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Introduccion

Las lesiones abdominales por trauma son
causa de muerte prevenible. En el HPN se
atienden pacientes politraumatizados que
necesitan de un diagnostico precoz y certero.
Entra las herramientas diagnosticas
disponibles contamos con la ecografia FAST
(focused assesment of sonography for trauma)
y la Tomografia Computada (TC). En urgencia
utilizamos el protocolo de FAST extendido,
evaluando liquido libre y 6rganos solidos.




Objetivo

Determinar el valor diagnéstico de |la ecografia
FAST en la deteccion de injuria intraabdominal
en pacientes adultos con trauma abdominal

cerrado.




Materiales y Métodos

Entre marzo a noviembre del 2011 se
realizaron 274 ecografias a pacientes con
trauma abdominal cerrado. Los resultados de
estas ecografias fueron comparados con la
evolucion clinica en los casos negativos, vy los
hallazgos tomograficos e intraquirurgicos en
los positivos. Se calculo la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo y
negativo del método para la deteccion de
injuria intraabdominal.




Resultados

Se efectuaron 274 ecografias con protocolo de
FAST extendido. Se excluyeron 34 y se analizaron
240 ecografias. 13 resultaron ser FAST positivos,
223 negativos y 3 indeterminados. Del analisis de
estos resultados se obtuvo que 223 fueron
verdaderos negativos, 12 verdaderos positivos, 1
falso negativo y 1 falso positivo. La fiabilidad

de la prueba fue: sensibilidad del 92.3%,
especificidad del 99.5%, valor predictivo positivo
del 92.3% y negativo del 99.5%.




Resultados del analisis
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Discusion

La bibliografia internacional revela que la
sensibilidad de |la ecografia para identificar
injuria intraabdominal en pacientes con
trauma cerrado de abdomen es variable y
ronda entre el 63% al 98%. Un estudio
reciente demuestra una sensibilidad y
especificidad del 94% y 98% respectivamente,
hallazgos similares a nuestro trabajo.




Comparacion de los resultados con la
bibliografia internacional

NUESTRA LINGAWI KATZ et al.  YOSHII et al. BROWN et
SERIE al.

SENSIBILIDAD 92.3% 94% 90.9% 94.6% 84%

ESPECIFICIDAD 99.5% 98% 83.6% 95.1%




Discusion

La inclusion de la evaluacion de 6rganos
solidos en el estudio de ecografia FAST
optimiza los resultados de la técnica en la
detecciéon de dano intraabdominal.

En nuestra institucion se realiza FAST
extendido con este proposito. Comparando
nuestro trabajo con lo consultado en |a
literatura observamos que los resultados
obtenidos son similares a los preexistentes.




Distribucion de los hallazgos por ecografia en pacientes con trauma cerrado de
abdomen en el Hospital Provincial Neuquén, en estudios verdaderos positivos.

Hallazgos Numero Porcentaje
Ecograficos

Liquido libre 50%

Dafno a 6rgano 8.4%
solido sin liquido
libre

Liquido libre mas
dano de
parénquima

Total




Discusion

El bazo es el drgano mas frecuentemente
danado en pacientes con trauma abdominal
cerrado, representando un 40% del total de
organos lesionados. El higado ocupa el
segundo lugar con mayor riesgo de dano vy
peor evolucion que en el trauma abierto.

En nuestro estudio, a diferencia de la
bibliografia internacional, encontramos que el
higado fue el 6rgano mas afectado, seguido
por el rindn y luego el bazo.




Injurias detectadas por Tomografia y Hallazgos
intraquirurgicos en FAST verdaderos positivos.

ORGANO DANADO HALLAZGOS PORTCE
INTRAQUIRURGICOS

HIGADO

RINON

BAZO

INTESTINO
DIAFRAGMA
SUPRARRENALES




Conclusiones

La ecografia es una técnica de alto valor
diagnostico, rapida, accesible y de bajo costo
en el trauma cerrado de abdomen. Su
realizacion requiere de un adecuado
entrenamiento, tiempo para superar la curva
de aprendizaje y revisiones periodicas de los
resultados. Es de suma importancia mejorar la
calidad de los estudios para reducir los falsos
positivos. La ecografia realizada por radiélogos
es el método preferido.
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