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1 N T R O D U € C I ON

El abdomen agudo, desde el punto de visteenatdmico, esta divi-
dido en dos compartimentos, el intraperitoneal y el extraperitonesl.
San bien conocidos y descrites, todos los signos radiolbgicos de --
cuadras ebdomineles oclusivos de intestino delgadn y colon. Las a--
feccignes vasculares intatinales, causan cuedros severps de abdomen
agudo, y también loe procesas sépticos; tento de calecciones ifigui-
das, como la formaclfn de abacesos en diferentes estructurss. A la-
fecha, inclusive el radiflogn, toma una parte muy sctiva, en el --=-
tratemlento de estoe pacientes, a8l drenar las celecciones purulen--
tas, diagnosticadas previamente, casi siempre por ultressonido, o --
tomografis computarizada. E1 sbdomen egudo de origen intraperitp---
neal, por lo regular cursa con cuadroe muy rApidos, agudoa Y SEVE==
ros, por lp que es muy importente, la intervencién del radiélogo y-
de los médicos tratentes, en beneficio del diagnbstico. For otro --
ledo, los pacientes con alterscifn, & nivel de los espacios extra-=-
peritoneales, sufren abdomen sub-asgudao, y &5 de vital importencia -
el cunucimientu'de lops espacios, AGrganos y estructuras gue se en---
guentran en ellps, como lo sefiala Meyers.

La ultrasonografia, también llamada ecogrefis o sconograflia, es-
un método de imAgenes, gque se ha convertido en un importante recur-
so dimgnéstico para el clinico, debido a que nao produce dafin al pa-
ciente, v por su gran potencial, para demostrar las eatructuras a-=
natbmices internss. Ademés tiene la propiedad Gnica de diferenciar-
las leslones sbHlidas, de agqufllass que contienen liquidu.'Sua'indi-;
cacinnés y aplicacidn han sido incrementados de mahépé congiderable,
y practicamente constituye en ocasiones, el primer estudie de apoyo
una vez efectusde la valoracién clinica. Actualmente, los =2quipos -
mae complejos v con alte resolucidén vienen e fortalecer el suge y -
amplian su margen de aplicaci6n, disminuyendo les limitaclones, ca-

da vez en mayor proporcilbn.



El método se hasm, en el mismo principio gque el sonar de los

barecos, repletrando la reflexidn de las ondas sorores, gue chocan
con un obetéculo (ecos). Se utilizan ondas de alta frecuencias, de 1
B 15 MHz, inaudibles para el ofdec humann, derivando de ahi su nom--
bre de ultrasonido. Son emitides por un cristal gintético, gque sc--
tda comoc transmisor; al ser estimulado por un pulso eléctrico, el -
cristal vibre y genera una onda ultrasfnica, si s le coloce sobre-
la piel del enfermo, &ste es transmitida en forma linesl a los te--
Jjidos corporamsles; la onda es reflejada en forma de eco, cada vez --
que encuentra un tejido de diferente densidad acdstice (interfase)},
y regresa 8l cristal, que por el efecto piezoelé&ctrico inverso, lo-
convierte nuevamente en un pulso eléctrico; &ste va & ser amplifice
do y modulado por el sistema electrinico del aparats, pares final---
mente formar una imagen, que se despliega en el manitor de televi--
sién en une escals de grises.

La imogen ultrasonografica, contiene la infarmacidn de la re--
giftn anatfimica que fue explorada, y representa un corte tomooréfico
bidimensional (ecotomografie), cuya enchura es igusl a la del cris-
tel emisor. En el presente, se utilizan dos aparatos de 1aa'aiguieg
tea caréctepisticas: e8) sparatos estAticos, en los que el operador
efectla El_barridnren forma manuel (en minima proporecién). Permiten
cbtener imféigenes anatfmices de cempos grandes, y con alias defini---
cibn, péfﬁ requleren personal mas capacitedo, y el tlempo de explo-
cion es mas largo. bh) aparatos dinémicos o de teimpo real, consti-
tuidos por mltiples cristales pulsados electrinicamente,o por ma—-
vimiento mecénico de espejos o cristales, permitiendo obtener mas -
de 15 iméagenes inicialmente por segqundo, llegendo shoras hasta &0 i-
mAgenes por segundo; el campo de exploracidn gque resulta es mas re?
duclido, su fecilidad de menejo, los grandes prngréana regientea en-
el tratemiento de la imfgen, y gran versatilided, determinan el em-
pleo cada vez maypr. ' -

£l manejo del paciente es sencillo. Le mayoria de las explara- -



ciones no reguiere preperacidn. El ayuno es necesarlo, por ejemplo-
en la exploracifin de la vesicula, que debe encontrarse llena de bi-
lis. Para la exploracién del colédoco distel y el pAncreas, puede -
ser (itil llenar el @stbmago con asgue, lo gque crea una ventapna aciis~
tice. Los eguipos de tiempo real sectorisl, con altas resolucidn, --
permiten estudiar ls vesiculs en forma mas réApide; se recomienda el
uso de itransductoree de lata frecuencia de 3 g 5 MHz. La eficecia -
del ultragonido en el diagnfstico de la litiassis vesicular, como e-
jemplo es mayor del 94%; pueden pcurrir falsas positivas en 1.8%, -
y falsas negatives en 4.1% de los casos. El hegheo de no demostrar -
uneg vesicula en el ultrasonido (Bujeto en pyunas), representa una -
altas poeibilidud de gue exista colecistitis cranica, v la vesicula-
esté contraide slrededor de los chAlculos (signo del doble arco-sam-
bra); gue debe diferenciarse de la colecistits enfisematosa, y la -
vesicula en porcelena. E1 lodo bilier, es la presencis de ecos in--
travesiculares de bajo nivel gque np producen sombra acistica, y se-
desplazan lentamente con los camhios de posiclén., Estf constituido-
par grénulaos de hilirrubineto de Ca y cristales de colesterol. Lz -
preaencia de sangre, o pus lntraluminael, pueden también producir —-

estas imfAgenes.

En la colecistitls aguda, pueden encontrarse uno o vaerios de -
las siguientes signos: a) célculos libres o impactados en la re---~
gién del cuello; h) engrosamientn de la pared mayor de 3 mm.; ©)-~
colecciones de liquido perivesigular por edema o perFuraciun, _d):F'
aumento de tamafo; vy, e) perforacidn provocada por 1a presiun del—'“
transductor sobre las vesficulm. La eficadis del US en la colecisti-- -
tis agudg es mayu;'de 90%. ' : o B

Con el emplen dEl ultrasnnido,:es factible éstudiar lés vias -
biljares, - ein utilizar contraatea, ni radinférmacua, v ain que in~-—
terfiera la presencia de ictericia, o ‘insuficiencia hepfitice. En --
forma simuténea, se nbtiene ademéa, 1 imagen ‘del higadu vy el. pfan--
creas; por ello, es’ un_métudu ideal, para el examen de enfermos con
ictericia., La eficacia del US para el diagnéstico de 1z obstruccién
s mayar sl 90%, con sensibilidad de 87 a 97 %; y especificidad de-



B85 a 100%, seglin diversos investigadores. El nivel de la nbﬁt:u;--;
cibn, es reportedo en porcentajes de 60 a 95%. En fanth;'qdé"léle-e'"
ficeclia del US, en la identificacién del factor etiuiﬁgiqbr ha é1du 
informads entre el 31 @ 81%. La dificultad principal, en este caso,

surge en el colédoco distal. '

En releacifén al péncreas, debe prestarse atencifn a la forma, -
tamafio v ecogenicidad del parénguima. En términos generales, los ==
procesns inflamatorios sgudos producen caembios difusos, en todo el -
érgano, y las neoplasias cambios foceles. Sin embargo, estas reqla -
no es eiempre vélide., El estudio de la ecogenicidad pancreAtica, es
tal vez mas importente, para determinar la naturaleza de la lesifin-
(quistica o =blide). La imegen mas frecuente en la pencreatitis a--
guda, es la de un &res aumentads de velumen en forme global,’ donde-
la scogenicided estd disminuida, y es comparativamente menor a ls -
del higedo vecino. Debido 8 que la pencreatitis, es un proceso evo-
lutivo, en el gue pueden darse diversos cam bios pstolfigicos, y ---
complicacliones como edemm, esteatonecrpels, hemorragia, cnlecciones
de liquido peripancreéticas o intrapancrefiticas, 2 infeccibdn secun-
daris, pueden encontrarse tambifn, diversos componentes de la ima--
gen.

La explorecidn del bazo, es frecuentemente olvidada, por Factg'
res téonicos y anatfmicos. Los mejores resultados, se obtienen con-
el uso de estas méguines, efectuando la exploracién por la via in--
tercaostal o subcostal, y con el paciente en declbito lateral dere—-

cho dorsagl, o en oblicus posterior, con diversos grados de inspira—ﬁ.

cidn. E1l parénquima esplénico, produce ecos de moderada amplitud,---
homogfnes, en general menos intensos que los del higado, y un poco--
mayores que los del rifbn. Entre las lesiones inflametorias, pueden=
tener menifestaclén difusa o focel. Las alteraciones focales del --
bazo, pueden o no cursar con esplenomegelia. Los quiateé élcanzan —_‘
tamafo bhastante grnade, son de tipo epidermoide, parasitario o pas-

traumético. Algunos con pared celecificads, vy detritus 1ntgrnna;-béf l“
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ben diferenciarse de linfangliomas, tumores dermoides, y hemangiomas
gquisticoa. Los abscesos esplénicba, poco frecuentes y en general =--
graves, dan lugar a Areas hipoecoicas, de m&rgenes irregulares, mal
definidos, con reforzamisnto de la transmisibn; s veces, con fHreas-
hipoecoicas, por 1ls presencla de ges en sy interior. Lag lesiones -~
focales sllidas, generalmente son tumorales, siendo la mas frecuen-
te el linfomae.

Por otre parte, la Us es un método sdecusdn, para iniciar la -~
bisgueda de colecciones intraperitonesles. Es mas eficez, para de--
tectar colecciones en gl espacio subfrénico, las correderas parie--
tocGlices, y la pelvis. Le sensiblilidad para detectar abscesos, ha-
sido estimada entre 80-93%. En el anferms operade, las heridas, Bu-
turas vy canalizaciones, limitan la exploracidén. La Tomografis Com-—-
putarizada, e&s un método mas precisc pera este propdsito. En el ca-
so de asciltils, es factible identificarla, en los diferentes compar-
timentos peritoneales, y digtinguir si se encuentra en forms libre-
o tebicada. En la ascitis maligne, puede observarse la presencia de
implantes peritoneales, tumores, y retraccidn del mesenteria.

Dentro del estudio ultrasonogréfico del abdomen, uno de los ==
principales campos de aplicgcién, lo constituye el examen de los —--
rifiones. Dade la ubicacifin relativemente superficisl, gque abordendo
desde el punto posterior, ocupan estaa_ﬁrgadua, y su particuler im-
pedancia aciistice a los ultrasanidus. pueden ser FPacilmente identi-
ficables, en condiciones normales u'patnlégicas, y cabe establecer-
con precisién su tamafio vy forma. Este métodos no emite juicios sobre
el funcionamiento renal, pero tiene la venteja, de posibilitar el -
estudio de los rifiones np concentrantes en la urografis, por diver-
sas situaciones petolfigicas. La ecografia renal, tiene vastas apli-
caciones clinices, como ejemplos: valoracién del parénguima renal,-
masas rensles, riftbn aysente en vrograma, hildronefrosis, litiasis,-
enfermedad guistice rensl, abscesa perirrensl, traumatismo rensal, -
puncion de quiste o biopsia, transplante renal, evaluacibn del ta--

mano renal.



En el campo ginecalfgico, la ecografia tiene un pepel de pri--
mera categorfs, sin embergo no hen logradeo ls difusibn y trescen---
dencia, que hen logrado por ejemplo en la obstetricias. Entre ias -—-
ventajes fundamenteles, se encuentren: 8) inoculdad absolute y ---
falta de egresividad, L) rapidez, y c) bajo preclo. Para la visua-
lizacifin correcta de les estructuras del aparsto genital Femenino,-
gue se sitlan en el interior de la pelvis menor, es absolutamente -
imprescindible, que la vejiga urinaria estf llena, v el recto esté-
vacio. La técnica de rastreo es semejante & la empleada en otras &-
reas del organismo; en particular, primero se restrem en sentldo eg
gital, vy después el transverssl, en uno u otro sentido. En Bl sco--
grama pelviano femenino, &5 pusible observar, siguiendo de arribg -
abajo, los OHrganos siguientes: a) vejiga urinaria, b) Oteroc y ane~
xo8, -¢) recto y d) sacro.

En un estudic de 95 pacientes, con dolor abdominal agudo, que-
se lleﬁﬁ a.cabo, en el Hospitel General de Massachusetts, en Bostan
MA, en 198&,:pnr Simeane, Novelline, Ferrucci Jdr., y colaboradores,
obtuvieron gue el 21% estudiados, el US aporth informacibGn diagnés~
tica no proporcionads por les radiografias simples de abdomen, la -
mayorie tuvieron patologis biliar. En un 30%, el disgnéstico sono--~
grafico confirmé el radiolégico. En el 41%, no brindé ninguna infor
macibén trascendente, yas lograds en las radiografiss. En 3%, el —=--
diagnfstico por US, fue deletéreo, no orientedor, o retrasando el -~
diagnfstico y manejo definitivo del paciente. Finalmente, en un 5%,
1, plece simple de abdomen aportd mes informecifin, gue el sanograma.
En todos los pecientes, despufs de la valoraclfin clinica, se toma--
ron placas simples de abdomen en posicién supina (decbbito), sin --
incluir necesriamente la placa en bipedestacifin. El estudic US en -
tiempo en tiempo reasl, se efectud dentro de las primeras 8 hras, en-
relacifn a la toma de plecas radiogr&ficas, y ein gue hubieran ocu-
rrido cambipe sibitos en el estado del paciente.

Leing, en colabaorecién con otros sutores, en 1981, realizb es-
tudios en pacientes con dolor abdominel agudo en cuadrante superior
izquierdo, obteneiendo resultados satisfectorios, en cuanto al diag

nbostico final, sain embargo nho presents correlacifin rediocléoice in--



tencionada, en au inuestigaciﬁn.- Aaimiamu se mencioan mltiples --
reportes . Exitnaua de 1A explnraniﬁn ultrasnnngréfica con la adicidn
de tranaducturea mas finua, e }ntrauauitarius.

R. Brunke Jeffrey Jr y cols., en el Hospital Generel de S.Fran-
ciaco, Ba.,Lreuiaarun 90 cesoe de apendicitis, mediante US en tiem-
por real, de alta resplucifin, con compresifn graduada del cuadrante
inferior derechao. Alcanzaren un procentaje de sensinilided, de 89%,
especificidad de 95%, vy certeza de 93% (separedamente, en mujeres -
correspondid al 96%). Presentsron tres cespe de falsos positivos, -
y solo tres no diegnbsticos, estos (ltimos fueron par falta de com-
presifin adecuads, dolor intenso en el Grea de compresifn (dos pa---
cientes), y ascitis (un paciente). Cusndo el estudio se interprets,
bejo la luz del examen clfinico, debe reducir importantemente, la --
frecuencis de apendicectomigs con falsas negativaes, especialmente -
en mujeres. €n dicho estudio, no se mencionan signas o correlaclién-
rediplfgice.



H I P D T E 5 I'5

El estudio de ultresonido, sporta mas infurmaciﬁn, que 1a Bim-
ple correlaecifn clinico-radiogréfica. Debe ser el’ primer apu\;n -—
diagnbstico, una vez practicada la valoracién nlinica. - o '
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Determinar el pnrcentaje de uerteza del ultrasnnidn, en el
diagnﬁatinu dey abdnmen”agudujiﬂ'“] : '

'iﬂ); En cnrrelaciﬁn con lné_datna clinicos

';B) En cnrra C n_nun las placas radingraficaa

C)'- En currelani&n cnn ambus

Eatahlecer la uia para nuevua algurritmua,'en 8} estudin -

“del abdumen agudn, para apnyu del clinicu.
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En el servicio de Urgencias {Adultos y Pedifitricas), del Hos--
pital Regional "Lic. Adolfo LOpez Mateos” del ISSS5TE, se seleccio--
naron inicialmente 112 pacientes, gue ingresaron con diagnfAstico de
dolor abdominal en estudio, & investigarse la causa. De ese %totel,-
fueran escoglidos finalmente, noventa pecientes, 8 los cuales una -~
vez valorados clinicamente, se les practicaron estudios de placas -
simples de abdomen y ultrasonocgrafia, para confirmar o descartar la
impresién clinica, y derivar de ahi, un diagnbsticeo definitivo y su
terapia cunaiguienpe.

La seleccifn de los cssos, tuvo verificativo, en los meses de-
Mayo de 1987 & Agosto de 1987, durente estaos cuatro meses, en coor-
dinacibn con los médicoa asignades ® las Areas de Urgencies. Para -
los fines de 1le presente investigacién, el paciente era ingresado -
al servicio de Urgencias con dolar abdominal esgudo, la valoraclién -
clinice era practicade por el médico en dicho servicio, vy emitia u-
Ng impresifn diasgnéetica clinica. En la gran mayoris de los casos,-
se tomahan placas simples de. sbdomen y telerradipgrafis de tOGrex, -
en las primeras 2 hrs de su ingresc, en ocasiones dentreo de ls mis-
ma &rea de Urgencias. Estes placss, debian ser examinadas, sntes de
solicitar el estudlio complementarie de ultrasonido, y la interpre--
tacidon dnicamente se apoyeba en los datos clinicos, proporcionados-
par el paciente, familiares, o resumen clinico del médico tratante.

Posterlormente, a los S0 paciehtes de la muesira, se eFEBtuu -

estudio soncgré&fico sbdominal, dentro de las aiguientea E B hra de—"ﬂ

su ingreso, si no hablan cambiadn de- manera impnrtante o radical, — -

les condiciones y cuadro elinico del - teimpp‘de.au:admigiﬁn hqapitq—i
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laria. El estudig de ultresonidao, debia ser realizedo, por un médi=-
co radiflogo, que no tenfa conocimiento de las imAgenes de les ple-
cas simples previas. Se utilizé en equipo ultrasonogréfico analdgi-
co, de tiempo real, con trasductor de 3 MHz. El raetreo sonogréfico
abdeminal, era de amplitud y extensidn variable, en hbase 8 la pato-
logis sospechada, o bien ml criteric del raediflogo que llevaha g --
cabo el procedimientoc. Para su interpretaciﬁn, exclusivemente con-=-
taba con los datos clinicos, provenientes de las fuentes ya sefiala-
das. Todo lo anterior, con el propfsito de cumplir requisitos de un
esatudio doble ciego, y obtener une correlacién mas precisa.

A cada paciente, se tomd una placa simple de abdomen en decfl--
bito supino, y complementariamente una place simple en hipedesta---
cién, o bien en declibito supinoc con rayo horizontal, o declbitos la
tereles, buscando =1 mayor grado de orientacifn disgnbatica pasible.
Simultfneamente, se procedis & la placa de tdrax (Telerradiografia,
o AP en declbito supino). Como fue deserite, el sonogrems sbdominal
podia circunscribirse, sl cuadrante superior derecho, hemiabdomen -
superior, pélvico, pElvico-abdominal (con vejiga llena y/o vacia),-
c en forma integral (bGsgueda de liguido en cavidad)

Una vez gue los estudips se completercon, la confreontacién de -~
los diagnfsticos fue el siguiente paso, y continuf con el segui----
miento del paciente, hasta que un diagn6stico definitiveo era lagra-
do. Este provino, tanto de hallazgos anatomo~patologicos, durante -
el acto gquirdrgico (laparatomias explnradnraa,ln dirigidas con ex--
tripacién de alpgln frgano, elemento, o estructura afectada), o bien
mediante la evolucifn clinica, o carroboracidn con otros mEiodos de.
diagnhstico (Medicina Nuclear, TC, etc.). ' :
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El rengo de las edades, como s& pndra ohservar, fue bastante =
amplio, ebarcando desde un grupo de mengores de 10 afios (el menor de
2 afing de edad), hastyg mayores de 70 afios (el mayro con 97 afos de-
edsd) ; por lo gue, se lograron conjuntar petologtas muy diversas, -
en relgcidn 8 las distintes edades, e igualmente @l sexo. Asi en---
contramos, dos menores de 10 afivs (embos femeninos); seis en el -~-
grupo de 10-20; trece, en 20~30; veintiuno, entre 30-40; doce, en -
el de 4O-50; gquince, dentro de 50-60% once, en lps edades de &0 a -
70 afios; v, finelmente 10 pacientes conformaraon 21 grupo de mayores
de 70 afios. E€stos datos se detsllan mas adelante. (Tabla 2-A y Gré-

fica 2-5) .-
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lLos resultados derivedos, del estudio reelizado a doble ciego,
los clasificamos de gcuerdo a las cinco categorias propuestas en su
estudin por Simeone v cols., considerando que era lo mas adecuado, -
pera la correcta apreciacifin de los mismos, asi como para faclilitar
el en&lisis de datos. El grupo I, representf sgquellos casos, donde-
el ultrasonido brindd mayor informacifn para el diagndstico defini-
tivo, gue les plecss simples de abdamen, lo que ocurrid en 21 pa---
cientes (23.3%). (Tabla 3-A, y Gr&fica 3-8). El1 segundo qQrupo, ---
consistif de casos donde el ultrasonido confrimé los detos, y la --
impresifn diagnfstica emitides por las placaes radiogrAficas, signi-
fichndose esto en 51 paecientes (56.7%). El grupo nimero III, can---
formé aguellos casos, donde el sonograma no sgregd mayor informacif
pare el diagnfsticeo, que las placas simples de abdomen, estando 9 -
pacientes (10%) incluidos en dicha categoris. El cuartoc grupo, reu-
nié cuatro pacientes (4.4%), en cesos donde se hallfh el estudic so-
nogradfice dudoso, o no concluyente, y en ciertos mspectos no con---
tribuyd sino a reterdar el diagndsetico definitivo. Concluyendo, el-
grupo V¥, estuvo formado por cincec pecientes (5.6%), equi las placas
simples de abdomen aportaron mayor informacion dimgnfistica, que el-
estudio sonogréfico. Debe sefalarse, que siempre existid uns corre-
lacidn clinico-radiolbgica, y clinico-sonogréfica. s '

GRUPOD Nim. de %
Pacientes

I 21 23,3
I1 51 56.7
I11 9 10.0

IV b Lot
v 5 5.6

TOTAL 90 100.0 .
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Dentro de las patelogias mas sensibles sl ultrasonido, enmar--
cadas en el grupo I, fueron: Lolecistitis cronica (custro casus de-
litiassis, en el totel de 10), absceso hepftico, sbosto incompleto,~
y cedrcinoma de encrucijads hepato-blilisr-pancrefticae. (Tabla 4-A y-
Grifics 4-B). En el grupo II, encontramos: Abscesc HepAtico (21 ca-
~so08), colecistitis aguda (13), embarazo ectbpico (3), litiasls re--
noureterml (3) y guiste de ovario (2). (Tabla 5-R y Gr&fica 5-B). -
Dentro del grupo III, donde el USG no modificd el dianfstico redi--
calmente, tuvimos: Apendicitis (2), absceso subfrénico derecho (1)
sbsceso hephtico en cara diafragmBtice (1), pencreatitis crbnica -
(1), y otros deacritos en las tablss y gr&ficaes (Tebla 6-A). Al ---
grupa IV, correspondieron los sigulentes casos: Pancreatitlis aguda-
{un ceso hemorragica, Yy otro edematosa), litisels de colédoco (1),-
vy absceso perinefritico izquierda. (Tabla 7-A). £n la 5a. categoria
siendo la placa simple, de mayor valor diagnfstico que la ecografia
coelectamos: Apendiclitis, pancreatitis hemorregica, tromhosis de --
arteris mesentérice superior, litliwmsis de colédoco, y absceso peri-
nefritico derecho, con un caso respectivemente, (Tabla B8-A).

En las phginas slgulentes, se ilustran las tablae y grAficas ~-
correepondientes. '
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2). LITIASICA
ABSCESQ HEPATICO
CA DE ENCRUCIJADA H-P-B
ABORTO INCOMPLETO
HEMATOMA HEPATICOD SUBCAPSULAR

S AT NN WM

CIRROSIS HEPATICA
HEPATOMEGALIA CONGESTIVA - IR
MOLA HIDATIDIFORME T B

TOTAL B -
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GRUPD I1I
PATOLOGIA No. te Casos

ABSCESQO HEPATICO 21
COLECISTITIS AGUDA 13
EMBARAZO ECTOPICD 3
LITIASIS RENAL 3
FANCREATITIS |
-~ QUISTE DE OQUARIO .2
1

ABSCESH APENDIEDULAR

~

OTRAS

TOTAL . o 51
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] A-T.D:L:D;G;I*ﬁf;;;:

'Nn;_de_césus..

APENDICITS
COLEGISTITS AGUDA
ABSCESG MEPATICD
PANCREATITIS CRONICA
CA DE VEJIGA

ABSCESO SUBFRENICO
GOLITIS AMIAIANA
NORMAL R

TATAL

21



TABLA . 7. =

BRUPOD T

PANCREATITIS AGUDA HEMORRAGICA
PANCREATITIS AGUDA EDEMATOSA
COLEDOCOLITIASIS | |
ABSCESD PERINEFRITICO

TOTAL

TAEBLA . 8 -

PATOD Llu;sii_n?a';fvif'

: ‘N-I:I_.'-

de.

APENDICITIS - _
PANCREATITIS HEMORRAGICA -

TROMBOSIS A. MESENTERICA SUPERIOR

COLEDOCOLITIASIS
ABSCESO PERINEFRITICD

TOTAL

22
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En el apartado fFinal, la correlacidn clinico-radiolagica al---
canzé un 81% de certeza, en relacifn al diaghndsetico definitivo, co-
rrobarade mediante anatomis patolfigica, durante el acto gquirlirgico,
o bien por sesguimiente de la evolucién del paciente (y apoyo disg--
nfstice por otros mPtodos distintos). La correlescifin clinico-sano-=-
gr&fica llegh al 87% de certeze. Y la conjuncidn final, ya regliza-
da sl recocpilar toda 1la informacibn, significd un 96%. (Tabla 9-A vy

Grafica 6-8).

T A 8 L A 5 - A
CORRELACION. %
CLINICA ~ RX 81 .

CLINIEA - . 87

CLINICA 95
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C O M E NT AR I D

Ha sido mencionadao, gue el nlmero de la muaatra finel, can-—-~
sistif de 90 pecientes con dolor abdaminal agudo, y en quienes fue
sugeride, una posible ceusa del mismo, entes de inicier los estu--
dios de apoyn. Al comienzo, el niimerg fue mayor (112 pecientes), -
gin embargo debieron eliminarse algunos de ellos, por Ao cubrir --
los requisitue elementeles (plwcas simples de ahdomen y USG), o --
bien por le falta de comprobacién diagnfBiatica, o ausencia de segul
miento, en le evolucifin del problems primario. El trebajo, no se =
estructurf en haese = un determinado grupo de edad, de ahf explice-
mas el rengo amplic de las mismas, e lgualmente no estuvo dirigido
hacia petologis especifica de un solo sexo, )

Tamando en cuenta, las caractefisticaa del tipo de estudio, -
es necesario resaltsr, gue el observar estrictamente el doble cle-
go durante el desarrollno de la investigecifn; vy, el apoyo Gnica---
mente por le clfinicae, pone a pruebsa la capacided de reciocinio del
especialiata en imégenes, vy asimismo su pericie en el restreoc y --
conocimientos sonogréficos. Los resultados en relacién e los cinco
grupos o categorias, gque se clasificaron los casos de analisis, -~
permiten la generacibén de importantes detalles. En el grupo I, ~=--
cuando el wltresonido significh 1a base, para el diegnfstico defi-
nitivo, abarce 271 pacientes (23.3%), comprendiende 18 casos de pa-
tologia de cusdrante superior derecho, y mas concretamente de higa
do v vies bilimsres, lo que reafirma la utilidad del USG, en este -
nivel; los restantes 3 son pstologia ginecoldgica y obstétrica, --
donde los alcances del métoda son también importantes,

El grupo II, es otro apartsdo fundamentel, en la trascendencia
del ultirasanido, no obstante, gue ls infurmaci&n radiogréfica era -
igualmente valiosa, mas aquél vino 8 confirmar =1 diasgnbéstico de -~
las primeras. Corresponden 8 este recinto, cinguenta vy un casos de-
pacientes (56.7%), con los primeros 34 de entidades hepato-biliares
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y existiends diecisiete patnlopias abdominales diversas, y slpgungs-
gque fipslmente, no tuvieron traduccidn patolégica, y gue en places-—
y sonograemas resultaron ngrmales. Destach tembién el hecho de ser -
£l mgs numerosa, Yy por lo mismo viens B corraborar ls relevancia —-
del US. El grupo III, en la situacifin dande gl estudio scogréfico,-
no agregb mayor informacién que les placas de gbdomen, integrado -—-
por 9 pecientes (10%), contiene petoloola como ependicitis (2), ca-
lecistitis, absceso hepAtico, sbscesp subfrénico, pancreatitis crh-
nica, colitis emibiane y Ca te vejige, ssi como un case de un pa—-—-—
ciente gue ingreso con dolor abdominal, cuyos estudius radiosgréfico
y sunaggrafico, fueron cstsmlogsdos, =n forma incierts como normales,
y finelmente el doplor degaperecid en un lapso breve posterior. En -
estas circunstanclas, ls incertidumbre del diagobstico o conclusibn
sonoyréficy, debe estar representeds pgrincipslmente por facipres -—-
téecnicos de reslizacifn, si un apbndice agudo no ha formadu un abs-
seso, e8 dificil sospechar por iwagen sancgrbfice dicho disgnfstico,
y 81 existe una dilatacién importante del intestino, no permitizs -
una transmislbn adecuads del haz, ni se obtendrd una vision clara -
en la pentalla del territorio explerado, agui la prioridad cantinua
rA slendg le placa simple de abdomen, Actuslmente, can iresuctores-—
mas veriados, que proporcionan distintas grados de penetracifn, y -
mayor reselucidn en la immgen, es pasible consequir mas detog. ——---
Brooke Jeffrey Jr., y cols., encontraron al respecto, que efeciusn=
do estudips sonogréficos, con equipos de alta re=solucibn, los re---
sultados del mismo, fueron 25 casos positives, tres negatives, y --
dos no diagnsticos, dentro de los casos de apendicitis comprobados
guiriirgicemente, con OGnicsmente tres Talsos positivas, en casos gue
durante £l seguimiento elinica fueron descartados de correspander a
apendicitis. Pare los cascs de shsceso, hepdtica, se mencionen de -
3-5% no disgnosticados por US en diversas series, gue en su mayorias
son de locelizecifin predominantemente lateral, n profundos y poste-~
ricres con pequefic tamafo; y na debe passrla por alto, la coopera-E
citn del paclente para mantener la inspiracifin profunda sostenida.~
En pénereas, los pbstfculos esenciamles para la veloracibén del bArga-
no, las ceonstituyeron la presencis abundante de gas en &rems, y ls ~
falta de una ventsna gastrices impedids por lass condiciones de los ~
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pacientes muy severas. Por consiguiente, el método mas adecuedo pa-
ra valoracidn de phncreas, lo constituye le Tomografia Computeriza-
da, como la sefiala en sus varias publiceciones E.J. Balthazar. Ls -
colitis emibiana, no es una entidad gue se diagnostigque, por via de
ultrasonida; v la exploracidn clinica, el laboratorio, y en menor -
proprocifn los estudips contrastedos del colon, aportean mayor uti--
lided en su deteccién. E1 paciente con Ga de vejiga, presentd la dy
de de establecer si era un proceso primario, o se debis a uns inva-
sidn de brgenos vecinos de la cavidad pflvica (peaciente masculino),
en particular ls historia glinice, y 13 sintomatologia vaga, no ---
permitieron darle mayor sentido definitivo al estudio ecogréfico.

El grupo IV, conetituyd agiel en el cual, el USG dudoso, a no-
concluyente, colahorfi al retraso en el diegnfastico definitiva, y en
ocesiones al manejoc tempranc de la situacién. Enclerra dos casos de
pancreatitis aguda, de lo que se explica, que el estudioc de mas uti
lidad es la tomogrefis computerizeda actual, con eduipos de elta —-
resolucifn y con cortes a intervalos mae cortos, y con mener tiempo
de exploracifin para no comprometer demasiado la vida del paciente.

En la coledocolitiasis, es imprescindible un aparsto debidamente e~
quipado con trasductores lineeles y sectoriasles, para meior restreo
y evitar la interposicién de costillas u otras estructuras bseas, v
evitar tambifn en cierts medida, la agravante falta de cooperacién-
del paciente, para la inapiracifin profunda; de no contarse con lg -
anterior, es muy diffcil la visualizacibn de vias biliares, agre---
géndose el impedimento natural del gas intestinal. Los abscesos pe-
rinefriticos, deben ser en superior proporcién detectados por USG,-
la causa principsl en el ceso anctado, 18 constituyd la dificultad-
para le exploracifn del paciente en deeclibitn supino, por la presen-
cia de gas en gran centidad, v la imposibilidad de colocerlo en la=-
tersl o dechOblito prono, por la gravedad de su estado.

Finalmente, el So. grupo, cuando ls placa simple informb mas =
gue el estudioc sonogréfico, enplobd un caso de las Biguigntgafghti+
dades: mpendicitias, pancrestitis hemnrrégica,'trnmbusia‘dé‘aptéi;éJ
mesentérica superior, coledocolitimsis, y mbsceso perinefritico. De
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tres causas, han sido comentadas les posibles sdyuvantes, para su -
dimgnéstico por USG, pareciera dudoso, no concluyente o falsoc; en -
la trombosis mesentérica, solamente con equipos de alta resolucifn,
pueden encontrarse signos de alteracidn de ls pared intestinal, que
eln embargo no puede discriminarse, comp petoleogie primaria del in-
testino delgado; y por otra parte, 5.N. Glick y cols., hallaron &4 -
casos de pacientes con sgspecha clinice de diverticulitis colbnics,
gue resultd isguemia del intestino delgado, comprobada quirfirgica--
mente, v a gquienes se habla practicado placas simples previas, y --
colan por enema, donde mostraba distensifn generalizada del intes--
tino delgedo y colon normal, respectivamente. £s asi, que el estu--
dio radiogréfico, tiene priorided en este tipo de casos, y tiene ca
mo finico complemento, antes del acto guirfirgico, 18 valoracibfn por-
angiografia. £n genersl, puede pensarse de igual forma, para la va-
loraclfn de los aneurismas abrticos, cuando la ruptura ys ocurrid,-
en estps ca=sas, la tomografie computarizada es un recurso muy va---
lipgo y e veces definitiveo, pars establecer el manejo del caso.

Concluyendo, la importancie del presente estudip, es tembién -
el sefialar, gue el Bxito en el diagnbstico definitivao, y la certezs
de los mbtodps, serf mayor en correlacibn, gue aisladamente. Les --
cifrae de 35%, cuando 8e conjuntaron los datos clinicos, radiolbHgi-
cna_v_aunngréfinus, avalan este hecho. Y, en orden descendente, la-
asociacibn qiinibuAUSE logreron un 87%; en tantp, que la clinica-RX
finicamente un B1% de certéza,
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£l grupn cnn maqur incidencia dentro de 13 mueatra de 90 pacien--
tes,. reaultﬁ el de- 30~ 40 ahos, con 21 nasua.

En 21 pauientea. el USB prupurcinnﬁ mag 1nfurmaniﬁn que la placa
Bimple (23 %),ﬁv preduminﬁ la patnlugia de.vias biliarea y he-—

En 51° pacientea (55 7%),.éi éunugrama'confirmu los datos radiué-' '
l&gicna en: ralacl&n al. diagn&stiuu ‘final, también la prupurniﬁn-
fue auparinr para la patulugia hepato-biliar.

Se preaentarnn Sﬂcasna de pacientes (10%), donde el estudio eco-
gréfico,’ reaultb de Bimilar velor orientedor, dque las placas de-
abdumen, deatacan 2 casos de apendicitis entre éllops.

Un grupe dE’& pacientes (4.4%), no obbtuvo gren beneficlo del USGE
que aportbh datuafinciertna, y en ocesiones retards el diagnbsti~
co, y consigulentemente el abordeje terapfutico. Se citan dos --
casos de pancreatltis.

lL.as placas simples de ahdumen, génerardn ma s datos ﬁtilaé, Que ~-
el ultrasonido, en 5 pacientes (5.6%). Gnrrespundiendu a cincn -
entidades diuereaa, y con - cuadrua EEUErna.ﬁ*j,'~

i.e correlacibn cliniua-USE, alcanzﬁ;un.BV% de’ certeza .éhldﬁﬁﬁhff“"
raclén con B1%, dE la aanciaciﬁn clinicu radiul‘gh; ST

ELl ultrasunidﬁ,.asuciadn ﬁ lua datua
obtuvo un 95% de certeza,

_1inicus - radinl&ginua,'
 n3a1 diagnﬁatiau final.uﬁ:w_ii .
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