que presentan trauma cerrado de abdomen, concluyendo que la mejor opción para 

realizar un diagnóstico se debe basar en el estado hemodinámico del paciente, y para detectar 

líquido libre en la cavidad abdominal la opción más eficaz es el uso del FAST (30). 

Además, se debe mencionar que la vejiga es un órgano 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 órgano poco frecuente de lesiones contusas, sin 

embargo, se debe evaluar en el caso de que exista una lesión en la vejiga, y sobre todo si el 

paciente presenta fractura de pelvis, debido a que se han asociado este tipo de lesiones 

simultáneamente (34). 

Se debe mencionar que con el FAST no se puede identificar qué órgano es el que está 

lesionado, ni tampoco la gravedad de la lesión, si llegara a existir; solo por las regiones 

anatómicas el médico sugiere que órgano es el que presenta lesión, adicional a este estudio de 

imagen, no se debe dejar atrás la clínica que es muy importante, pues también nos puede indicar 

si el paciente necesita tratamiento quirúrgico y en el caso de la vejiga y las vías 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 desaceleración o de alta tensión, son los 

más comunes en presentar lesiones profundas, debido a la alta energía cinética que se transmite 

a través de los órganos (30). 

1.4.1.4 Páncreas 

De los órganos que presentan menor número de lesiones en la cavidad abdominal se 

encuentra el páncreas, que representa el 1% del total de órganos lesionados por trauma 

abdominal cerrado, pero siempre se deben tomar en cuenta ya que, por la cinética del trauma, el 

páncreas puede presentar lesión y ser la causa de la hemorragia, en la publicación realizada en 



 

11 
 

el 2017 en la revista de Cirugía Española, en donde se realizó un estudio descriptivo titulado: 

Orientación terapéutica del traumatismo pancreático, con el objetivo de realizar una revisión 

bibliográfica sobre los traumatismos pancreáticos, se observó una baja prevalencia en la lesión 

de este órgano debido a su localización retroperitoneal, esta ubicación le da ventaja en la 

disminución de la lesión; no obstante, tiene una desventaja, ya que puede retrasar el tiempo del 

diagnóstico si existe hemorragia, dado que es muy complicado identificar hemorragia en esta 

región retroperitoneal con el FAST, se concluye que la mayoría de los pacientes que presentan 

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

Con respecto a la evaluación y el monitoreo clínico se encontró el estudio publicado en 

2010 en la Revista Cubana de Cirugía, titulado: Trauma pancreático, en donde se presenta un 

caso visto en el hospital de reclusos de la Habana, Cuba, sobre un paciente de 18 años que 

consulta por dolor en región epigástrica 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 físico presenta dolor a la palpación, al realizar ultrasonografía abdominal 

se evidencia una imagen hipoecogénica que abarcaba cabeza y cuerpo de la glándula, por lo que 

es llevado a sala de operaciones, encontrando 15 centímetros cúbicos de sangre, coincidiendo 

con el diagnóstico por la ultrasonografía abdominal, concluyendo que la ultrasonografía 

abdominal es muy importante en estos centros hospitalarios en donde existe ausencia de 

recursos (38). 

1.5 Abordaje del paciente crítico con trauma abdominal cerrado 

Todo paciente con trauma cerrado de abdomen debe ser evaluado por el médico del área 

de emergencia, identificando la mayor cantidad de datos sobre la historia de la forma en que 

sucedió el trauma para posteriormente, recibir la evaluación primaria y la evaluación secundaria, 

para evaluar los signos vitales y valorar el estado hemodinámico del paciente que es medible por 

medio de la presión arterial, colocando el esfigmomanómetro en el brazo del paciente, que es el 

instrumento médico para medir la presión 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 sistólico y 80 mmHg, en el valor 

diastólico, 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 ultrasonografía 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 hemodinámicamente inestable 

Los pacientes que ingresan a la emergencia con alteración de los signos vitales, 

principalmente la presión arterial media por debajo de 90 mmHg, son pacientes a quienes se les 

debe buscar la causa de la alteración en la presión 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 sanguíneo, 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 gasometría; que es una técnica de monitorización respiratoria, que 

se mide en la sangre arterial, que permite medir los niveles de oxigenación (O2), niveles de 

dióxido de carbono (CO2), niveles de bicarbonato (HCO3) y niveles de hidrógeno 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 coagulación que el índice 

internacional normalizado (INR) se encuentre por arriba de 1.5 y siempre vigilar que la 

temperatura se encuentre por arriba de 35 grados centígrados (°C), estos datos podrían estar 

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

Se requiere de una gran habilidad y los conocimientos adecuados para la evaluación 

clínica de un paciente que además de presentar trauma cerrado de abdomen, presenta otras 

lesiones en múltiples partes del cuerpo, como en cabeza, tórax o extremidades que hagan que el 

paciente presente alteración 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 

indicación de presencia de hemorragia en la cavidad abdominal, haciendo uso del FAST, que 

como se ha mencionado, es una herramienta de diagnóstico 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 investigación 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 hemorrágico, con disminución del volumen sanguíneo circulatorio, es la principal 

complicación que se presenta en el trauma abdominal cerrado, provocado principalmente por 

accidentes de tránsito, concluyendo que el método diagnóstico más recomendado para identificar 

hemorragia en la cavidad abdominal es el FAST (25). 
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Los pacientes que presentan una pérdida de más del 30% del volumen sanguíneo, con la 

disminución de presión arterial, se deben iniciar de inmediato con la recuperación de volumen 

con cristaloides y con transfusión de unidades de células, que es el procedimiento que tiene como 

objetivo recuperar la deficiencia de uno de los componentes sanguíneos; eritrocitos, plasma y 

plaquetas, logrando mayor eficacia en el tratamiento de la hemostasia y recuperando de mejor 

manera el volumen sanguíneo (18,25). 

Las pérdidas sanguíneas por hemorragia en la cavidad abdominal pueden pasar 

desapercibido al momento de la evaluación de ingreso del paciente al área de emergencia del 

hospital, en el estudio publicado en mayo del 2021 titulado: Control de daños 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 cirugía 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 clínicamente con apego estricto hacia el paciente, ya que si en 

algún momento del monitoreo clínico con la herramienta de diagnóstico por imagen FAST, se 

encuentra alteración en el estado hemodinámico, 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 preservación del bazo es importante en el sistema 

inmunológico de paciente (41). 

1.5.2 Trauma abdominal cerrado hemodinámicamente estable 

Al momento de evaluar al paciente con trauma abdominal cerrado en el área de 

emergencia,  se evalúan los signos vitales; presión arterial, colocando el esfigmomanómetro en 

el brazo del paciente para medir la presión arterial, también midiendo frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria y saturación de oxígeno, colocando el pulsioxímetro en el dedo del 

paciente, si los valores de estos signos vitales se encuentran normales, el paciente puede quedar 

en el área de emergencia únicamente en observación, para tener un adecuado control del 

paciente en el área de observación, el estudio de diagnóstico por imagen FAST, se ha convertido 

en una herramienta fundamental en el monitoreo clínico del paciente con trauma abdominal 

cerrado, y a causa del tiempo reducido en la evaluación, cada vez es fundamental en el examen 

primario para la detección 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 clínico de los pacientes que ingresan a la emergencia por trauma abdominal 

cerrado y que clínicamente no presentan alteración en sus signos vitales es importante, pues si 

no se lleva un control adecuado de estos pacientes, en cualquier momento se podrían complicar, 

con el FAST se pueden evitar estas complicaciones, si el paciente continúa con los signos vitales 

en valores normales, podría ser llevado a realizar otros exámenes complementarios que ayuden 

con el diagnóstico definitivo y descarten cualquier complicación, como por ejemplo, el paciente 

puede ser llevado a realizarse una tomografía axial computarizada y regresar al área de 

emergencia, siempre es importante conocer la historia de cómo ocurrió el trauma, ya que con 

esta información se podrá identificar que tan grave puede ser la lesión interna que presenta el 

paciente, porque sin estos datos el médico que evalúa al paciente, podría quedarse solo con el 

examen inicial que se le realizó, adicional a la evaluación del paciente con trauma cerrado de 

abdomen es necesario realizar exámenes 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 sanguíneas durante el tiempo que ha permanecido en el área de emergencia 

(42). 
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CAPÍTULO 2. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN LA 
INTERPRETACIÓN DIAGNÓSTICA DE LA ULTRASONOGRAFÍA 

FOCALIZADA PARA TRAUMA ABDOMINAL CERRADO. 
SUMARIO 

• Generalidades del ultrasonido en el trauma abdominal cerrado 

• Características de la onda ultrasonográfica  

• Interacción del ultrasonido con los tejidos abdominales  

• Signos característicos de la ultrasonografía  

• Regiones anatómicas a evaluar por ultrasonografía en el trauma abdominal  

 

En este capítulo se explica cada una de las partes con las que cuenta la herramienta de 

diagnóstico por imagen FAST, incluyendo el monitor, el transductor y un sistema de registro, 

también se realiza una descripción amplia sobre las características de la onda de ultrasonido, 

explicando que estas ondas de sonido son de alta frecuencia y por lo tanto no son audibles al 

oído 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 anatómicas 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 región supra púbica y 

la región pericárdica (43). 

2.1 Generalidades del ultrasonido en el trauma abdominal cerrado 

El equipo que se necesita para realizar el FAST debe estar constituido por ecógrafos 

básicos que cuenten con un monitor en donde se proyectan las imágenes en escala de grises,  

que ayudan con la interpretación y el diagnóstico de la evaluación 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 través de presión, la escala de medición 

del sonido se realiza a través de ciclos por segundo, un ciclo por segundo es equivalente a 1 

Hertz (Hz), el oído 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 oído 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 evaluación de cada una de las 

regiones anatómicas que deben ser evaluadas, en su interior tiene cristales de cuarzo que, al 

generar presión 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 así será su capacidad para generar ondas, y la 

publicación en la revista científica de investigación actualización del mundo de las ciencias en el 

2019, con el título: Sensibilidad y especificidad de la ecografía FAST en trauma abdominal 

concluyen que los transductores ideales para la evaluación 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 Alcalá, Madrid, se publica en el 2018 la tesis de grado, 

titulada Diseño de un sistema de sustitución de energía convencional basado en piezoeléctricos, 

en donde describe la terminología piezoelectricidad, que proviene del griego piezo, que significa 

presionar, que se traduce como electricidad bajo presión, mecanismo que fue aplicado a los 

transductores que, en su estructura interna, contienen cristales que comúnmente son de cuarzo, 

según la publicación realizada en la Universidad de Madrid, en el 2019, con el título: Contribución 

al estudio de la generación de energía eléctrica a partir de materiales piezoeléctricos, indican que 

se pueden generar ondas de ultrasonido al momento de someter cristales de cuarzo a presión, lo 

que genera un campo eléctrico a partir de la tensión mecánica 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 

ultrasonografía, que tienen la capacidad de convertir la energía eléctrica en sonido y viceversa, 

de tal forma que el transductor actúa como emisor y receptor de ultrasonido, tal como se menciona 

en la publicación realizada en la revista de investigación en discapacidad, titulada; principios 

físicos básicos del ultrasonido, publicado en 2012, concluyendo en que los transductores se 

diferencian únicamente en la manera en que están dispuestos sus componentes, haciendo que 

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

2.1.1.1 Lineales  

Se utiliza para el estudio de imágenes superficiales, proporcionando un tipo de proyección 

rectangular, esto hace que se obtenga una imagen con mayor definición 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 evaluación más profunda, como por ejemplo el área abdominal o la región del tórax, 

pues por su tipo de proyección, es ideal para la evaluación 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 más utilizado debido a que proporciona una imagen en forma de 

trapecio, esto hace que tenga una buena resolución de imagen, tanto superficial como profunda, 

ideal para la evaluación abdominal, utilizando frecuencia de onda similar a la del transductor 

sectorial (50). 

2.2      Características de la onda ultrasonográfica 

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 será la calidad en la imagen, pero la desventaja es que tiene menor 

penetración en el cuerpo (50). 

El oído 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 ultrasonografía, 

esta utiliza ciclos mayores a los audibles por el oído 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 millón de ciclos por segundo hasta 20 millones de ciclos por segundo (51). 

El FAST es una herramienta de diagnóstico por imagen que se basa en la emisión y 

recepción 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 está determinada por la elasticidad y densidad del tejido; entre mayor sea la 

impedancia, menor será la transferencia de energía, una de las mayores resistencias que la 

ultrasonografía 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 comprobó que el 
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medio ideal que cumple con todas las características para la transmisión 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 características del gel, como el 

agua o cremas, que eviten los espacios aéreos al momento de la evaluación, aumentando de 

esta forma la resistencia en el paso de las ondas, los órganos sólidos o los tejidos con alto 

contenido de proteínas o de colágeno, transmiten de mejor manera las ondas sonoras producidas 

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

2.2.1   Reflexión 

Este es el fenómeno por el cual se inicia la ultrasonografía, ya que se produce cuando el 

haz de ultrasonido topa con un órgano, haciendo que parte del haz se refleje y la otra parte 

continúe hasta topar con otra interfase, el eco dependerá del tipo de superficie con el que tope el 

haz (17,50). 

A través de los años el ultrasonido ha servido como estudio de imagen diagnóstico, y por 

las características de la onda de ultrasonido en la evaluación clínica de pacientes con trauma 

abdominal cerrado, en la publicación titulada: Ecografía, principios físicos, ecográficos y lenguaje 

ecográfico, en la revista Española de Medicina Familiar, en 2007, concluyen que por sus 

características inocuas, de fácil acceso, económico, 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 órganos internos en la cavidad abdominal están conformados por distintos tejidos, lo 

que da lugar a múltiples interfases que dan origen a la escala de grises que se proyecta en el 

monitor, el elemento orgánico que mejor transmite las ondas de ultrasonido es el agua, esta 

produce una imagen ultrasonográfica 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 según como se exprese la distribución de los ecos, a continuación se muestran los efectos 

en las ondas ultrasonográficas que dan lugar a las imágenes según la zona de la cavidad 

abdominal y el tipo de órgano que se evalúe (50). 

2.2.2 Refracción  

Hay un cambio de dirección en el rebote del sonido cuando el haz de ultrasonido incide 

con una superficie que hace que cambie en su ángulo de rebote, a este fenómeno se le conoce 

como refracción (17,50). 
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2.2.3 Absorción 

Consiste en la pérdida de energía que se produce al momento de que el haz de ultrasonido 

atraviesa un órgano, a menor frecuencia del haz habrá menor absorción por parte de los órganos 

y a mayor frecuencia del haz, habrá mayor absorción (17,50). 

2.2.4 Atenuación  

Esta característica guarda relación con la profundidad que debe recorrer la onda de 

ultrasonido, ya que es la pérdida de energía que experimenta un haz de ultrasonido, cuanto mayor 

es el camino que deben recorrer los ecos producidos en zonas profundas, tendrán menos 

amplitud de onda, a diferencia de los originados en zonas más superficiales (17,50). 

2.3  Interacción del ultrasonido con los tejidos abdominales  

La evaluación clínica que se debe realizar en los pacientes con trauma abdominal se lleva 

a cabo por medio de la interacción del transductor que es guiado por el médico que se encuentra 

al lado del paciente, en donde se aplica un gel sobre el área 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 órganos tienen diferentes densidades debido al contenido de 

proteínas que contienen y la cantidad de agua que posee cada órgano, esto permite que la 

absorción de la energía de cada onda del ultrasonido se absorba en mayor cantidad en los tejidos 

con mayor contenido de proteínas y los órganos con mayor contenido de agua en su interior 

tengan una menor capacidad de absorber las ondas del ultrasonido, todas estas características 

permiten que se identifique una hemorragia abdominal, porque la sangre absorbe poca energía 

de la onda del ultrasonido, marcando una diferencia con las densidades de los órganos internos, 

esto se identifica en el monitor como una imagen hipoecogénica, que refleja poca cantidad de la 

onda ultrasonográfica (52). 

2.4   Signos característicos de la ultrasonografía  

En el monitor se proyectan las imágenes 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 años esta herramienta proporciona imágenes con mejor definición, permitiendo 

al médico que utiliza esta herramienta diagnostica, realizar un monitoreo clínico más específico 

en pacientes con trauma abdominal cerrado en el área de emergencia, y en los datos publicados 

en la Revista Colombiana de Anestesiología, en el 2015, con el título: Examen FAST y FAST 
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extendido concluyen que entre las características de esta herramienta de diagnóstico clínico, la 

evaluación no debe sobrepasar los 4 minutos, proporcionando una ventaja en el tiempo de 

diagnóstico de los pacientes (8). 

2.4.1 Modalidades de la ultrasonografía focalizada para el trauma abdominal 

El FAST es un método diagnóstico 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 área estudiada y vuelve hacia el transductor que contiene un receptor 

transformándose en una señal eléctrica que finalmente se hace visible en el monitor, la mayor 

parte de ecógrafos dispone en la actualidad de varios modos y los más comúnmente usados en 

la actualidad se mencionan a continuación (17). 

2.4.1.1 Modalidad A 

Fue el primer método utilizado en la ultrasonografía, que mide los parámetros de amplitud, 

en donde se emiten pulsos de ultrasonidos desde un transductor hacia la región a estudiar, 

basándose 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 recepción del eco es 

proporcional a la profundidad del área evaluada, haciendo un mapeo unidimensional entre los 

tejidos a lo largo de línea de propagación 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 información posicional de una manera rápida (17). 

La desventaja de este modo es que sólo ofrece información unidimensional, utilizando 

este método en electroencefalografía para la detección de la línea media cerebral que en 

personas sanas se encuentra en el centro del cráneo, también se utiliza en oftalmología, para 

determinar el tamaño de las estructuras oculares (53). 

2.4.1.2 Modalidad B 

Es la forma bidimensional más utilizada y el mayor avance en ultrasonografía, debido a 

que utiliza una serie de imágenes de aproximadamente 28 ciclos por segundo, creando una 

imagen bidimensional estática ideal para la evaluación en la región abdominal, que al mover el 

transductor del ultrasonido sobre la piel del paciente se almacenan las imágenes obtenidas de 

las diferentes interfases, la escala de grises en tiempo real, representa un avance que ha ubicado 

a la ultrasonografía entre los principales métodos diagnósticos en imagenología (53). 
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2.4.1.3 Modalidad M  

Esta modalidad evalúa estructuras en movimiento, ya que emite varias imágenes por 

segundo, convirtiendo en el monitor una imagen que permite ser visible ante el ojo humano, esta 

configuración se utiliza para analizar cualitativamente y cuantitativamente el movimiento de las 

estructuras del cuerpo como las válvulas del corazón. 

Se emite un haz en un solo eje siguiendo la línea seleccionada y se recogen datos sobre 

el movimiento de todos los tejidos situados a lo largo de dicha línea, un ejemplo de la utilidad de 

este modo, es para medir el tamaño de las cámaras cardíacas durante el ciclo cardíaco (8). 

2.5    Regiones anatómicas a evaluar por ultrasonografía en el trauma abdominal  

Con el FAST se pueden realizar evaluaciones que incluyen: vistas oblicuas del cuadrante 

superior derecho y del cuadrante superior izquierdo, así como una evaluación sagital de la región 

epigástrica y, finalmente, una vista transversal de la región suprapúbica, en la publicación 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 cirugía general, 

concluyen que los cirujanos tienen conocimiento de la anatomía normal, facilitando el uso de la 

ultrasonografía 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 evaluación en este 

cuadrante el transductor debe ser convexo y colocado en la línea axilar media, entre la 8º y 11º 

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 encontrará 

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 evaluación 

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 8º y 11º costilla justo en la línea 

axilar posterior, ubicando el transductor con dirección a la cabeza del paciente, para poder realizar 

la evaluación y localizar la interfaz entre el bazo y el riñón 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 Región suprapúbica 

Se ubica el transductor justo por encima del pubis, en un ángulo de 45 grados, en dirección 

hacia abajo, para poder visualizar la vejiga y en el caso de las mujeres, se podría visualizar 

sangrado en el saco de Douglas, que se forma por el peritoneo entre el útero y el recto (18). 

2.5.4 Región pericárdica  

Se posiciona el transductor justo debajo de la apófisis xifoides con dirección al hombro 

izquierdo del paciente, esto posibilita una vista de las 4 cámaras cardiacas y permite detectar 

hemopericardio, que es la presencia de hemorragia entre la capa pericárdica visceral y la parietal, 

lo que podría 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 capítulo, son varias las ventajas que se obtienen con la 

ultrasonografía focalizada para trauma abdominal, debido a sus características, entre las que se 

mencionan: el diagnóstico en un periodo  más corto, comparado con otros estudios de imagen, 

no causa daño, es accesible para cualquier paciente, debido al bajo costo al realizar el estudio, 

lo que ayuda también económicamente al sistema sanitario, debido a que se puede realizar en 

varias ocasiones para darle seguimiento en el monitoreo clínico, a los pacientes que lo necesiten,  

tiene la capacidad de registrar cada una de las evaluaciones, mejorando la calidad de atención y 

el monitoreo clínico en cualquier lugar en donde se cuente con el FAST, tal como se presenta en 

la publicación realizada en el 2017, en la Revista Argentina de Radiología, titulada: La ecografía 

primero, ¿Por qué, cómo y cuándo?, enfocada en reafirmar el valor de la ecografía como método 

de elección para un adecuado diagnóstico, que no utiliza radiación y el diagnóstico también se 

basa en las habilidades y capacidades del médico (29,56,57). 
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CAPÍTULO 3. LA EXPERIENCIA CLÍNICA CON ULTRASONOGRAFÍA 
FOCALIZADA EN EL PACIENTE ADULTO CON TRAUMA CERRADO 

DE ABDOMEN. 
SUMARIO 

• Adaptación del ultrasonido al trauma abdominal cerrado  

• Experiencia clínica para un diagnóstico eficiente  

• Utilidad diagnóstica en pacientes críticos 

• Ultrasonografía en el tratamiento conservador 

 

En este capítulo se abordará la forma en que el ultrasonido fue adaptado al trauma 

abdominal cerrado ya que por ser un estudio de diagnóstico por imagen de fácil 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 diagnóstico certero de los pacientes con 

trauma abdominal cerrado, el médico que lo realiza debe contar con los conocimientos necesarios 

y la práctica adecuada, esto evita que los pacientes sean movilizados, explicando que el paciente 

en estado crítico se debe movilizar lo menos posible, agregando que el manejo del trauma cerrado 

de abdomen ha cambiado considerablemente en los últimos años, y actualmente se prefiere un 

tratamiento conservador o no quirúrgico, utilizando el monitoreo clínico con la herramienta de 

diagnóstico por imagen FAST (17,58). 

3.1 Adaptación del ultrasonido al trauma abdominal.  

El avance en las herramientas de diagnóstico por imagen en el área de medicina de 

emergencia, proporciona veneficios en la forma de hacer el diagnóstico médico, en el caso de los 

pacientes con trauma abdominal cerrado, la herramienta de diagnóstico clínico FAST permite una 

evaluación en los primeros minutos de su ingreso a la emergencia, esto disminuye el tiempo de 

diagnóstico del paciente, y reduce costos a nivel hospitalario, la facilidad de que sea una 

herramienta portátil permite que se pueda realizar en varias ocasiones, con el fin de proporcionar 

un monitoreo clínico adecuado y con esto se evita el traslado del paciente a otras unidades, para 

realizar otros estudios complementarios innecesarios, como por ejemplo realizar una tomografía 

que expone a los pacientes a radiación, todas estas ventajas hicieron que la adaptación para una 

evaluación de pacientes complementen las herramientas diagnósticas disponibles para los 

médicos que atienden en el servicio de emergencia y como se menciona en el artículo de revisión 

de la Sociedad Mexicana de Radiología e Imagen en el 2014, con el título: El ultrasonido y su 

papel preponderante en situaciones de urgencia, concluyen que la incorporación del FAST en el 
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área de emergencia ha mejorado la precisión diagnóstica y que los médicos con el entrenamiento 

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

A partir de los años ochenta la incorporación de la ultrasonografía como parte de las 

herramientas de diagnóstico por imagen en la evaluación médica, han permitido que varias 

especialidades en los últimos años la adopten como parte de las competencias de los médicos, 

no solo por las ventajas que proporciona al momento de la evaluación de los pacientes, sino que 

la práctica y los cursos por parte de los expertos han facilitado el uso de la ultrasonografía, así 

como se menciona en la Revista Colombiana de Cirugía, titulada: Ecografía en cirugía general, 

publicada en el 2019, en donde se publica que la ultrasonografía es un estudio de imagen 

diagnóstico, con una amplia historia de uso en medicina y en el caso de cirugía la doctora Grace 

Rozycki, introdujo el término FAST para el uso en la evaluación de los pacientes 

politraumatizados, esta adaptación a las diferentes especialidades ha ayudado al enfoque 

diagnóstico e incluso al abordaje terapéutico de los pacientes con trauma abdominal cerrado, 

desde su origen, hasta el desarrollo de las máquinas de ultrasonografía con los diferentes 

avances en tecnología, física e ingeniería (35). 

3.2 Experiencia clínica para un diagnóstico eficiente. 

La experiencia clínica del médico en el examen físico y sobre todo los conocimientos en 

el uso de las herramientas de diagnóstico 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 físico de una lesión traumática 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 currículo de los médicos de 

urgencias, para mejorar la atención de los pacientes, con respecto al tiempo en el que son 

evaluados y debido a que se puede realizar un diagnóstico 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 Cirugía, se publicó en 2018 un artículo titulado: Uso de 

ultrasonografía por parte de médicos cirujanos, con el objetivo de identificar si el diagnóstico 

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 diagnóstico por imagen 

FAST, en el servicio de urgencias por parte del cirujano, tiene un diagnóstico eficaz (58). 
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Es importante recalcar la importancia del monitoreo clínico del paciente que presenta 

trauma cerrado de abdomen, pues en una segunda evaluación el médico puede encontrar 

hemoperitoneo, esta detección se basa en la experiencia que tenga el médico que la realiza, 

considerando que la cantidad mínima detectable en la cavidad abdominal es de 200 mililitros (ml). 

(29). 

Con respecto a la formación de la ecografía al pie de la cama, realizada por médicos no 

radiólogos, en los servicios de urgencias, se publicó en Cataluña en 2018, en la revista Anales 

del Sistema Sanitario de Navarra, titulado; uso de la ecografía a pie de cama en los servicios de 

urgencias, con el objetivo de conocer la adaptación del FAST en los servicios de urgencias y la 

formación de los médicos que realizan la evaluación, enviaron una encuesta por correo 

electrónico 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 ultrasonografía 

abdominal en un 87.7% (59,60).  

Los conceptos referentes al trauma abdominal cerrado han evolucionado, esto permite 

adoptar conductas más conservadoras, y con el uso de la tecnología en las herramientas de  

diagnóstico por imagen como el FAST, permite que los pacientes tengan un mejor control al 

momento de llegar al área de emergencia del hospital, como se menciona  en la publicación 

realizada en el 2017, titulada: Tendencias en el manejo no quirúrgico de las lesiones traumáticas, 

en la Revista International Journal of Critical Illness and Injury, con el objetivo de discutir el manejo 

no quirúrgico 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 

consideró que el 27% de 938 laparotomías fueron realizadas innecesariamente (23,34). 

Siempre es de mucha importancia conocer el mecanismo de la lesión y la forma en la que 

ocurrió 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 algún 

medicamento que pueda influir en los cambios que presente el paciente, como por ejemplo, si 

toma antihipertensivos, esto hará que no se manifiesten los signos de hipovolemia a causa de 

una hemorragia en la cavidad intraabdominal (34). 

Para realizar un adecuado diagnóstico, es necesario mantener un monitoreo clínico del 

paciente en el área de emergencia, para este monitoreo clínico 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 realizó la evaluación inicial, tal como se menciona en la Revista Europea 

de Trauma en el 2018 en el artículo titulado: Tratamiento de pacientes con lesiones múltiples 
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graves, con el objetivo de describir las lesiones en cada región anatómica del cuerpo, y es por 

eso que también se enfocaron en lesiones abdominales, en donde se hizo énfasis en la 

importancia del monitoreo clínico en el trauma cerrado de abdomen, y se estimó que luego de la 

primera evaluación abdominal con el FAST se debe realizar una segunda evaluación 30 minutos 

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

Con respecto al diagnóstico adecuado del trauma abdominal cerrado, se toma como 

prioridad el monitoreo clínico en el área de emergencia, este monitoreo clínico dependerá de la 

experiencia del médico para determinar el número 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 Cirugía, en el 2016, con respecto al 

tiempo en el que se debe repetir una segunda evaluación del FAST para continuar con un 

adecuado monitoreo clínico, cuyo objetivo fue determinar la utilidad diagnóstica para identificar 

lesiones en pacientes con trauma abdominal cerrado, concluyendo que luego de la primera 

evaluación es necesario una segunda evaluación del paciente en las primeras 12 horas desde el 

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

Los estudios que se publican con respecto al monitoreo clínico utilizando la herramienta 

de diagnóstico por imagen FAST, permite que los conocimientos sobre su uso vayan aumentando 

y de esta forma permite que los médicos den un adecuado diagnóstico al momento de evaluar al 

paciente con trauma cerrado de abdomen, como se menciona en la publicación realizada en la 

revista Radiology en 2017, titulada: Ultrasonografía focalizada para trauma, en la ciudad de 

Sacramento, California, se presenta un caso clínico de un paciente de 44 años que ingresa por 

trauma cerrado de abdomen, causado por accidente automovilístico, quien en su evaluación solo 

presenta dolor abdominal, sin alteración de los signos vitales, por encontrarse estable se le realiza 

una tomografía axial computarizada, que se reporta como normal, pero el paciente persiste con 

dolor y 9 horas después presenta hipotensión arterial; por esta razón se le realiza un FAST, 

encontrando hemorragia en el cuadrante superior izquierdo, dando la indicación de ser llevado 

inmediatamente a sala de operaciones, en donde le realizan una esplenectomía, se concluye en 

la importancia que tiene el FAST en el área de emergencia, puesto que pudo haberse evitado la 

exposición a radiación por la tomografía, si se hubiera llevado un monitoreo clínico adecuado 

(13).   

3.3 Utilidad diagnóstica en pacientes críticos. 

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 área de emergencia y a la necesidad de brindar un diagnóstico 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 clínico más exhaustivo y preciso (29,62). 

Esta herramienta de diagnóstico por imagen FAST, nos permite un reconocimiento 

temprano del paciente crítico que ingresa a la emergencia por trauma abdominal cerrado, con la 

cual se pueden evaluar regiones anatómicas específicas 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 área de emergencia, que es en donde reciben la evaluación 

clínica primaria y secundaria para valorar su estado clínico (23,63). 

A pesar de las ventajas que proporciona el FAST en la evaluación clínica de pacientes 

con trauma cerrado de abdomen, no todos los centros hospitalarios cuentan con una máquina de 

ultrasonido portátil en el área de emergencia, tal es el caso del hospital clínico quirúrgico, Manuel 

Fajardo Rivero, ubicado en Santa Clara, Cuba, quienes en el 2019 realizaron una publicación en 

la Revista Científica Villa Clara, titulado: Utilidad del ultrasonido en el paciente traumatizado, con 

el objetivo de identificar la utilidad en la búsqueda de hemorragia en la cavidad abdominal en el 

paciente traumatizado grave, concluyendo que los pacientes en estado crítico deben evitar ser 

movilizados, incluso el estado de estos pacientes puede requerir una vía aérea con ventilación 

mecánica, por lo tanto, para evitar complicaciones y para poder monitorear al paciente, la 

ultrasonografía es ideal en estos pacientes para poder brindar una exploración abdominal amplia, 

sin necesidad de realizar otro tipo de estudios de imagen complementarios que exponen al 

paciente a radiación(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 área de 

emergencia, pero es muy importante el monitoreo clínico de estos pacientes, incluso si en la 

primera evaluación con el FAST no se evidencia hemorragia en ninguno de los cuadrantes 

abdominales esto nos indica que la evaluación es negativa, pero  en un máximo de 30 minutos 

de haber ingresado, se debe volver a realizar una evaluación 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 publicación realizada en la European Journal  

of Trauma and Emergency Surgery, en el 2018, con el título: Directrices de nivel 3 sobre el 

tratamiento de pacientes con lesiones graves, con el objetivo de identificar hemorragia en la 

cavidad abdominal, se realizó la evaluación de la cavidad abdominal con el FAST en 32 pacientes 

en el área de emergencia, que se encontraban hemodinámicamente inestables, refiriéndose a la 

alteración en los signos vitales, en donde se encontró que el 28% de estos pacientes fue positiva 

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

Con los pacientes que ingresan al área de emergencia del hospital, y que se encuentran 

en estado crítico, esto significa que el paciente presenta alteración en los signos vitales, 

específicamente en la presión arterial, a causa de una pérdida del volumen sanguíneo, el paciente 

debe evitar ser movilizado a otras áreas del hospital para realizar estudios complementarios, ya 

que esto podría complicar su estado clínico, es en estos casos en los que el FAST juega un papel 

muy importante en la evaluación y monitoreo clínico de pacientes con trauma abdominal cerrado, 

sin necesidad de movilizarlos del servicio de emergencias, puede brindar una evaluación clínica 

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

En los accidentes de tránsito que representan la principal causa de traumas múltiples, 

afectando directamente a la población joven, una de las complicaciones de los pacientes con 

trauma abdominal cerrado, es que pueden acompañarse de traumas craneoencefálico y de tórax, 

esto complica el estado hemodinámico del paciente, refiriéndose a la pérdida en el volumen 

sanguíneo, complicando el diagnóstico debido a que se debe evaluar cada área 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 

crítico se utiliza el FAST como principal herramienta de diagnóstico por imagen, con la ventaja de 

que la evaluación 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 clínico con la herramienta FAST es que el médico puede realizar la evaluación al pie 

de la cama del paciente (40,65). 

Como se mencionó en el párrafo anterior, la complicación más frecuente en un paciente 

con cuidados críticos, es la alteración hemodinámica, esto puede provocar la muerte en pacientes 

ingresados con trauma abdominal cerrado y el FAST puede disminuir el tiempo en el diagnóstico 

de estos pacientes, al igual que la publicación realizada en la Revista Mexicana de 

Anestesiología, publicada en el 2014, titulada: Reanimación guiada por ultrasonido, concluyendo 

que la evaluación hemodinámica es una de las piedras angulares de la medicina de cuidados 

críticos, 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 crítico debe tener un control de la excreta urinaria ya que este es 

un indicador muy importante en pacientes que presentan disminución en el volumen sanguíneo, 

si hay hemorragia, esto se refleja en la disminución 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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periódicamente los signos vitales del paciente, los cuales son de vital importancia, porque si hay 

alteración en la presión arterial, se debe buscar la causa de esta hemorragia y descartar que sea 

en el área abdominal, como se menciona en la publicación realizada en la Revista Colombiana 

de Anestesiología, en el 2017, con el título: Ultrasonido de la cabeza a los pies, opinión actual 

sobre su utilidad en inestabilidad hemodinámica, hipoxemia, oliguria y en el paciente con estado 

neurológico 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 hemodinámica 

con el fin de integrar esta importante modalidad como complemento en el diagnóstico por imagen, 

ya que la cavidad abdominal es un área en donde puede contener gran cantidad de sangre, una 

hemorragia del 30% pasaría desapercibida hasta que en el monitor aparezca una presión arterial 

disminuida (18,66,67). 

La meta en el tratamiento del paciente crítico es mantener la presión sistólica por arriba 

de 100 mmHg, la frecuencia cardiaca por debajo de 90 latidos por minuto, la saturación de 

oxígeno 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 concentración de iones 

de hidrógeno (pH) y el lactato en valores menores a 2 milimoles por litro, todos estos aspectos 

pronósticos aparecen en el artículo de revisión de la Asociación Mexicana de Medicina de 

Urgencias con el título: El paciente crítico víctima de trauma, concluyen que si alguno de estos 

datos se encuentra alterado, el objetivo será regresar a la normalidad esos valores, para que el 

paciente logre una adecuada recuperación (39). 

3.4 Ultrasonografía en el tratamiento conservador  

Si se toma la decisión de observar al paciente con trauma cerrado de abdomen y continuar 

con el manejo conservador o también llamado no quirúrgico, se debe mantener una estrecha 

vigilancia de los signos vitales y principalmente hacer uso de la herramienta de diagnóstico por 

imagen FAST, para realizar un monitoreo clínico de la región abdominal tal como se publicó en 

el 2017 en la revista International journal of critical illness and injury science, el artículo titulado: 

Trends in nonoperative management of traumatic injuries, en donde concluyen que los beneficios 

del manejo conservador son significativos con respeto al tiempo de hospitalización y los costos 

generales de tratamiento por disminuir los días de recuperación del paciente (34). 

El trauma cerrado de abdomen es una lesión que afecta en gran parte a órganos internos 

de la cavidad abdominal, principalmente órganos como el hígado y el bazo, estos órganos 

presentan un gran flujo sanguíneo, en el caso del hígado está representado por el 20% y el bazo 

recibe aproximadamente el 5% del gasto cardiaco, que es la cantidad de sangre expulsada por 

el corazón en un minuto y si se lesionan estos órganos, 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 últimos años, y actualmente se 

prefiere un tratamiento conservador, incluso en caso de lesión severa, tal como se indica en la 

publicación del 2021, en la revista Colombia Médica, titulada: Control de daños en trauma 

esplénico, preservar un órgano, preserva la vida, con el objetivo de proponer una estrategia de 

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

El tratamiento conservador del trauma hepático ha logrado importantes avances en los 

últimos años indicando que la terapia depende del estado hemodinámico de los pacientes con 

trauma abdominal cerrado, como se indica en la publicación 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 análisis 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 

automovilísticos en un 50.9%, concluyendo que más del 80% de los pacientes con lesión hepática 

se tratan con éxito con manejo conservador  (33). 

Se puede concluir que el paciente crítico 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 diagnóstico por 

imagen FAST, para realizar una evaluación y descartar que no exista hemorragia en la cavidad 

abdominal, si el resultado es negativo, el médico debe realizar un monitoreo clínico, realizando 

evaluaciones periódicas 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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CAPÍTULO 4. ANÁLISIS 

 

Los accidentes automovilísticos son la principal causa de trauma abdominal cerrado, en 

pacientes jóvenes, constituye la causas de mortalidad y morbilidad más frecuente a nivel mundial, 

según datos reportados por la organización Mundial de la Salud en el año 2011, con datos 

publicados en la tesis de grado titulada: Acuerdo entre los diagnósticos del método FAST y 

hallazgo quirúrgico en la detección de líquido libre intraabdominal de pacientes con trauma 

cerrado de abdomen, en donde se indican las características del trauma cerrado de abdomen, 

que se presentan como golpes simples, contusiones que tienen la capacidad de lesionar los 

órganos internos de la cavidad abdominal sin provocar heridas cortantes ni abiertas, lesiones por 

desaceleración o por onda expansiva que pueden comprometer toda la pared abdominal y por el 

tipo de lesión necesitan ser llevados a la emergencia de un centro hospitalario en donde al 

momento de ser evaluados pueden manifestarse clínicamente con dolor abdominal, abdomen en 

tabla o irritación peritoneal (20). 

Los eventos de tránsito afectan la cavidad abdominal, debido a sus diferentes etiologías, 

representan un problema epidemiológico a nivel global, afectando a personas jóvenes de sexo 

masculino, en edad laboral, justificando estos datos por la sociedad española de médicos 

generales y con resultados publicados en la revista digital de Ecografía Clínica de Europa, en el 

2020 con el título: Utilidad del Ultrasonido FAST en la monitorización del paciente traumático, 

concluyendo que el aumento en el uso de los medios de transporte como las motocicletas y 

vehículos de cuatro ruedas, a pesar de utilizarlos como transporte para sus hogares o lugares de 

trabajo, el incumplimiento en las leyes de tránsito y el incumplimiento en los límites de velocidad, 

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

Los datos publicados por la agencia de tránsito 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 

tránsito, es la hemorragia en la cavidad abdominal, aumentando estos datos por la ausencia de 

un diagnóstico adecuado de lesión en la cavidad abdominal, es por esta razón muy importante 

una adecuada planificación diagnóstica y el FAST es una herramienta adecuada para este 

diagnóstico y permite llevar un monitoreo clínico (25). 

En los pacientes que se presentan al servicio de emergencia con lesiones traumáticas, un 

gran porcentaje, hasta el 65%, tiene un traumatismo abdominal cerrado, según la Revista Médica 

de Costa Rica y Centroamérica, en la publicación del 2016 titulada: Ecografía en trauma en el 
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servicio de emergencias, identifica que los pacientes que ingresan al área de la emergencia por 

diversos accidentes, presentan trauma cerrado de abdomen, y si existiera algún tipo de 

hemorragia puede ser identificada con el FAST, llegando a tener una sensibilidad y una 

especificidad del 100% (55). 

Los accidentes de tránsito significan un problema de salud pública, ya que generan costos 

hospitalarios elevados, debido a la estadía prolongada en los pacientes que ingresan con trauma 

cerrado de abdomen y que deben ser llevados a sala de operaciones por diagnóstico de 

hemorragia en la cavidad peritoneal, es muy importante mantener un monitoreo clínico en los 

pacientes que ingresan con historia de trauma abdominal cerrado, pues en la primera evaluación 

clínica en la emergencia con el FAST debe ser una exploración simplificada y rápida que no debe 

ser mayor de 4 minutos, el estudio puede ser negativo durante la primera evaluación clínica 

realizada por el personal médico, esto significa que hay ausencia de hemorragia en la cavidad 

abdominal, sin embargo, se ha demostrado que más adelante los pacientes sin necesidad de 

presentar alteración en los signos vitales, pueden presentar una segunda evaluación 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 área de 

emergencia (64,70). 

Al momento de que ingrese un paciente a la emergencia con trauma abdominal cerrado, 

siempre se debe realizar la evaluación clínica primaria, que incluye la revisión de la vía aérea, la 

circulación y el pulso de los pacientes, para luego realizar una evaluación clínica secundaria que 

incluye una inspección más específica de cada región anatómica del cuerpo, empezando por la 

cabeza, hasta llegar a los pies, es en esta evaluación donde se incluye el FAST, y en donde se 

evalúa la región abdominal más detalladamente, como se menciona en la publicación 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 más fiable y seguro para la 

evaluación del paciente con trauma, ya que permite evaluar al paciente con rapidez y precisión, 

estabilizar al paciente según su prioridad, recalcando que el trauma abdominal cerrado sigue 

siendo una causa de muerte prevenible, esto es posible conociendo el mecanismo de la lesión y 

las fuerzas que provocaron la lesión, determinando las prioridades en el manejo y utilizando la 

herramienta de imagen diagnóstica FAST, con el uso de esta herramienta de diagnóstico por 

imagen, se disminuye la necesidad de realizar estudios complementarios adicionales en los 

pacientes en estado crítico, tales como la tomografía axial computarizada, ya que se puede 

mantener un monitoreo clínico al lado de la cama del paciente al utilizar el FAST (11). 
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Todos los equipos de diagnóstico por imagen FAST, deben contar con un monitor en 

donde se proyecten las imágenes que son transmitidas por la parte manual que es el transductor, 

este transductor al generar presión 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 presión mecánica, las ondas que genera el transductor son superiores 

a las audibles por el oído 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 y sectoriales, el transductor más utilizado al momento de la evaluación abdominal, es 

el transductor convexo que, por su capacidad, le permite realizar una evaluación ideal en la región 

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 área de emergencia, deben tener 

conocimiento de las regiones anatómicas de la cavidad abdominal, lo que permite reconocer 

fácilmente si hay hemorragia en alguna de las cuatro regiones que se deben evaluar, las regiones 

que se ven más afectadas por el trauma abdominal cerrado son, el cuadrante superior derecho, 

principalmente por lesión en el hígado, seguido del cuadrante superior izquierdo por lesión del 

bazo, según la tesis de maestría en cirugía general, publicada en Caracas, Venezuela, titulada: 

Adiestramiento en FAST como herramienta para el manejo del trauma abdominal cerrado para 

residentes de cirugía general (17,71). 

La práctica sobre el uso de la herramienta de diagnóstico por imagen FAST, permite que 

los médicos que se encuentran en el área de emergencia puedan realizar diagnósticos adecuados 

en pacientes que presentan trauma cerrado de abdomen, como se menciona en la publicación 

en Cataluña, España, titulada: Análisis del uso de la ecografía a pie de cama en los servicios de 

urgencias hospitalarias de Cataluña, con la finalidad de conocer el porcentaje de adaptación de 

la ecografía a los servicios de urgencias hospitalarias en los servicios públicos y analizar la 

formación de los profesionales médicos no radiólogos, basado en un estudio descriptivo, se 

desarrolló una encuesta estructurada por secciones en las cuales, en la primera sección se 

incluyeron preguntas enfocadas en la dificultad técnica que presentaban los médicos no 

radiólogos del servicio de urgencias al momento de realizar el monitoreo clínico, en la segunda 

sección se incluyeron preguntas enfocadas a identificar el porcentaje de disponibilidad del FAST 
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en los servicios de urgencias y en la última sección se realizó con el fin de identificar la formación 

de los médicos que realizan el monitoreo clínico con el ultrasonido, en el estudio se incluyeron 54 

servicios de urgencias médicas de hospitales públicos de Cataluña, con la participación del 96.3% 

de los hospitales, encontrando que el 86.5%, presentó dificultad para implementar la ecografía 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 portátil propio para realizar el monitoreo clínico 

abdominal, y con respecto a la formación el 51.5% de los profesionales tomaron cursos fuera de 

los servicios de urgencias y el resto cumplió con los cursos dentro de los servicios de urgencias, 

sin encontrar diferencias significativas al momento de realizar el monitoreo clínico, con los 

avances tecnológicos, más adelante se espera que cada médico cuente con un ultrasonido 

portátil, con monitor y transductor, tan pequeño que permite llevarlo de un lugar a otro y poder 

realizar diagnósticos al pie de la cama del paciente, facilitando el monitoreo clínico de pacientes 

con trauma abdominal cerrado (60,72). 

El monitoreo con la herramienta de diagnóstico por imagen FAST, permite mantener un 

control de los pacientes que ingresan por trauma abdominal cerrado y que no presentan alteración 

en sus signos vitales, si estos pacientes continúan estables, se podría evitar realizar una 

tomografía y exponerlos a radiación ionizante, manteniendo una secuencia de evaluaciones a 

cada 6 horas durante un periodo de 24 horas, datos publicados por la revista médica Clínica 

Condes, en el 2011, con el título: Trauma de abdomen, disminuyendo las complicaciones con el 

uso de esta herramienta de diagnóstico 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 saturación de oxígeno y la presión arterial, por lo que se debe actuar de manera 

rápida para estabilizar a estos pacientes, es aquí en donde aumenta el valor del FAST, ya que 

los pacientes que se encuentran en este estado, son muy difíciles de movilizarse para realizar 

otro tipo de estudios complementarios, pero el FAST permite realizar una evaluación continua y 

poder tomar acciones pertinentes sobre el paciente, además de llevar el monitoreo con el FAST, 

siempre será de vital importancia llevar un control de los signos vitales, pues nos guían sobre el 

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

La importancia del monitoreo clínico 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 exploración y drenaje de hematoma, 

ya que el monitoreo con el FAST puede identificar si el paciente presenta un hematoma en 

crecimiento o puede permanecer únicamente en observación, debido a que en la actualidad, se 



 

35 
 

ha identificado que los procedimientos quirúrgicos innecesarios, aumentan los costos y aumentan 

la morbilidad y mortalidad del paciente, haciendo que el paciente permanezca más días en el 

área hospitalaria, y todo esto puede disminuir utilizando el tratamiento conservador, este 

tratamiento está haciendo que los médicos residentes de cirugía 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 decisión de llevar a los pacientes 

inmediatamente a sala de operaciones, sino que los pacientes permanezcan monitorizados en el 

área de emergencia, para esto, el FAST es la herramienta indicada utilizada por los cirujanos, 

según 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 cirugía 

general (17,73). 

En esta misma publicación de tesis de grado del 2017, publicada por el programa de 

especialización en cirugía 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 decisión 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 encontrará nuevamente mejorada sin 

necesidad de ser llevado a que le realicen un procedimiento quirúrgico que aumenta la morbilidad 

y mortalidad del paciente, la toma de decisiones dependerá siempre de la experiencia que tenga 

el médico (17). 

En la publicación realizada en 2017, en la revista de Anestesia en México, titulada: 

Artificios ecográficos más frecuentes del modo B, consideraciones para la adecuada 

interpretación en la práctica del ultrasonido aplicado a los cuidados médicos, concluyen que el 

ultrasonido depende altamente de la habilidad de interpretación del médico y es por eso muy 

importante la capacitación de los médicos que realizan el FAST, deben incluir un mínimo de 48 

horas teóricas y un mínimo de 150 ultrasonidos de práctica, en la actualidad se están incluyendo 

nuevos métodos en la enseñanza de la ultrasonografía, para que se pueda cumplir con las 

competencias; estas incluyen práctica con personas que no han presentado trauma abdominal 

cerrado, para conocer cómo se debe encontrar una evaluación normal, también se puede recurrir 

a material audiovisual que permita afianzar los conocimientos teóricos, para que así, finalmente 

puedan practicar con pacientes reales en el área de emergencia y completar la parte práctica del 

entrenamiento, por otra parte en la publicación titulada: Indicaciones, utilidad y uso de la ecografía 

en atención primaria, realizada en junio del 2019 por parte del Ministerio de sanidad, consumo y 

Bienestar Social, en la ciudad de Vasco, España, concluyen que los médicos deben recibir 45 

horas de cursos teóricos, y 9 horas prácticas en el curso de ecografía abdominal y FAST de 
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perfeccionamiento, con el fin de brindarle al profesional las habilidades necesarias y un adecuado 

nivel de formación que permite un diagnóstico seguro y efectivo (45). 

Los estudios dirigidos a mejorar la calidad de atención del paciente, siempre será una 

tarea investigativa de actualidad y prioridad en la atención quirúrgica, como se menciona en la 

publicación 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 quirúrgicos 

innecesarios continúan en aumento y para evitar esto se debe mantener un monitoreo clínico del 

paciente y un control hemodinámico, 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 sanguíneo. (14,74,75)    
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CONCLUSIONES 

Los avances tecnológicos han permitido que los médicos tengan al alcance nuevas 

herramientas de diagnóstico por imagen, como el FAST, al utilizar esta herramienta como apoyo 

en el monitoreo clínico de pacientes con trauma abdominal cerrado, se identificó que es uno de 

los principales motivos de consulta a la emergencia de los hospitales, afectando en mayor medida 

a los jóvenes de sexo masculino, quienes son los que se encuentran en edad laboral, es por esta 

razón que se planteó la necesidad de investigar y describir la importancia de la ultrasonografía 

focalizada en monitoreo clínico de pacientes adultos con trauma abdominal cerrado, basado en 

la descripción realizada en el planteamiento del problema.  

Es fundamental conocer cómo se presenta clínicamente el trauma cerrado de abdomen 

en los pacientes adultos, deben ser evaluados por el médico que se encuentra en el área de 

emergencia, verificando que los signos vitales se encuentran en valores normales, en los que 

podemos incluir el número de latidos cardiacos, la frecuencia respiratoria, y la presión arterial, 

posterior a la revisión de los signos vitales, se realiza el examen con la herramienta de diagnóstico 

por imagen FAST, y si se encuentra normal, o con ausencia de hemorragia intraabdominal, esto 

significa que la evaluación es negativa, a pesar de este resultado, el médico debe volver a realizar 

una segunda evaluación 30 minutos posteriores a la primera evaluación, para descartar que una 

hemorragia intraabdominal esté presente en esta segunda evaluación, y en esto consiste el 

monitoreo clínico 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 clínico 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 disminución en los valores de la presión arterial, por pérdidas 

del volumen sanguíneo, a causa de una hemorragia interna, y que no haya sido identificada en 

la evaluación inicial debido a que la cavidad abdominal es un área muy amplia, se puede acumular 

una gran cantidad de sangre, por arriba de los 2 000 centímetros cúbicos, o un equivalente al 

30% del volumen sanguíneo total, debido al sistema compensatorio del organismo, el paciente 

no presenta de inmediato la pérdida sanguínea, ya que el organismo siempre tratará de 

compensar las pérdidas del volumen de sangre.  

En esta investigación se analizó y describió la importancia que el FAST tiene como 

herramienta de diagnóstico por imagen en el monitoreo clínico del paciente con trauma cerrado 

de abdomen, mostrando con las fuentes investigadas de los diferentes artículos en inglés y en 
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español, que es una herramienta de diagnóstico por imagen que está 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 portátil, y todas estas características asociadas a las horas 

teóricas y prácticas que el médico recibe, para realizar un diagnóstico adecuado en el monitoreo 

clínico del paciente, se puede evitar complicaciones minutos después de haber ingresado al área 

de emergencia, con el conocimiento de las regiones anatómicas, se facilita el adiestramiento que 

se debe tener para realizar un diagnóstico adecuado con el FAST, favoreciendo el tratamiento de 

los pacientes con trauma abdominal cerrado. 

Con los artículos utilizados en esta monografía se concluyó que el examen FAST es 100% 

sensible y específico en la detección de hemorragia en la cavidad abdominal, pero no está 

indicado para identificar lesiones de órganos intraabdominales, y otra de las limitantes fue que el 

monitoreo clínico utilizando la herramienta de diagnóstico FAST, aún no es motivo de 

investigación en el área de emergencia, sin embargo la información que se obtuvo fue suficiente 

para darle respuesta a las preguntas planteadas. 

Se llegó a la conclusión con la revisión y búsqueda exhaustiva de bibliografías en las 

diferentes bases de datos, sobre el trauma abdominal cerrado y ultrasonografía focalizada para 

el trauma abdominal, que el FAST es una herramienta de diagnóstico por imagen útil para 

identificar una hemorragia en la cavidad abdominal y debido a que la mejor opción 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 

clínico y el FAST es la mejor opción de uso para este monitoreo clínico.  

Con los avances en la tecnología y las herramientas de diagnóstico, la ultrasonografía 

también podrá ser utilizada para la exploración vascular, para la colocación de catéter, que son 

tubos delgados y flexibles que se introduce en una vena y que pueden ser utilizados en la 

administración de medicamentos, soluciones o transfusiones sanguíneas, no solo será útil en el 

área de emergencia, sino que también en las unidades de cuidados intensivos, en donde la 

movilización de los pacientes es más complicada, debido a las bombas de infusión y al hecho de 

estar conectado a ventilación mecánica, por lo tanto estos son nuevos campos de investigación. 

 

 

 

 



 

39 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

40 
 

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 clínico en estos 

pacientes, con el fin de mejorar el tratamiento no quirúrgico y con esto implementar equipos de 

diagnóstico por imagen FAST en los hospitales de referencia, para brindar una mejor atención a 

todos los pacientes que necesitan esta evaluación clínica, ya que con los avances en el uso de 

esta herramienta diagnóstica, más adelante será necesario continuar con su investigación 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 investigación sobre la importancia que 

tiene la herramienta de diagnóstico por imagen FAST, si con estos avances tecnológicos será 

necesario que cada médico cuente con un equipo portátil para un monitoreo clínico y con esto 

brindar un diagnóstico adecuado, mejorando el tratamiento conservador, también se debería de 

plantear la pregunta si con las mismas horas teóricas y prácticas para el entrenamiento en el uso 

del FAST el médico puede hacer uso de la ultrasonografía para colocación de un catéter venoso.  

Es importante realizar más estudios sobre la ultrasonografía focalizada en el monitoreo 

clínico de pacientes adultos con trauma abdominal cerrado en Guatemala, ya que el enfoque que 

tienen los pocos estudios realizados, son únicamente 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 países.  
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ANEXOS 

 

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

Tabla 1. Términos de búsqueda para trauma abdominal cerrado. 

 

 Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DeCS MeSH Calificadores Conceptos 
relacionados 

Operadores Lógicos 

 

“Trauma 
abdominal”; 

“Trauma 
abdominal 
cerrado”; 

“Diagnostico en 
el trauma”; 

“ultrasonografía” 
“Estudios 
portátiles” 

 

 

 

 

“Abdominal 
trauma"; 

"blunt abdominal 
trauma"; 

"Diagnosis in 
trauma"; 

"ultrasonography"
; "Portable 
studies" 

 

 

Trauma, trauma 
abdominal 
cerrado, 

Ultrasonografía 
focalizada en el 
trauma, estudio 

portátil.  

 

 

“Monitoreo 
clínico”; 

“Hemorragia 
abdominal”; 

“Hemoperitoneo”; 

“estudios de 
imagen” 

 

 

 

AND 

“trauma” AND “abdominal”; 
“blunt” AND “trauma”; 
“ultrasonography” AND 
“portable”; “Clinical” AND 
“monitoring” 

NOT 

“trauma” NOT “cerebral” 

“trauma” NOT “chest” 

“trauma” NOT “polytrauma” 

OR 

“Abdominal trauma” OR 
“blunt abdominal trauma” 
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Anexo 2. Matriz consolidativa del tipo de artículo según el tipo de 
estudio 

Tabla 2. Matriz consolidativa de los artículos utilizados según tipo de estudio. 

Tipo de 
estudio 

Término utilizado Número 
de 

artículos 

Artículos 
utilizados 

 
75 

Revisión 
sistemática 
de estudios 
de cohorte 

“Importancia del monitoreo clínico con FAST en trauma abdominal 
cerrado” [MeSH] 

“Importance of clinical monitoring with FAST in blunt abdominal trauma” 
[DeSC] 

 

 

4 

 

 

Estudios de 
Cohorte 

“Importancia del monitoreo clínico con FAST en trauma abdominal 
cerrado” [MeSH] 

“Importance of clinical monitoring with FAST in blunt abdominal trauma” 
[DeSC] 

“Abdominal trauma” OR “portable ultrasound” FAST (ultrasound in 
trauma) in the emergency service [MeSH] 

 

 

3 

 

Estudios 
descriptivos 
transversales 

“Importancia del monitoreo clínico con FAST en trauma abdominal 
cerrado” [MeSH] 

“Importance of clinical monitoring with FAST in blunt abdominal trauma” 
[DeSC] 

“Abdominal trauma” OR “portable ultrasound” FAST (ultrasound in 
trauma) in the emergency service [MeSH] 

 

 

13 
 

 

 

Estudios de 
Casos y 

controles 

“Importancia del monitoreo clínico con FAST en trauma abdominal 
cerrado” [MeSH] 

“Importance of clinical monitoring with FAST in blunt abdominal trauma” 
[DeSC] 

FAST (ultrasound in trauma) in the emergency service [MeSH] 

 

 

8 

 

 

Artículos de 
revisión 

bibliográfica 

“Importancia del monitoreo clínico con FAST en trauma abdominal 
cerrado” [MeSH] 

“Importance of clinical monitoring with FAST in blunt abdominal trauma” 
[DeSC] 

“Abdominal trauma” OR “portable ultrasound” FAST (ultrasound in 
trauma) in the emergency service [MeSH] 

 

 

42 

Libros           ----             2 

Manuales           ---- 3 
 

Fuente: Elaboración propia.
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