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Señor editor: 

He leído con interés su artículo titulado “Rol del ultrasonido en la evaluación del 

dolor abdominal agudo” publicado en la Revista Cubana de Cirugía en el año 2019, 

que expone de forma necesaria el uso de ultrasonografía para el diagnóstico de 

patologías abdominales.  

El abdomen agudo es una de las urgencias médicas más frecuentes en los servicios 

de emergencias, evaluado por el clínico en primera instancia y definido por el 

cirujano ante la sospecha quirúrgica. Algunas veces concluyen con un diagnóstico 

certero basado solo en síntomas y signos, pero en otras oportunidades con la 

necesidad de exámenes complementarios que orienten hacia un diagnóstico 

definitivo.(1) 

En la actualidad, la mayoría de hospitales cuentan con un ecógrafo en sus servicios 

de emergencias, principalmente en los servicios de ginecoobstetricia, 

encontrándose al alcance de cualquier médico, en especial cirujano, para 

https://orcid.org/0000-0002-3171-268X
mailto:ezapatapf@gmail.com


 

Revista Cubana de Cirugía. 2022 (Ene-Mar);61(1):e_1179 

 

  

2 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

utilizarlo en la evaluación de los pacientes, sin olvidar que la tomografía 

abdominal contrastada presenta mayor sensibilidad y especificidad para 

patologías abdominales, pero no disponible en la mayor parte de los hospitales. 

Al igual que otros instrumentos usados para obtener datos del paciente como el 

termómetro para la temperatura, el pulsoxímetro para la saturación de oxígeno, 

el tensiómetro para la presión arterial o el estetoscopio para los ruidos cardíacos, 

el ecógrafo nos ayuda obtener mayor información de una región tan variada y tan 

poco accesible como es el abdomen. Se aprovecha sus características como menor 

costo, ausencia de radiaciones y no invasivo. Sin embargo, es operador 

dependiente, desventaja que se torna oportunidad en estas circunstancias.(2,3) 

La poca disponibilidad de radiólogos en los servicios de emergencia y la necesidad 

de obtener información rápida y precisa de los pacientes con patología abdominal 

obliga a que los cirujanos se encuentren capacitados en ultrasonografía para que 

logren resolver de manera eficaz urgencias quirúrgicas abdominales o 

descartarlas, de manera que los pacientes que requieran intervención quirúrgica 

sean los indicados.(3) Así como en las afecciones por trauma se utiliza la Sonografía 

abdominal enfocada para traumatismos (FAST, por sus siglas en inglés), en la cual 

el cirujano realiza la ecografía abdominal en búsqueda de líquido libre 

intraperitoneal postrauma; para el abdomen agudo no traumático se debería 

utilizar de igual manera, bajo el modelo ultrasonido en el punto de atención 

(POCUS, por sus siglas en inglés), ecografía clínica realizada por un médico no 

radiólogo en el lugar de la evaluación del paciente,(4) como un elemento adicional 

a los encontrados en el examen físico del abdomen (observación, percusión, 

auscultación y palpación), con la finalidad de obtener información adicional y 

oportuna de la enfermedad que lo aqueja, sin la necesidad de poner en otras 

manos, muchas veces inexpertas, la evaluación por ultrasonografía del paciente. 

Esperemos que en un futuro no muy lejano se pueda realizar ecografía como parte 

de la evaluación completa de paciente con el objetivo de brindar un diagnóstico 

y manejo preciso y oportuno ante las enfermedades que se encuentran “detrás” 

de un abdomen agudo, especialmente, quirúrgico. 
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