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RESUMEN

Introduccién: los traumatismos abdominales constituyen una importante carga en
los servicios de urgencia. La ecografia es un método diagndstico de gran difusion en
la actualidad.

Objetivo: determinar la utilidad diagnoéstica del ultrasonido para predecir la
ausencia de injuria en pacientes con traumatismo abdominal.

Método: se realizé un estudio observacional y prospectivo, en 68 pacientes, en el
Hospital Militar "Dr. Luis Diaz Soto", desde enero hasta diciembre 2015, a los
cuales se les realiz6 ecografia inicial en blisqueda de dafo. Se describieron los
procederes diagndsticos posteriores al primer ultrasonido y su demora en horas.
Resultados: 77,2 % presento ultrasonido inicial negativo y 14 pacientes
necesitaron otros estudios, siendo el ultrasonido evolutivo el de mayor indicacién
después de 6 horas del primer estudio. Solo dos pacientes presentaron evidencia de
dafio abdominal para una sensibilidad de la ecografia del 88 %, especificidad

100 %, valor predictivo negativo 96,2 % e indice de eficacia 97 %.

Conclusiones: la combinacion de hallazgos negativos en un estudio ecografico
inicial y la evolucién clinica favorable durante un periodo de observacion de

12 - 24 horas virtualmente excluye injuria abdominal por trauma.
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ABSTRACT

Introduction: The abdominal trauma is an important problem in emergency
services and the ultrasound is a widely used diagnostic method nowadays.
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Objective: To establish the diagnostic usefulness of ultrasound scan to predict
absence of injury in patients with abdominal trauma.

Method: Prospective and observational research study was made in 68 patients in
"Dr. Luis Diaz Soto" military hospital from January to December 2015. An initial
ultrasound was performed on these patients for injure location. The secondary
diagnostic exams after the first ultrasound scan and how long they lasted were
described.

Results: In the group, 77.2 % of the patients showed negative results in the initial
ultrasound exam whereas 14 patients needed another diagnostic procedure. The
evolutionary ultrasound was the one providing more indications after 6 hours of the
first exam. Only two patients showed evidence of abdominal injury for a sensitivity
index of 88%, 100% specificity, 96.2 % negative predictive value and 97 %
effectiveness

Conclusions: The combination of negative findings in the initial ultrasound and the
favorable clinical progress during 12 to 24 hours virtually discard the existence of
abdominal injure from trauma.

Keywords: ultrasound; abdominal trauma; abdominal trauma.

INTRODUCCION

Los traumatismos abdominales constituyen una importante carga en los servicios
de urgencia y son causa de morbilidad y mortalidad en todos los grupos de
edades.t ?

La ecografia es un método diagnoéstico de gran difusion en la actualidad para el
manejo inicial del trauma abdominal. En muchos centros ha desplazado al lavado
peritoneal diagnéstico como primer método de evaluacién. Dentro de las ventajas
fundamentales es que el examen se puede realizar a la cabecera del paciente y sin
detener maniobras de resucitacion. Es un método muy econémico y exento de
riesgos en comparacion con la tomografia axial computadorizada (TAC) y el lavado
peritoneal 34>

Una conferencia de consenso en el afio 1999 sugiere que, en pacientes inestables,
un examen positivo debe seguirse de una laparotomia, y un examen negativo exige
nuevos estudios en busca de una fuente extra abdominal de sangrado. En pacientes
estables hemodinamicamente, un examen positivo debe seguirse de una
tomografia, y un examen negativo debe ser seguido por examenes evolutivos cada
seis horas o eventualmente una tomografia dependiendo del escenario clinico.®”

El Hospital Militar "Dr. Luis Diaz Soto", cuenta con un equipo para el diagndstico
ecografico y un radiélogo de guardia durante las 24 horas del dia para la evaluacion
inicial en este tipo de pacientes. Es de gran interés conocer la certeza en los
diagndsticos ultrasonograficos para predecir dafio abdominal por trauma. El
objetivo del trabajo es determinar la utilidad diagnéstica del ultrasonido para
predecir ausencia de injuria organica en pacientes con traumatismo abdominal.
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METODOS

Se realiz6 estudio observacional, prospectivo y longitudinal a todos los pacientes
que ingresaron en el Hospital Militar "Dr. Luis Diaz Soto", con diagndéstico de
traumatismo abdominal desde 31 de enero hasta el 1 diciembre del afio 2015 a los
cudles se les realiz6 ecografia abdominal como estudio diagndstico inicial.

La muestra quedo constituida por un total de 68 pacientes los cuales fueron
internados por un periodo minimo de 12- 24 horas en la sala de emergencias.

Después de examinado el paciente se les realizé Ultrasonido abdominal por un
equipo ALOKA Prosound alfa 5sv explorando todas las regiones en busca de fluidos,
asi como lesién de drganos sdlidos. El ultrasonido negativo consistié en la ausencia
de liquido libre en la cavidad peritoneal, asi como ausencia de alteraciones en la
arquitectura de los 6érganos solidos.

En caso de presentar algun signo de alarma clinico a pesar de un estudio ecografico
negativo, se procedi6 a realizar otros procederes diagndsticos protocolizados en el
centro de urgencias para este tipo de pacientes, siendo estos: el ultrasonido
evolutivo, puncién abdominal, laparoscopia, laparotomia exploradora.

También se registro el tiempo (en horas aproximadas) entre el ultrasonido inicial
con hallazgos negativos y el examen posterior realizado, si asi lo requeria segun
condicion clinica que presento.

El ultrasonido fue considerado verdadero - negativo, si los hallazgos de los
procederes posteriores al ultrasonido inicial, no mostraron evidencia de injuria
abdominal. El ultrasonido abdominal fue considerado falso - negativo, si existio
evidencia de injuria abdominal en estos procederes posteriores al ultrasonido inicial
negativo. El ultrasonido fue considerado verdadero - positivo, si luego de un
examen ecografico inicial positivo se evidencié por evolucidn clinica u otros
procederes diagndsticos la injuria abdominal por trauma. En tanto, el ultrasonido
fue considerado falso - positivo si los procederes posteriores a una ecografia
positiva u evolucion clinica no evidenciaron dafio abdominal. Estos procederes
diagndsticos posteriores a la ecografia inicial constituyeron el criterio de verdad
0 estandar de oro para las pruebas de eficacia.

PROCEDIMIENTO ETICO

Para la realizacion del estudio se pidi6é autorizacidon a la vice-direccion de medios
diagndsticos del hospital y vice-direccién de urgencias. Se obtuvo, ademas, el
consentimiento informado y voluntario de todos los pacientes incluidos en el estudio
mediante la informacién oral y la explicacién al paciente o sus familiares de los
beneficios; asi como la inocuidad del estudio en el momento en que estos eran
atendidos en el servicio de urgencia.

FUENTE DE INFORMACION

La fuente de informacidn es secundaria. Se utilizaron los datos ofrecidos en la
historia clinica de los pacientes confeccionados en el centro de urgencia, asi como
los resultados de los informes de los examenes complementarios realizados segun
requirié cada caso.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realiz6 mediante microcomputadora, a través del paquete estadistico SPSS v
11.5.1, y a través del este se hizo el andlisis de las variables, con la utilizacion de
proporciones. Se procedié, ademas, al calculo de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo negativo e indice de eficacia por las férmulas estadisticas de eficacia.®

RESULTADOS

Del total de 68 pacientes estudiados, 77,9 % no presentaron hallazgos en el
ultrasonido inicial (53 pacientes) y solo 15 presentaron hallazgos ecograficos
positivos al ingreso en emergencia (22 %).

Durante la observacion de los 53 pacientes con ultrasonido inicial negativo, 23
presentaron sintomas o signos clinicos que condicionaron la realizacion de otros
procederes diagndsticos. La ecografia evolutiva fue el examen mas usado en la
totalidad de los pacientes, el dolor fue la condicién que con mas frecuencia condujo
a la realizaciéon de este estudio de seguimiento en 17 pacientes. La distensiéon
abdominal fue otro de los signos que condujeron a la realizacion del ultrasonido
evolutivo en 6 pacientes seguidos de hematuria en dos pacientes y fractura e
hipotensién en un paciente. En ellos no se encontraron hallazgos positivos de dafio;
pero, por las condiciones clinicas de inestabilidad hemodinamica, fue necesaria la
realizaciéon de laparotomia exploratoria aportando el diagnéstico de un hematoma
retroperitoneal sin hemoperitoneo

no visualizado por ecografia (Fig.).

Dolor
Distencion
Hematuria
Hipotensidn
Fractura

EEEO

Fig. Condiciones clinicas que provocaron la realizacion de
ultrasonido evolutivo.
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Al analizar los resultados de los procederes diagnoésticos realizados en estos

23 pacientes, luego del ultrasonido inicial negativo; se detecta que, del total de
ultrasonidos evolutivos realizados, solo en un paciente el resultado fue positivo en
correspondencia con un hematoma renal. La punciéon abdominal realizada resulté
negativa, la laparotomia realizada fue positiva en un paciente con inestabilidad
hemodinamica y ultrasonido evolutivo negativo.

En la tabla 1 se muestra el tiempo de demora entre el primer estudio ecografico
negativo de dafno abdominal y los procederes realizados luego de una condicién
clinica sospechosa. EI mayor porcentaje fue realizado pasadas las 6 horas del
estudio ecografico inicial, 80 %:; el ultrasonido evolutivo fue la Unica técnica
empleada en este periodo de tiempo.

Tabla 1. Tiempo de demora entre la ecografia inicial y los procederes realizados en
pacientes con traumatismo abdominal.

Proceder Menos 6 horas Mas 6 horas
Ecografia (n=23) 3 (13 %) 20 (87 %)
Puncién abdominal (n=1) 1 (100 %) -
Laparotomia ( n=1) 1 (100 %) -

Total de procederes

(n=25) 5 (20 %) 20 (80 %)

La puncién abdominal se realizé en un solo paciente en un periodo menor de 6
horas inicial el cual fue intervenido quirdrgicamente presentando un hematoma
retroperitoneal sin presencia de hemoperitoneo.

De los 53 pacientes con ultrasonido inicial negativo, en 96,2 % no se diagnosticé
injuria organica por ningun otro estudio posterior al ultrasonido inicial
considerandolos como verdaderos negativos (51 pacientes). De estos pacientes,
23 necesitaron estudios adicionales a pesar del ultrasonido inicial negativo y de
estos, solo dos de ellos presentaron hallazgos positivos de dafio en los procederes
evolutivos, considerandose los falsos negativos del estudio (3,7 %b).

En la tabla 2 se muestra la correspondencia diagndstica entre el resultado del
ultrasonido inicial y la positividad de los procederes diagnésticos evolutivos para
poder determinar la eficacia diagndstica del ultrasonido al negar dafio organico,
donde del total de 68 pacientes estudiados. Se observaron hallazgos ecogréaficos
positivos en 15 de ellos y de los 53 pacientes en que el ultrasonido inicial presenté
un resultado negativo, solo dos presentaron algun resultado positivo de injuria en
los procederes evolutivos realizado.

Con estos resultados se logré determinar una sensibilidad: 88 %, especificidad:
100 %, valor predictivo negativo: 96,2 % e indice de eficacia: 97 % del ultrasonido
para detectar dafio abdominal por trauma.
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Tabla 2. Eficacia diagndstica del ultrasonido para detectar injuria abdominal en
pacientes con trauma abdominal cerrado.

Procederes Diagndsticos evelutivos

. Positivo de . o
Ecografia dafio MNegative de Dafio
Mo, %o Mo. Yo
Mo sugirié dafio (n=53) 2 51
3,8 96,2
FM VI
Sugirié dafio (n=15) 15 0
100 0
VP FP
Total (n=68) 17 25 51 95

FM: Falso negative, VN: Verdadero negativo, VP: Verdadero positivo,
FP: Falso positivo.

DISCUSION

La ecografia es una de las técnicas mas difundidas en el pais para diagnosticar
signos de lesion intrabdominal. Estudios plantean que posee altos indices de
positividad (88- 92 %), aunque refieren que este medio no debe considerarse como
concluyente.8 910

La evaluaciéon por imagenes de pacientes con sospecha de sangrado abdominal por
trauma puede ser por ecografia, que en manos adiestradas, logra diagnosticar
hemoperitoneo como principal signo de lesién intrabdominal. En el estudio
realizado, los ultrasonidos positivos evidenciaron presencia de sangre en cavidad
abdominal en mayor o menor grado en dependencia de la severidad del trauma, lo
que coincide con lo revisado en la literatura.*12.13

Los pacientes con trauma abdominal pueden tener una gran variedad de
sintomatologia. Primero, la pérdida de volumen sanguineo puede producir mareos o
confusidn; por otra parte, la irritacién del peritoneo provoca dolor desde horas
hasta dias. El dolor abdominal que puede ser difuso cuando existe hemoperitoneo o
peritonitis, es el sintoma predominante en la muestra estudiada.:4

Un parametro que cobra vital importancia en la atencion a pacientes traumatizados es
el tiempo trascurrido desde el momento del trauma hasta la aparicién de signos de
dafio abdominal. No existe un consenso acerca del tiempo minimo de observacion
necesario después de un ultrasonido con hallazgos negativos; asi como no se
recomienda el solo uso de la ecografia si no existe un periodo de observacibn como
rutina.19:1®

Estudios reportan el mayor numero de hallazgos positivos en cuanto a la presencia
de liquido libre a partir de las 6 horas del trauma, de ahi lo atil de la indicacion
evolutiva en ese periodo de tiempo sugiriéndose un periodo de observacion de al
menos 24 horas en estos pacientes a pesar de un primer examen negativo.16.17
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En la bibliografia consultada de numerosos centros de trauma utilizan, como primer
estudio, la tomografia para detectar hemoperitoneo o lesién de érganos con una
eficacia superior al ultrasonido. El problema consiste en que es un estudio caro y
que no se encuentra al alcance de todos los pacientes. En Cuba, debido a que la
mayoria de los centros de atencién al politraumatizado no cuenta con un tomaégrafo
de alta resolucion para este tipo de pacientes, se viene aplicando el uso del
ultrasonido para la deteccion de hemoperitoneo con buenos resultados. 81°

Numerosos son los trabajos realizados para determinar la eficacia diagndstica del
ultrasonido para la deteccién de dafio organico con variaciones en los resultados. Asi,
la efectividad diagndstica de este medio de imagen presentd en numerosos estudios
una sensibilidad para la deteccidon de lesion mayor del 84 %, especificidad de hasta
96 %, un valor predictivo positivo mayor a 61 % y negativo de hasta 99 %. En cuanto
al segundo ultrasonido la sensibilidad fue de un 96 %, 65 % y 84 %
respectivamente.2021.22

En este estudio se evidencié una elevada sensibilidad y especificidad, aunque no se
logré evaluar las pruebas de eficacia a través del resultado del acto quirdrgico. Esto
se debe a que la mayoria de los pacientes fueron tratados de manera
conservadora; por lo que el analisis se realizé con los resultados de los procederes
diagndsticos evolutivos realizados.

CONCLUSIONES

El resultado negativo en el examen ecogréfico inicial en pacientes con sospecha de
dafo abdominal tiene alto valor relacionado con la clinica, por una razén: se mostré
una elevada especificidad, valor predictivo negativo e indice de eficacia. La mayoria de
los pacientes con hallazgos ecogréaficos negativos no presentaron injuria abdominal;
por tanto, el trabajo demuestra que la combinacién de hallazgos negativos en un
estudio ecografico inicial y la evolucién clinica favorable durante un periodo de
observacion de 12- 24 horas, virtualmente excluye la injuria abdominal por trauma.
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