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Utilidad del ultrasonido en el paciente traumatizado grave

Use of ultrasonography in the severe trauma patient
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Seior Editor:

En la medicina del trauma, independientemente de los recursos con que se cuenta en el
momento del accidente, el escenario se torna complejo, ya sea por la desorganizacion inicial o
por la gravedad de las lesiones anatémicas que reciben las victimas.

Esos pacientes, debido a su estado, no se pueden movilizar y son, por lo general, poco
cooperadores. El equipo de profesionales y familiares muchas veces provocan un ambiente
ruidoso, que dificulta la adecuada exploracion de los pacientes (principalmente la auscultacion);
esto compromete la calidad de la evaluacion inicial y hace mas dificil la practica adecuada de la
propedéutica clinica tradicional, e impide el éptimo empleo del método clinico.

Todo esto, acompanado en ocasiones de peligros latentes tales como: obesidad, cirugia
abdominal previa y embarazo, hacen que el lavado peritoneal diagndstico que tradicionalmente
se utiliza sea deficiente, incluso sin estar presentes estas condicionantes y en las manos de un
cirujano experimentado, el volumen del afluente puede ser minimo o nulo, lo que hace mas dificil
identificar la hemorragia intraabdominal.

En este escenario el ultrasonido es un procedimiento beneficioso en el Centro de urgencia para
los médicos de distintas disciplinas. Recientemente, la Escuela Médica de la Universidad de
Harvard, ha valorado integrar la ultrasonografia en el plan de estudios de la educacién pre-clinica;
se ha demostrado su valor en la formacion de los estudiantes para comprender la anatomia del
cuerpo humano y el aprendizaje correcto del examen fisico.! Desde el afio 2008, su
entrenamiento fue incluido en las guias del Colegio Americano de Médicos de Emergencia y en el
2011, el Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina reconocio su impor’[ancia.2

La evaluacion por ecografia focalizada en trauma (FAST: Focused Assessment Sonography in
Trauma) se ha convertido en una técnica muy util,>* que no toma mas de 4 minutos en la
realizacion del examen completo® y en la busqueda del liquido libre abdominal que aparece en
cualquiera de las ventanas como una imagen anecoica.” Su uso enriquece la habilidad y
experiencia del médico a la hora de identificar la fuente de pérdida aguda de sangre y sugiere la
necesidad del control quirargico, que impone involucrar al cirujano en el proceso de evaluacion.
La rapidez del diagnostico en estos pacientes es fundamental, porque si se demora la
intervencién en un sangrado intraabdominal, la probabilidad de muerte asciende.

Al valorar a estos pacientes se debe recordar que las principales areas de hemorragia interna se
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encuentran en el térax, abdomen, retroperitoneo, pelvis y huesos largos; esta usualmente suele
ser identificada mediante el examen fisico y los estudios imagenoldgicos auxiliares
protocolizados. Por otra parte, la experiencia indica que la radiografia de térax y pelvis,
generalmente, son de dificil aplicacion y complejo uso por las condiciones en que los enfermos
arriban al centro de urgencia y las limitaciones propias del estudio radiografico.

Aunque se cuente con un equipo portatil, en el mejor de los casos es necesario un tecnélogo,
pues la maquina no esta ubicada cerca del paciente y por su tamafio entorpece el trabajo del
equipo médico. Todo lo anterior, sumado a la espera del revelado de la pelicula, la exposicién a
las radiaciones, la cantidad de radiografias que se repiten en el monitoreo y respuesta al
tratamiento, y el nUmero de pacientes que se atienden a la vez, no es insignificante.

También se observa que el rendimiento diagndstico se dificulta en los momentos iniciales, al no
poder visualizar signos radiolégicos sugestivos de enfermedad aguda, por el trauma en las
cavidades pleurales, pericardica y peritoneal. En ocasiones, al principio no se han establecido
con gran magnitud, pero mas tarde aparecen en una revision secundaria, lo que hace mas dificil
el diagnéstico y la toma de decisiones del médico de trauma en los llamados: «primeros 10
minutos de oro».

Estos aspectos ensombrecen el prondstico de la victima y justifican un mayor empleo del
ultrasonido. Asi sucede en el caso del neumotoérax anterior pequefio, ante el cual la radiografia
tradicional es poco sensible, mas si el paciente esta acostado, lo que da lugar a que pase
inadvertido. En contraste con el ultrasonido de cabecera, se tiene la posibilidad de hacer un
diagnéstico oportuno con el uso del modo M (que es el modo B para ver estructuras en
movimiento) al constatar el punto pulmonar (limite entre el deslizamiento presente cuando hay
ausencia de neumotoérax, que se evidencia con la imagen conocida como signo de la arena de
mar o de playa, y el no deslizamiento presente en este diagndstico, que se evidencia con la
imagen conocida como signo de la estratosfera o del cédigo de barra invertido) en este caso
particular.

Todos los equipos convencionales tienen el modo B que permite evaluar visualmente el
deslizamiento pleural, para observar las lineas B que son verticales (conocidas como el signo de
la cola de cometa). Esto confirma que hay deslizamiento y se relaciona fuertemente con la
ausencia de neumotorax,? o se visualizan las lineas A, que son horizontales (conocidas como
signo del murciélago), que confirman que no hay deslizamiento y hay presencia de neumotérax.
Es frecuente que estos pacientes padezcan alteraciones de salud que impiden su movilizacion y
traslado hacia el area roja, por la inestabilidad propia de su condicién. El tratamiento puede
incluir: la descompresmn del térax, la faja pélvica, la aplicacion de férulas o la intervencion
qwrurglca en estos casos, la evaluacién por ecografia focalizada facilita la clasificacion en la
atenC|on general al traumatizado de emergencia, y logra, con su uso, la optimizaciéon del factor
tlempo Esto reafirma que es una herramienta indispensable para el equipo de trabajo, e impone
su conocimiento y dominio a los profesmnales de hoy en dia, para facilitar una mejor y mas rapida
toma de decisiones terapeuhcas

En Cuba, no se dispone de equipos portatiles de ultrasonido que, como es légico, son mas
cémodos y faciles de manipular, porque ciertamente son mas caros y dificiles de adquirir; pero si
se cuenta con los equipos convencionales disponibles en los distintos policlinicos de la atencion
primaria y hospitales de los diferentes niveles. Este recurso puede estar en funcién de Ia
urgencia, ademas para el FAST no se impone la necesidad de un especialista en Imagenologia®
ni se requieren los equipos mas sofisticados.

Los pacientes y médicos de los centros de urgencia y asistencia tendrian el beneficio de recibir o
realizar, respectivamente, una mejor y mas ef|C|ente clasificacion, con una sensibilidad superior al
63 % y una especificidad del 90 %, o mas.® Entre las otras ventajas a favor de su empleo se
pueden mencionar que no usa medio de contraste, es rapido, puede ser repetido cuando se
requiera, es preciso, no agresivo y no produce radiacién ionizante. Esto contribuye a que esta
herramienta se convierta en la modalidad diagndstica de eleccion en pacientes inestables, en
lugar del trad|C|onaI lavado peritoneal diagnostico, la radiografia o la tomografia axial
computanzada

En circunstancias dificiles, la ansiedad e intranquilidad del paciente, la exigencia e inconsciencia
de los familiares, la duda del personal de salud y un conjunto de cuestiones practicas tributan en
contra de la preparacion del cirujano, quien no debera preocuparse mas que de una cosa, la mas
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imperiosa de todas: la hora quirurgica. La decisidon de operar es critica y la actitud del médico es
basica en este proceso tan importante de toma de decisiones, donde sin dudas todo
complementario posible serd de utilidad. En estas circunstancias las habilidades basicas y el
entrenamiento en FAST se hacen imprescindibles en la practica de tratamientos y procedimientos
mas seguros y eficientes, para enfrentar la dinamica de trabajo en cualquier centro de urgencias
o cuerpo de guardia que reciba pacientes traumatizados.

En la actualidad, hay autores que consideran el ultrasonido como una herramienta indispensable
para la resucitacion inicial; es de vital importancia seguir la siguiente secuencia en la definicion de
prioridades mediante el diagnéstico por imagenes:

A: guia la intubacién mediante la visualizacién del pasaje del tubo a través de la traquea y evalua
la adecuada colocacion del tubo endotraqueal, mediante la presencia de deslizamiento pleural
bilateral

B: diagnostica el neumotérax y el derrame pleural®

C: el ultrasonido cardiaco puede demostrar la presencia o ausencia de actividad contractil
cardiaca, diagnosticar el taponamiento y permite identificar el derrame pericardico, ademas de
diferenciarlo del derrame pleural izquierdo®®

El uso del FAST extendido a pulmdn o ultrasonido toracico es eficiente en la busqueda de liquido
en las cavidades pleurales y peric:a’rdicas.2'5'6 Si se tiene en cuenta la experiencia de los autores,
se demuestra su utilidad durante la revisidn secundaria, en el postoperatorio inmediato y durante
la recepcién en la Unidad de Terapia Intensiva como sustituto del lavado peritoneal y para el
diagnéstico diferencial de imagenes radiopacas sugestivas de hemoneumotérax de mediana y
pequefa cuantia. Por otra parte, al realizar la radiografia de térax lateral, para descartar
hematoma de la pared no ha sido concluyente y el uso del ultrasonido pulmonar o toracico ha
mostrado el liquido pleural, lo que permite realizar la pleurotomia minima indiferente, sin peligro
de puncionar una cavidad pleural sana.

Si se tienen en cuenta las recomendaciones de la Novena Edicion de Advanced Trauma Life
Supporl‘,4 se debe valorar el uso del FAST como parte indispensable de una exploracién amplia y
enriquecida de la semiologia mas actualizada; el cual permite ser utilizado en tiempo real para
guiar los procedimientos con alta sensibilidad. Aunque no tiene una indicacion especifica se debe
realizar a todos los pacientes quirtrgicos con trauma. Es importante considerarlo no solo como
«salvador de vidas», sino también como «ahorrador de tiempo»,° tan escaso en las emergencias.
Se ha demostrado que no existe correlacion entre la cantidad de liquido libre y el grado de lesion
de o6rganos sélidos; el liquido libre en el abdomen es indicativo de una evaluaciéon posterior con
tomografia axial computarizada. Si el paciente esta estable se debe buscar una informacion mas
detallada vy esgecifica de la anatomia o de laparotomia cuando existe inestabilidad
hemodinamica.®

El equipo de ultrasonido que se requiere para el trauma, puede ser con transductores de baja
frecuencia (3-5MHz), pues con este se puede cumplir satisfactoriamente el objetivo que le
interesa al médico en esas circunstancias, que es definir si hay o no liquido en las cavidades. En
el choque hipovolémico después de un trauma, si el liquido esta presente es aun mejor, porque
debe ser sangre.

Las consideraciones anteriores permiten afirmar a los autores de esta publicacion, que la
presencia del ultrasonido en todo Centro de urgencias, cambia favorablemente el tratamiento
inicial de los pacientes con trauma. La ecografia con técnica FAST, es una herramienta
extremadamente util y rentable, que justifica el planteamiento de que el estetoscopio sea
sustituido por el ultrasonido, porque siempre es mejor ver, que escuchar.
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