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I N ·r R o D u e e I C_l:! 

Cl traumatismo abdominal cerrado s~ presenta con una fr,g 

cuencia relativamente elevada en nucotro r,1edia. ( 1 ) 

Gnneralmente tiene una '!lortalidad mayor que las heri':'!as 

pP.netrantes y plantna mayores proble::i.ac para el dia~n6sti.co. 

La víacera mán frecuent0~ente lesionada por trau~atis~o abdQ 

minal cerrado es el bazo con una :frecuencia de 2Ó, 2 ;·;, le Ai 

gue en frecuencia el h!e;ado reprenentnndo un 15 ;:. ( ?. ~ 

La valoraci5n de pacienteo con traumatiRmo abdc:ninal ce

rrado en una de las máfl dif!ciles en ciru13!a. La P.Xploración 

fisica ha sido si~rnpre la parte m~s i:ri!lorta?"ttü de este estu

dio. Aunque ce ha demostrado que la hiotoria y la nxplora--

ción f!sica Ron crrónr.as inicialmente hasta en un 25 ;;~ i:ic 

los casos, lo!l ca~.biof> que se obnervan en l<iR exnlor.:.cloneR 

sieuientf!s y en los si,znoR vitales Ruelen constituir la pri

mera prueba de que un paciente ho. sufrido una lesión int.r::i.a_2 

dominal no descubierta previa~ente. I.ao radiografían de tó-

rax y abdomen ayudan poco al ctiaanóstico, a 1Jnqut! pvcd0 habP.r 

pcri'oración d~ ví~ccra hueca por trau:nati:i:no cerrado. :<uchoo 

centros especializados en el manejo de trnu:'.'lati2adon reco--

~i.endan Pl lavado peritoneal corno prueba estándar ~n la val.Q. 

ración y deter~inan el nGmero y tipo de células san~uí~~a3 

con una precisión de un 90 a 95 ~~. ~:o hay duda qun. es una 

prueba diaen6stica i~portanto en una hemorrag.i.a intraabdo:rii-
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nal, pP.ro Re aconpaña de cierta mórbilidad y con frecuencia 

tiene poco valor para determinar el plan terap~utico del en

fer'llo. 

3s el procedi~iento de elección en quienes no es posible 

hacer exá'llenes en serie, co~o er. los que presentan inestabi

lidad h~~o1iná'llica, lesionP.S del sistema nervioso central o 

en pacientes que se anestesiarfill para tratar otras lesiones. 

~n casos dudosos se han obtenido con ~ayer frecuencia e~ 

tudios abdominales en pacientes con trau~atis~o abdominal e~ 

rrado con to~ografta co~putarizada, centellozrafta con radiQ 

nucleirtos y ultrasono~rafta. ( J ) 

Ultrasonido en traumatisno abdo~inal cerrado. 

En años recientes el ultrasonido ha sido utilizado para 

evaluar y dia~nosticar los efectos y co~plicaciones del tra~ 

ma abdo~inal cerrado. Las ventajas son numerosas. Eo un ~~tQ 

óo r~pido, facilmente se puede repetir la técnica , puede 

ser tomado desde el lado de la cama y puede ser realizado 

con el paciente ~oleato. Esta técnica no requiere de agentes 

o :ncdios de contraste orales o intravenosos, sola~ente la -

cooPeración del paciente. 

Usando la tGcnica de tiempo real, se puede hacer una ex

ploraci6n completa en diferentes planos y se realiza en un -

peri6do de tiempo corto, 

Las indic~ciones generales para su utilizaci6n en pacien 

tes _con traumatismo abdominal cerrado son las siguientes1 
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l.- En pacientes estables, es un buen m~todo inicial, el ul

trasonido puede ser usado para detectar pequeñas colec-

ciones de san~rc libre intrap~ritoneal o hemorra~ia in-

traparenquimatosa. 

2.- ~n pacientes con hallazgos clínicos equivocados en la 

cual otros '!lPtodos radi_ocráficoA o lavada peri toneal no 

nos brinda un diaenóstico satisfactorio. 

).- 7::n pacierit~s en loR cuales ol diaenbstico osta hien est_f! 

Olecido tanto quirfir!:ico co'Tlo radioer§.ficar1u'!nte como el 

hP.matoma intrahepático, el hemato~a espl6nico capsular.

el hP.matoma perirrenal y la ruptura pancreática, para su 

frecuente monitoreo. (IJ.) 

~raumatismo eAnl~nico 

La importancia de tratar de preRervar el bazo lesionado 

es ahora amplia~ente reconocido. La ausencia de bazo predis

pone al pacie'nte a ini'eccioneR bacterianaR serias en el pos,! 

operatorio inmediato, asi .como a largo plazo.(5,6) 

9P.hido a la relaci6n obsP.rvada entre la extensión de la 

lesión espl~nica y la amenaza de muerte por hemorragia, loa 

asque'llaS de claaificaci6n han sido útiles para establecer 

las indicaciones de .modalidades terap6uticaR y para determi

nar en parte el pronóstico de la lesió~. 

Grados de la lesión espl~nica, 

!.- De~garro capsular Rin disrrupci6n del parénquima. 

II.- ~XRrrupci6n dP.l parenquima sin lesión del hilio espl~nico. 

IIJ.- IJ\.srrupCión dP.l parE!ng_ul'lla que llega al hilio. 
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IV.- Dierrupci6n del pedículo o fra,gmenton csplf!nicoR ilÚlt.i.

ples deRvascularizados. { 7 ) 

La evaluación del paciente con trau:.iatis~o abdo·::i~al ce-

rrado ~ued~n ser difícil. Al respecto Anher y colaboradores 

establecieron que aproxi~adamente un 10 a 20 ~ de los Facien 

tes con laceració~ o ruptura csplé~ica r.o sor. cltnica~entc -

obvias. En estos casos la exploración física, los cstudioH -

de laboratorio y las radioeraftan han sido de poca utilidad, 

~l lavado pcritoneal y la artcrio~rafía cvaluan nejor la le

si6n del bazo1 sin embargo estos estudios son invasivos y 

ocasionalmente tienen serias co:nplicaciones. Ade'lás ellos 

pueden dar información crronea para el aiar;nóf:tico. En estos 

casos la evaluaci6n ecoeráfica ayuda de ~anera siviificativa 

al diap,n6stico. Sn un estudio de 70 paci~nt~s con trau~atis

;yio abdominal cerrado estudiados por ultrasonic'º• r~pO!"ta los 

siguientes resultadost 61. casos vcrrtaderos nep;ativofi, h 'JP.!'

daderoA poAitivos, 4 falsos positivos y l fal~o nevaT.ivo. 

( q. 9) 

En otras series como la del Cincinati Children's Hospi-

tal en la~ que se compara la to~or,raf1a computarizada, loA -

centellogramas con radionucleidos y el ultrasonido en la v~

loración de lesiones del bazo, reportan qur la to~o~raf1a 

computarizada no dejó pasar lesión algiJ~a siendo por lo tan

to el estudio de elecci5n sohre todo cuando ~xist~~ lesio~eR 

intraabdominales aRociadas. Los ccntelloeramas arrojaron un 
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12 % de falsos negativos y un ?-ro " de falsos positivos, La 

ultrasonograrta fue la modalidad diagn5stica menos Otil con 

un 40 ~ de falAOS negativos, al parecer por la dificultad p~ 

ra diAtinguir hemato~as de la nulpa normal y de la i~posibi-

1 idad de las vtctlmas del trau~atismo de inspirar profunda-

':'lentP y Pf:Jtar "!TI apnea el tiempo necesario. ( 9 } 

La ~abilid~d del ultrasonido para detectar cambios text~ 

rales en los tejidon sugiere que puede ser un excelente m~

todo nara detectar laceraciones y heMatomas de 5rganos pareQ 

quinatosos co~o htgado, bazo, riñon y Pancreas. ( 10 ) 

Criterios ecogrAficos de leai~n espl~nica1 

1.- Bazo crecido 

2.- Borde irre~lar, el cual cast sianpre involucra el §.rea 

lateral dei bazo y puede ser diferenciado de una lobula

~i~n co~g~nita la cual tiende a presentarse en el borde 

Ruparomedial, 

),- Cambio en la posician del contorno espl~nico. 

4.- Creci~iento nrogresivo de la viseara en ex!~enes secu~n

ciales. 

5,- Hipoecogenicidad intraparenquiMatosa, ~reas que represen 

tan hP.~atomas intraparenquimatosos. 

o.- Imagen lenticular a lo largo del contorr.o lateral del b~ 

zo produciendo una imagen de doble contorno, que signifi 

ca un he~atoma subcapsular. 

7·- LoR hP.~atomas cr~nicoR pueden variar en RU aspecto de h~ 

tnro~eneo a qutstico. 11, 12, lJ ) 
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Traumatismo hep~tico 

El trau!'latismo hepático es la sc(Un1a leRi5n ml1a co:r.ún -

de las vtscera5 intraahdo~inales ccn una mortalidad de ur. --

20 '.'l. ( 14 ) 

Afortunada.11cnt~' la ~ayoría de las lesiones del htr,-ado 

son f'lenores y rcqui,~ren trata11if!nto específico • ..iin e:ubargo 

el ultrasonido provP.e un ~étodo de evaluaci~n simple y ~eeu

ro para diagntlotico y f>P.r:uimipnto de pacientes con trau:na hft 

pgico. 

·una catf!gorizaci5n si1'Tlple de la r;evr;oridad dfll traurna hP.pliti

co es la ofrecida por Olson, para ayudar en la evaluación 

cl1nica y qulrnr~ica ct~ P.Btos pacientcs1 

I,- Laceracit)n de la c~psula de 0lis~or. 1 s. 

II.- Laceraci5n parenqui~atosa superficial. 

III .- Laceraci6n profur:da con o sin ruptura dB 1:-\ L:§pAula rlr. 

Gliason's. 

IV.- Lesión severa con ruptura, 

V.- Lesi&n de la vena cava o vena hepática en suma al trau

ma parenquimatoso. ( 15 ) 

El ultrasonido es muy usual en la evaluacl~n de pacien-

tes con sospecha de lesi~n hep~tica en cateF,or!aA I y II y -

para monitoreo de cOmplicaciones tard!as de lan categor!as 

III, IV Y V. La mayorta de las laceraeioncs se presentan en 

el l~bulo derecho dP.l hteado, probablemente por su eran tam~ 

ño Y su proxim~dad con las coatillaR baja~, ';on~ecuentemente 

debe prestarse especial atcnci6n al lóbulo derecho y al e8pª 
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cio subhepático derecho. El hematoma subcapsular es similar al 

encontrado en la lesi6n esplénica y aparece como un~ ima~en 

sin eco, hipoecor;énica o coino colecci5n ciA fluido lenticular. 

(ló ) 

La presencia de una laceraci6n sola no implica la necesi-

dad de cirueía, ··:n ausencia de una cantidad importnntP. de hc-n.Q 

peritoneo estos pacientes usualmente pueden ser manejados sin 

operaci6n. !!:l ultrasonido puede snr Otil para c 11antificar el -

hc:natoma y la cantidad de he:noperi tone o y lag cambios que pue

den ocurrir en Cualquiera de los dos, 

Traumatismo pancreático y renal. 

El ultrasonido se considera un excelente m6todo para dr.tP.Q 

tar laceraci6n pancre!ítica, seudoquiste t.raumático y hematoma 

~~rirrenal. (17) 

M A T B R I A L Y M E T O O O S 

3e eRtudiaron 10 pacientes con traumatismo abdominal en 

quienes se sospechaba lesi6n de h!gado o bazo, por un mecanis

mo de lesi6n cerrado, detectados y tratados en ol Hospital Ge

neral y de Urgencias "Villa" Gustavo A. '.ladero, de la DirecciOn 

General do Servicios M~dicos del DepartBJ11ento del Distrito Fe

deral, en un lapso de tiempo comprendido entre el 16 de mayo -

al 30 de sP.ptiembre de 198?. 

La secuencia de estudios de los pacientes fue la siguiente1 

Se recibieron en el servicio de ureencias donde se lea practic6 

int~rroeatorio sobre P.l rriecanismo de producci6n de la lesi6n, -
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exploración f!sica y punción abdominal. en seguida se les pa

n6 al ~ervicio de radiología donde se realizó to~a de placas 

postero-anterior de tórax y simple de abdomen de pie, poste-

rior~ente se pasaron al dflpartamento de ultr~sonido donde se 

utilizó un aparato de tipo B de tiompo real para ol cntudio1 

~inal~ente si persistia duda en el diaenóntico se efectuaba -

lavado peritoneal. 

Dentro del estudio se incluyeroni 

1,- Pacientes con el antecedente de haber sufrido traumatismo 

abdominal cerrado en quienes se sospechaba lesi6n d~ hI~ 

do o bazo, sin i~portar erupo de edad, sexo o lesioneA 

asociadas. 

2.- Pacientes con dolor abdominal pro~resivo co~o ~nico sint~ 

ma o con datos de abdo~en acudo, palldez de te~umentos. 

J.- PacienteR c.on fracturas costales bRjas. 

4.- Pacientes con paracentesis dudosa. 

s.- Pacientes con estudio ultrasonogr~fico positivo o ne~ati

vo de lesión de htgado o bazo, pero con datos cl!nicos o 

diagn6sticoR que indicaban la necesidad de cirugta. 

6,- Pacientes que ingresaron al servicio de urgencias en el ~ 

turno :na tu tino. 

Se excluyeron del estudiat 

l.- Pacientes con traumatismo aOdomlnal cerrado con inestabi

lidad hemodin~mica que requirieron laparatom!a de urgen--

cia. 
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2.- Paci~ntes con r,ran distensi5n 

ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

abdo-.;ini;,1 o Íleo, 

N1 DEBE 
1:11;ki0TfCA 

J,- Pacientes con traui:ia ti sno abdfJ'iina) a'..Ji.Prto. 

l/., - Facientt>n con antecedente de patolocra previa de ta·:·.o o 

híea1o, 

5,- Paci~ntes cuyo AP.V!i':lü.ento :l ~ir·..1zía no SI:! r~nlizü -· 12 

inAti t-uci5n, 

De los 10 pacientes e:01tudiadon el profTleriio de eclad ft;í' -

de 21.i. años (raneo do 7 a 42) • 

. 7 pacientefi eran del sexo !:lascul tno (70~~) y .1 del nnxo f~..,c-

nirno (JO~). 

~l !'IP.canis'.':1.0 d~) 'Producción dr> la !.esili~ f•.in co~·-.u~1]11~· -:ii 

rr?cta on 5 canos (50 %) y arrol la'."licnto 'º!" VP.h].0~110 ... ,i~o-:i-

zado en S casos (SO ¡~). 

Dentro de los hallazgos cltnicos rcJ_acio~adas en:~ nl 

traumatis:r10, !'ie encO!itr51 Colo:r a'?Jdo'.'lir.al cr.po!1-t;5.r00 'JY' 2 -

casos ('?O ~), espont.1.noo y n la palpación en 8 cai:;os ( '1 ; ~'.), 

rebote positivo Cn íl CBROG (eO ~~), y neeatiVO en 2 ca;::; o~ 

(20 ~), resistencia. muRcular localizadFl en J caso!'l (JO ".) :r 
difusa en 7 casos (70 ~~), pP.rintal~iB di.n:ninutda en n cn::;o¡, 

(90 ~·~), y nonnal en l car.o (10 ~~), 

Los sirrnos vi tales de ingreso se cncontraror.1 Sl pro.'!le

dia de presi5n arterial sist5lica fue de 107 ~il!metro3 1~ 

mercurio y el de diast51.ica de 66 milt~ctros de :riercurio, --
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la frecuencia cardiaca 'Promedio fu~ d~ 101. 5 .'/ la frccucr.cia 

respiratoria pro~edio de 25 por minuto, 

LOA ex~~er.es de laboratorio a su ingreso reportaron lo~ ~i-

guinntes valores: 

La cifra de he;noplobina promedio fue de 11.9:? -~rar.os / 100 ml 

(rango ·dn ? .1 a 13 ) , el promedio de hP:natocri to fue di: JIJ., 51~ 

(raneo de 22 a 40), 

~n los estudios de eabinete se encontr6; 3n la radiografía -

postero-a:1terior de t~rax, fracturas costalea bajas en 6 ca-

sos (60 /!), netlr.1ot!Srax izquierdo en 1 caso (10~·;) y aire libre 

subdiafrag:n5tico en 1 caso (10%). Jn la radioGrafia ~i~ple de 

abdo!'len1 Niveles hidroaercos en 5 casar. (50~~) y sin al teracig 

nes en 5 casos (50~). 

~ 3 ~ W L T A D O ~ 

Sn el estudio ultrasonogr~fico se dlagnosticó1 Laceraci~n 

honS.tica P.n '~ casos (l~O)f,), laccraci5n caplénica en 1 caso 

(10·-~) 1 lacP.raciór. hepS.tica y espl~nice. combinadas en l caso -

(10~~} 1 hn::iato:na nubcapl'lular de bazo en l caso (10~~) y si~ le

si6n de hI.gado o bazo. en J casos (JO;I,). 

Lt'I puncitln a"odo'llinal fue positiva a sangre en J casos 

(JO~~) y con ~l lavado peri toneal aunen to a 6 el nl'.i.::iero de ca

son positivos c~o'i). 
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~~l t..i~rnpu de Hstancia preopcratoria prornedto fue ilo 

roras (ra!'!.~O de 1.30 a 2h horaG). 

, "' . •"·' 

Par '!\odio de laparato•rita explO'!"tidora Hf:-l dia'l:nost;ic51 L~-

sionrH; dB hí,::ndo tí.nicar:; er. J casoR {JC~1,), lc;~i.ones d~ bazo -

Onicas en l caso (10;-:.) ~: lcsio!1es co"lbinada:> de r.t;:ado y '.)a-

zo en 3 caAos ( 30;(). 

LesioneH asociada:>: l caso de nerforaci6n d~ ir:tehtir.o -

del~ado aGociada a una lc~d.5n de bazo (10/.), 

1 caso de pcrroraci6n de i~testino del~ado y l can~ da -
0

lcsi~n de mesocolon (20'.:), sin lesitin de hí;;ado o 'bazo, 

Ji.n lcsi5n <:i.lr,una i:r. 1 caso (10;~), 

Correlacionado 1~1 resultado dia~nóntico del ultrasonid0 

con el de la laparato'J'lía exploradora se er1contraron 5 cas'lfi 

(50~) do verdaderot:i positivos, correspondientei~ a tre!'; le-

siones grado III de h!garJ0 1 una lesiÓ!l ~rada IV de hS'..c;a'lo .~.' 

una leoi6n !'.:rada III de hS'..gado combinada con un -'?:rada II de 

bazo; l caoo verdaderO ner.;ativo (10>'), correspondiente a un 

caso en el cual el ul trasonid1J no dP.tecto 1.esio:ies de 'ha:..: o 

o htgado, lo cual oe corrobor~ nn la laparatomía. 

2 casos falsoA positivos (20~;), corrcspondienter.; al diar:n~s. 

tico por ultrasonido de un caso do laceración espl~nica y a 

un caso d~ he:nator:ia subcapcular dP. bav.o, sin er.contrarRC! a 

la laparato:':'lr.a exploradora: 2 casos falsos necativos (20;'.) 

en los que el ul tr::i.sonido no dctect6 lesioncr., encontrand~

se en la laparato:>1Ía exploradora una lesifin ~rada II d~ b~-
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za y una lesi6n gro.do II de li:gado combina.da con un grado 1 

de bazo. 

r.a prevalencia de las lenionef'l hep~ticas ':l eoplt!nicas 

fue de un 70.~. 

La !'l11nsi bilidad dnl es+.udio ul traf;onogr~fico fue de un 

?l~ y l·a r.spccificidad de un JJ:{. 

::1 valor predicti ·.·o pooi tivo (VPP) fue de un 71% y el -

valor predictivo n8cativo (VP~:) dP. un JJ~~. 

La PX actitud prcdicti va pro:ned io (EFP) fue de un (O~), 

D I .; C U ~ I O ~ 

Al efectuar la correlación del estudio ultrasonoi:ráfico 

con P.l diaen~ntico dcfinl tivo -por la laparaton!a exoloradom 

do J.nsloros de bazo y h!gado, se apreci5 que el ul trasonirto 

fu(? útil para detectar solamente lesioneA grado III 6 IV. 

~n los pacientes en los que no exist!a indicación clara 

para 1.2 PXploraci5n quirOrgica y que el ultrasonido señaló 

la exiRtancia de lcRión, la efectivi~a1 fue nula ya que no 

ne demon~ró lesión alguna a la laparatom!a exploradora. 

Del total de los pacientes estudiados con traumatis~o ah 

rio'l1inal Garrado Re eproció lt"!~ioncn dri ht~ado o bazo en r?l 
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'?Oil de las ca1-10~, 

La capacirlR-l del ultrasonido rara identificar cP1~0~1 !Hl-

siti'fOR realcr> ns di) 11n ';':! .. ;~ en el presente estudio. 

},a capacii:lnrl d01 11ltra~;oniclo para identiflcor c~r:or· Pl?

rativos rPaln:i lt10. d ! un JJ% en nl presr:nte os~1Jdio. 

La prohabilidad •iH q_ue los pacicn"tes calificadoi:; como -

lesionados por la p:;ucba diaen6r.ti.ca de ultrasonido sean Pf:. 

sitivos rcalc::; es rtP un 71::;, 

la pr>Jbahi liila.-: rJt:? qu~ 1 Ofl paci.1ntP.s r.alificaUo:; r:ir, 1~ 

sión por la prvebri rtiacnóstica de ul traRonido sOa!: n·-~¡;nti--

\'OR realefl es d~ 11r: ~IJ ·~ 

La proporción dr! casos positivos y nee;atiVOfl )_•P.alPR Ur: 

lARionea de hfc:ado o haza en relación con el totAl ñ<:> po~i l'_ 

t~n estudiadoR es rte un 60¡~. 

;;1 valor estadísti.co de la preval~ncia ti.e lenio:-1.on de -

hfr;ado y bazo del. prenentc 1;-r:;tudio puede est.ar n1 t.·~rado pnr 

el tamaño rcducldo de la muestra ~'ª qur. solo Re i~.c1uyeron -

pactnntes que iP.'jTesaha., en el turno rr.atutino por rlinponPrP-r> 

del rer.urso diari:nóAtico de ul trac;onirl11 ~!'"! ente ln.pRO de ti<:?,! 

Ilº. 

La senaibil ldad y la eBpecificidRd del preoen ltJ cstud l'J 

puede estar alterado por la falta du P.xperiencia í}el pt:!rao-

nal que interpri:tli ~l ultrnnonido nn ]P.. dctr:r:r.-iÓ!"' '10 n:lt.~ --

t t;io dn lcsi ot1er., 
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.'.~ate tipo do nstudio puede ser considerado der.tro del a¡ 

senal para el dia~5Rttcci de traumatismo abdominal cerrado -

para detectar lesiones de hí~ado y bazo. 

La .punci5r. abdo:ni:ial y el lavado pari tOr:.iJal CD!': tin1.Jari 

Riendo útilf}f; cor.:o -:~eciio de diat;n6stico de lesioneR de ~lr,a

do y bazo, tanto por ~u facilidad de realizaci ór: co~o por la 

certeza de sus resultados. 

Para aumentar la credibilidad del ultrasonido como medio 

de diagnóstico de este tipo de lesiones se requiere1 

1.- Mantener f~l recurso diagnóstico las 24 horas, lo::; J( 5 -

días dr•l año. 

2.- ~.~ajorar ·la cxpP.riencia del personal encarando del recur

no dlaan5r;tico pa!'a la interpretaci6n de esta lesiones. 

J,- Aui'lcntar el nOmero de e~rtudios ul trasonográficoo en pa-

cientcs con sospecha clrnica de lcsi5n de hígado y/o ba

zo, por traur.intis:io cerrado del abdomen. 

·~n 10 !Jaclentefl, 7 clel sexo r.1asculino y J del sexo f'crne

nJno, cor. sO!'l!H1cha dA lP.~ión de h!gado o bazo pc1r trau:natifi-

1110 abdoMinal .cerrario, se hizo un .<:!studio para validar la efeQ. 
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~ividad del '..!lt.raso:iido C0.'!10 pruP.ba dia:?ióstica dP. _lesione!~ 

de estaa vioc'lras. Los pacientc>s si; so~eticr-o:-: e lapa,.at~-:!Íe. 

~xploredora por la evidencia clínica, rle ln ¡-ii:nciór: y/'J 1 a•1g_ 

do !1Hritoneal o ultrasonoer~ficl!. di=> lc:1ié:1 :ir 1:"'.!;:;aC.c o 1='-2.ZO, 

Al efnctuar la correlación dP. lol; hallazgos 11~1 1.iJ ::r8sori:l.::l 

con el dia,:nóstico final por lap~rator<JrB. :--.e c'1cor,tr::;:~:.or~ 5 c,a 

Ron verdaderos positivos, 1 ca~o ve:-dade:ru ~":.(!.::.:::~t,ivo, 2 ca:-.5t"JS 

falso:<> positivos y 2 casan falnos necati.vos. 

La sAnsib\lidad y la especificidad d~l ultraAonido fue -

un 71;ri; y JJ;~ respecti varr¡ente, :.;;1 valor nrRd i_ e':".!. va !)O~ i tl vo -

fue de un ?l;t' y el v~lor preCict.ivo n'?r:~t.! vo dó un JJ ;~. Ln 

exactitud prP.dictiva pro~edio fue Qe •..in 1:0~~. 
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