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VALOR DIAGNOSTICO DEL ULTIRASONIDO ABDOMINAL EN El. ABDOMEN
QUIRURGICO.Ortlz  Valdivia  MYanus Hajj JAvelar  Gdrnica
PF.Departamento de Uitrasonido del Serviclo de Imagenologia del
Hospital de Especlalidades del Centro Médlco Nacional Siglo XXIIMSS,

En ia actualidad el Ultrasonido persiste como la modalidad inicial en el
estudio de un paciente con abdomen doloroso,gracias a sus ventajas
vomo portabliidad,bajo gasto y ausencla de radlacidn  {onizante.El
objetivo del  estudin fue  determinar el valor diagndstica  del
Ultrasonido Abdominal a traves de la correincién de fos hallazges por
Ultrasonido con los Quirdrgicus en pacientes con cuadre abdominal
agudo.Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos,de ambos sexos,con
dolor abdominal agudo,sin intervenriones quirurgicas de su probtema
Inmediatlo,sometldos solamente a estudios como Radiograffa de lorax y
Abdomen.Se esludlaron o 52 pacientes con dolor abdominal agudo
sometidos todos cllos n Ultrasonido Abdominal.Velntislete masculinos y
25 femeninos.lLa nedla de edad de log pacientes fue de 50.9 afios(18-94
dﬁoq)los diagnObtloos de envio mas frecuentes fueron Colecistltls
Cronica Litlasica(sa%) Pancreatitis Aguda(11.5%),bolor  Abdominal
Agudo(11.5%), Tumord(,lon Abdominal(5.7%) y Apendlcitis Aguda(3.8%).1.a
locallzacldn mis frecuente del dolor rue hipocondrio doxccholm
sintomas mas frecuentes fueron nadsea,vomito y fiebre.Ed hallnzgo mis
frecuente en la radiografia de Torax fue el Derrame pleural.Bn las
radiogratias de Abdomen lo fue la distensidn de asas de intestino
delgado. Tres pacientes  presentaron  ultrasonidos  normales.los
hallazgos mas frecuentes por ultrasonido fueron Vesfcula engrosada
de pared con itidss(30.7%),Vesfeula  engrosada siu litas en su
interfor(7.6%),Vesfcula no emtrosada.con litiasis y pdncreas aumentado
de tamafio(5.7%) y Veslcula cngrosad.l oon litiasis y via biliar
dilatada(5.7%).Los hallazgos quirdrglcos mas frecuentes fueron
Vesicula con paredes engrosadas con ltos en su interior(25%).Vesfcuia
con parcdes engrosadascon litos y coledocolitinsis(13.4%) y Vesfeula
ocon paredes engrosadas,con litos y péncreas aumentado de tamaiio
(7.6%).En cincuenta de fos 52 pacientes existic correlacidn de los
hallazgos descritos por Ultrasonido con los hallazgos quirdrgicos.La
sensibilidad del Ultrasonido Abdominal para Dolor Abdominal Agudo
que requiere de clrugia es del 96% de los casos Nuestro eatudlo
confirma que el Ultrasonldo es el Método de Imdgen de eleccidn para
Iniciar la valoracidn del paciente con Dolor Abdominal Agudo.



DIAGNOSTIC VALULE QI ABDOMINAL ULTRASOUND N ACUTE ABDOMINAL
PAIN.Ortiz. Valdivia M. Tanus lajj J.Avelar Garnica  F.Department of
Ultrasound,Radiology  Service liospital  de  Lspecialidades,Centro  Medico
Nacional Siglo XXLIMSS. Disirito Federal Mexico,

Summary Background Data:actually the Abdominal Ultrasound remains like
the first step in the approach of patients with acute abdominal pain
thanks to the advantages that It presents like easy displacement,low cost
and radiation.

Objectivesto  investigate the diagnostic value of Abdaminal Ultrasound
through the correlation of the tUltrasound with the Surgical findings In
patients with acute abdominai pain.

Method:patients more than 18 ycars old,both sex.with acute abdominal
pain.without recent surgical procedures to the actual problem,submitted to
Thorax and Abdominai X-Ray only,

Results:52  patients with acute abdominal pain  underwent Abdominal
Ultrasound.Twenty seven males and 25 females,with an average age of 50.9
years.,The more  frecuent clinical diagnostics were Chronic
Cholecystitis(38%).Acute Pancreatitis(11.5%).Acule Abdonminal
Pain(11.5%),Abdominat Mass(5.7%) and Acule Appendicitis(3.8%).Right Upper
Quadrant was the principal site of pain and the more frecuent symptoms
were nausea,vomit and fever.Three patients resuits with normal abdominal
ultrasound.The principal findings through the ultrasound were thickened
of galibladder with stones(30.7%),thickened of gallibladder without
stones(7.6%).galthladder with stones and enlargement of  pancreas
head(5.7%) and thickened of galibladder with stones and common bile duct
dilated(5.7%).Surgical findings more frecuent were gallbaidder thicked with
stones(25%),galiblader  thicked  with  stones and common  hile  duct
stones(13.4%) and enlargement of Pancreas(7.6%).Fifty two patients had
positive correlation between Abdominal Ultrasound’ and Surgical findings.
Conclusions: Abdominal Ultrasound is the best initial choice In the study
of patients with acute abdominal pain,

{Principal words:Abdominal Ultrasound,Acule Abdominal Pain)
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ANTECEDENTES

I3} dolor abdominal agudo se define como un dolor presente por menos
de 72 horas en el abdomen y de diversa etiologia.la clave para el
manejo de paclentes con dolor abdominal agudo es el diagnostico
tempranoNIngun aspecto es tan Importante como la historia clinica la
cual debe inchilr Nistorla médica pasada ¢ informacidn concerniente a la
enfermedad.Una vez reallzado el interrogatorio y la exploracion flsica,la
eleccion de esludios de laboratorio y de gabinete dependen det contexto
cnico.Dentro de los estudios de gabinele se encuentran las
Radiograflas simples de Abdomenel Ultrasonido Abdominalestudios
conlrastados de aparato digestivo,Tomogralfa Computada,Resonancia
Magnética,Anglografln y Gamagrafia.(1,2,4,7,11,19)En aflos reclentes han
sucedido camblos dramaticos en la modalidad de imdgencs en corte
sectorfal Aunque se ha puesio mas atencldh sobre la Tomograffa
computada y la Resonancla Magnética,el Ultrasonidn persiste como la
modalidad inlcial en ¢ estudio de un  paclente eon abdowmen
daloroso.Esto ha sucedido graclas a Sus ventajas como portabllidad,.bajo
gasto y ausencia de radlacidn jonlzante. Ademds de la evaluacidn en la
escala de grises,avances reclentes como Imigenes de Doppler Duplex han
permitido una evaluacidn no Invasiva de organos abdominales y
estructuras vasculares con patologia. Asi como ha tenldo apllcaclones
dlagnostlcas,se ha utliizado el ultrasonido en la realizacidn de punclones

para aspiracidn,cltologia o blopsfas guiadas asi como la aplicacldn de



caleteres,  Dada st trascendencia en el diagnostico de diversas patologias,
a  continnacion mencionaremos  las  caracterfsticas por  organos
intraabdominales encantradas por este método. (3.6,9,17.18).

vesfeula y Vfa Biliar,-ll examen ultrasonografico del paclente can dolor
abdominal debe Inctuir hfgadovesfcula,vfa biliar y péncreas.Cuando sea
posible el paclente debe tener un ayuno de por lo menos 6 horas.La
absoluta sensibilidad de cste estudio cs descongeida para colelitiasis, pero
se reporta un promedio de 95%. Tres criterios son generalmente apilcados
en ultrasonido para el diagndstico de colelitiasis y son areas ecogenicas
en el inlerfor de la vesfoula,sombra acdstica posterior y mavilizacion de
estos por gravedad. La posicidn y el tamafio de los clculos,la frecuencia
del transductor y el dngulo de Incidencia acistlca juegan un papel
determinante en la deteccidn de litos.El hecho de que un calculo produzca
sombra acustica no depende de la composicidn del mismo,sino de la
capacidad que tenga para reflejar y absorber mucha de la energla
incidente.Una tdenlea meticulosa con un transductor de alta frecuencia que
permite una penetracion adecuada localizando Nos mds profundos,permite
la locallzaclon de litos pequefios hasta de | a Zmmr sobre tode en pacientes
de complexion delgada.Bl dlagnostico mas exactlo se lleva a cabo con litos
de 1 em o mas y que posea los tres crlterios diagnosticos.Aunque el
ultrasonido es un detector senslble de la patologfa de! tracto biliar,su
especificidad  dlsmlnuye con  respecto  al  diagndstico  de  coleclstitis
aguda.Solo aproximadamente un terclo de Jos pacientes con f{itos eu la

veslcula desarrollan cuadro inflamatorio agudo con mas de la mitad de los



mismos que  desarrollan cuadro  clinico  de  coleclstitis  sin - camblos
ultrasonograficos en la veslcula.Utro signo que ha recibido atencion es Ja
hipersensibilidad local en el sitlo donde se aplica el transductor sobre la
pared abdominal(signo de Murphy).tna causa de resultado falso negativo
de dicho signo lo es vesfcula gangrenadaOtro criterfo para diagndstico de
colecistitis aguda lo es eof aumento en el grosor de la pared veslcular por
mas de 3 mm lo que se observa entre el 50% al 75% de los casos.En
pacientes en ayuno la pared de la vesicula mide menos de 3 mm pero
cuando se ;:ontrae esta puede medir mds, Patologias no vesiculawes que
causan un engrosamiento de la  pared vesicular lo  son e}
ascitls,hipoalbuminemia,hepatitis,insuficiencla cardiaca ,enfermeda renal y
SIDA.La presencia de Hquido perivesicular con sospecha de colecistits
aguda puede ser reflejo de perforacion o absceso de la veslculala
distlncion entre el lodo y litos se puede hacer por ultrasonldo ya que el
lodo no produce sombra acilstica apareciendo como ecos dependientes de
amplitud haja que tlende a formar ufvel lquidola distencidn de fa
veslcula,por obstruccldn del conducto cistlco y/o parcial o completa del
wlédoco se considera cuando existe un didmetro mayor de Sem(didmetra
transverso). Entre mayor sca ¢l nlmero de hallazgos positivos
identiflcados,mayor serd fa especificldad del ultrasonido para colecistitis
litldsica agudizada, Se reporta en la llteratura cntre un 5 a 10% de los
casos en que la colecistltis puede ser alitldsica.En estados postoperatorfos
puede alcanzar hasta mas del 47% slendo comdn tambien en pacientes
traumatizados,cirugfa reclente,quemaduras,diabéticos ¢ hiperalimentacidn.la

gangrena y la perforacidn se presentan con mas frecuencla que en la



litiasica.  El diagndstico  depeade  de la pared  engrosada,lquido
perivesicnlar,edema subserosa y lodo en su Interior,

El dlagndstico ultrasonografico de obstroccion de la via biliar se basa en
ta demostracion de un  sistema biliar  dilatado. La senslbilidad por
ultrasontdo al respecto esta entre un 68% a un 99%. Sc acepta de mancra
general que el conducto biliar comin debe medir 3mm o menos oon un
incremento de 1 mm por déeada de vida por arriba de los 50 afios.De
manera general el conducto billar comin corre paralelo a la venn porta
pero pucie presentar cilertas variaciones.  Aproximadamente 50%  es
anterior,30% posterior y 20% lateral.tn condiucto biliar puede ser 40% del
tamafio de la porta o mayor para ser conslderado dilatado.A pesar de que
ge ha conslderado a la Tomograffa Computada y a la Resonaucla Magnética
como modalldades iniclales en alteraclones hepéticas,el Ultrasonido ha
permanecido comn el estudlo clave en pacientes con - alteraciones del
sistema hepatoblilar, De mancra general,¢l higado esta compuesto de ecos
de nlvel medio,finos,interrumpldos por vasos,conductos billares y
fisuras.Su ecogenicldad es comparable a la corteza renal y frecuentemente
es hipoecoico con respecto al bazoEl tamafio heépiatico es varlable y se
puede estimar dando una vista relativamente limltada del higado por
ultrasonido en tiempo real. Una medicion de mas de 15cm tiene una
eflcacla de aproximadamente 87% paca la identificacion de pacientes can
hepatomegalla.

Con et advenimlento de! ultrasonido y la tomegratiael diagnostico temprano



y eflcaz de los abscesas ht-péticrm asl como su  tratamiento  médico N
quirtrgico.ban disminuido la mortalidad de Jos mismos hasta un rango de
11 a 205 La sensibiidad aproximada del ultrasonido en los abscesos
pidgenos es de aproximadamente 80%. Las cavacteristicas ultrasonograficas
de los abscesos son dJe configuracidn redondeada u ovoiden,mirgencs
trregulares;sus  caracterfsticas Internas  varfan  desde  hipoecogenicidad
hasta hiperécogenicidad. Otras entidades que tienen similitud de hallazgos
son  quistes amibianos,hidatidico hematomas  y  ncoplasias.Una  entldad
aunque rara que proproclona dates caraclerfsticos lo es la candidiasts
hepatica en la que sc observan  lesiones hipoecolcas con  centros
ecogenicos  produciendo una lesion  con aspecto  de  thn  al
blancoRecientemenle el ultrasonido Doppler tiene la  capacidad para
detectar y evalvar la claridad del flujo sangufneo hepitico.Dos  de las
entldades mis comunmente estudiadas lo son la tromhosis de la porta y fa
Hipertensidn Portal. Se puede observar también el sistema de colaterales
portosistémicas.

El cxamen sonograflco del pancreas depende de la prescncla de una
ventana aclstica a traves del higado. Desafortunadamente la cola del
péncreas se obscurece por la presencia de gas en el intestino.las
dimenslones pancreaticas y Ja  morfologfa del parénquima se han
establectdo de tal forma que tumores solldos pequeiios desde 1.5 a 2 cm
pueden ser detectados. Muchas neoplasias pancreaticas se presentan con
margenes Irregulares con  patron ceogénico no  homogeneosimlinr  al

presentado por un cuadro agudo inflamatorio,



Las caracteristicas normales del hazo demuestran un patron  ccogenico
homogeneco,un pocn menos brilante que el higado,no lograndn visualizar
los vasos del hilio. En procesos inflamatorios o Honfoprofiferatives  se
observan datos de hipoecogenicidad o ausencia de ecos.

Respeclo a los riffones exfsten ciertos pardmetros que se puedoen evaluar
como el nimerolocalizaclionangitud (9-13cm normal), la ccogenicidad
normal  del riflon se compara con la  ecogenleidad  del pardnguima
hepitico.Aquellos  que  presentan  ecogenicidad renal superior a la del
higado se consldera anormal.Se debe evaluar tambidn ¢! grado de
dilatacidn y pérdida de parénquima si asi se sospecha.

bependiendo de la sitvacion clinica y tenlendo disponible la presencia de
un médico habil y capaz,el Ultrasonido puede servir no solo como ayuda
dlagndstica  slno  tamblen cuando esta indicado como  ayuda

terapeutlca.(5,6,8,13,14,16,18).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es el Ultrasonido Abdominalide alto valor diagnostico en pacientes con
holar  Abdominallos  cuales rvequieren  de  mancjo  quirurgicoen ol
Departamento de Ultrasonido del Serviclo de Imagenologia del Hospital de

Especialldades del Centro Medico Naclonal $XX1 ?



OBJETIVOS

El principal objetivoe del presente estudlo es determinar el valor
diagnostico del Ultrasonido Abdominal a traves de la correlacion de los
hallazgos por Ultrasonido con los Quirurgicos en pacientes con cuadro

abdominal agudo,
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Disefio del estudio. -

Estudio transversal, comparativo, prospectivo y observacional.

Universo de trabajo.-

Se aceptaron a los pacientes referidos al Departamento de Ultrasonido del Servicio de
Imagenologfa del Hospital de Especialidades del CMN SXXI, por parte del Servicio de
Admisién Contfnua con diagndstico de Dolor Abdominal Agudo. Dicho estudio se llevd a cabo
del 1° de Julio al 15 de Noviembre de 1995.

Descripeidn de las Variables.-

Variable Independiente: Diagndstico Quinirgico.

Variable Dependiente: Diagndstico Ultrasonogrifico.

Variables de Confusidn: Edad de! paciente, tiempo de evolucidn, enfermedades concomitantes
del paciente, tratamientos recibidos para enfermedades concomitantes, cirugfas previas,
Descripeidn  operativa:  Dolor abdominal agudo, sintoma inequivoco de algan trastorno
intraabdominal o retroperitoneal de no mds de 72 horas de evolucion que el paciente
manifiesta y puede ser clinicamente comprobado a través de algunas maniobras fisicas.
Su medicién es subjetiva. Solamente a través dela historia clinica se puede evaluar algin

posible drgano afectado que se manifieste con dolor abdominal y que se comprueba por



esturdios de gabinete como 1o es el Ultrasonido Abdominal, ste estudio no
tnvasivo,nos permile evaluar a traves de un equipo de Ultrasonido el
interior de la cavidad ahdominal v retroperitoneal dando de manificsto
alteraciones especificas de algun organe o descartando la posthilidad
diagndsticn  sospechada. Kt estudio fué realizado por
Espcclalistas(Radlologos)qulenes  Interpretaron el resullado  obtenldo.los
datos del paclente registrados a través de la historla clinica, Jos
resultados obtentdos por ultrasonide y los  hallazgos quirirgicos  se
anotaron en la hoja de recoleccion de datos(Anexa 1),

Seleccion de la muestra.-

Se estudfaron un  total de cincuenta y dos paclentes enviados con
diagndstico de  Dolor Abdominal Agudo por el Serviclo de Admisldn
Contfnua y que requirleron de clrugfa para la solucidn de su problema,
Criterios de Inclusidn.~

Pacientes mayores de 18 afosambos sexos,dlagnostico de dolor abdominal
agudo(no mayor e 72 hrs) que no hablan sido intervenidos
quirurgicamente de su problema inmedlato,que solamente fueron sometldos
a estudlos de gabinete como Radiografias t}e Tarax,Abdomen  como
alternativas diagnosticas de primera {nstancia.

Criterios de No Inclusidn,-

Pacientes menores de 18  afios,dolor  abdeminal  de mds  de
72hrsiatervenldos quirdrgicamente,sometidus a estudlos como TAC o RM

antes del Ultrasonido.Pacientes con disgnostico de Oclusion Intestinal.



CONSEDERACIGNES ETICAS

£l presente protucolo no suseito posibles riestos para el pacicnte ya que
solamente fué un estudlo no [nvasive realizado por fuera de la pared
abdominal.Por el contrario,con dicho estudio s¢ pretendio obtener para el
pacieate una  posibilidad  diagndstica precisa v con cllo el manejo
terapedtico adecuado a su padecimiento detectado.lLa infarmacion que se
obluvd no fue confidencial y se hizd saber en su momento a los médicos

encargados del manejo del paciente.



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos Humanos.-
Participaron  Mdédicos  Adscrltos  y  Médicos Residentes del Sevvigo  de

Imagenologla del Hospital de Especialidades del CHN SXX,

Recursos Materiales.-
Equipo de Ultrasonido RT 4000, Toshiba,ATL;transductores 175 y Smhz,
sectoriales y convexos;gel canductor,mesa de exploracion,papel,maquina de

eseribir,placas de Ultrasonldo y equipo de revelado.

Recursos Financieros,-

No se dispuso de alguna partida espucial.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Bl presente estudio se Heva a cabo a partiv del 1o, de Julio hasta el 15

de Noviembre de 1995,hablendo oompletado un ntimero de 52 pacienies,



ANEXO

Hoja de Recoleccidn de Datos
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VETRASONIDO ABDOMINAL EN PACIENTES CON DOLOR ABDOMINAL

AGLIDO QUIRURGICO

Fecha:
Nombre:
Edad:

Sexo; Altliacidn:

Diagndstico de envio:

Tiempo de evaluclén:

Localizacidn de Dolor Abdominal:

Natisea:___ Vomito: Flebre:______
Diarrea:________ Hematemesis:__

Melena:_

Estudios de laboratorio

b Mto:____ Leucocitos:____ . _Glucosa:___ Urea;___ Creat. .
Amilasa: Lipasa: BD: BI: FA:m_(;G‘i‘:N___'I‘(:():_ _______

TGP____EGO:__

Estutdios Diagnosticos Previos

Radiograffa de Tdrax

Hallazgos:__




Radlogratfa de Abdomen

Nallazgos: e

Ultrasonido Abdominal

Fquipa: e e
Transductor: e .
Hallazgos:____ -

Realizo
Estudio:

Hora

Estudio:

Hallazgus
Quirdrgicos:

20



VALOR DIAGNOSTICO DEL ULTRASONIDO ABDOMINAL EN EL ABDOMEN
QUIRURGICO

Carta de Consentimiento

Yo .Sr,(a):w con mimero de
filiacion o autorizo a los Médicos Radidlogns a

realizarme el Ultrasonido Abdominal solfcitado e ingresar al Protocolo
tituladu"valor Diagndstico del Ultrasontdo Abdominal en Abdomen
Quirdrgico” el cual se me ha explicado y para los fines que conslderen
necesarios,

Firma del pacienle o persona responsable



RESELTADOS

En ¢l periado comprendido del 1o, de Julio al 15 de Noviembre de 1995 se
estudiaron 52 pacientes ocon diagnostico de Dolor Abdominal Agudo.A cada
uno  de ellos  se les  sometio a Hitrasonido  Abdominal.Veintisicle
correspondicron al sexo mascuiine y velnticinco al femenino.Bl rango de
edad fue de 18-94 anos,con un promedio de 50.9 anos.

Los diagnosticos de envio de Admision Continua fueron por orden de
frecuencia:Colecistitis Cronica  litiaslca 20(18%) Pancreatitis Aguda
6(11.5%),Dolor Abdominal Agudo 6(11.5%),Probable Tumoracion Abdominal
3(5.7%).Apendicitis  Aguda  2(3.8%),Colecistilis  Cronica Htiasica  mas
Pancreatitis Aguda 2(3.8%) y los siguientes diagnosticos con un solo easo
que correspondio para cada uno al L9%:Perforaclon de via bitiar, Trauma
abdominalColangitls,uptura de viscera hueca,Absceso
llepatico,Plocolecisto,Sepsis abdominal,Colecistitis Cronica litlasica mas Ileo
bitlar,Hidrocolecisto,Colecislitls Cronlca . itiaslca mas
coledocalitiasis,Probable  Absceso  Renal,Pielonefrilis y  Dolor  Ahdominal
Agudo mas Ictericia.(Tabla 1)

Bl tiempo de evolucion @l mowenlo de su estudio fue de 48hr en 23
paclentes(44.2%),72hr en 14 pacientes(26.9%),24 he en 12 paclentes(23%),8hr
un paciente(£.9%),36 hr un paciente(t.9%) y 12 hr un paciente(1.9%).(Tabla
It)

La Incalizacion del dolor por orden de frecuencia faeHipocondrio derecho
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mas  cpigastria en 19 pacientes(38.5%) Hipocondrio  derecho 10
pacientes(19.2%),Epigastrio  mas  mesogastrio 5 pacientes(9.6%),Dolar
generalizado 4 paclentes (7.6%) Mesogastrio 2 pacientes(3.8%),Hipocondrio
derecho  mas  mesogastrio 2 pacientes  (3.8%),Flance  derecho 2
pacientes(3.8%) . L.amhiar 2 paclentes(3.8%).(Tabla I11)

Los sintomas mas f(recuentes fueron Nausea,Vamito y Flebre en 30
pacientes  (57.6%),Nausea y Vomito solamente en 15 pacientes
(28.8%),Distension Abdomlnal § pacientes(9.6%) y Melena en 2 paclentes
(3.8%)(Tabla IV)

Desde cl punto de vista de examenes de laboratorio resultaron 114
examenes alterados slendo por orden de frecuencia Leucecitosls en 29
pavientes,Amilasas  elevada en 16 paclentes,Glucosa  elevada en 15
paclentes,Fosfatasa alcalina elevada en 11 pacientes,Urea y/o Creatinina
clevada en 6 paclentes,Lipasa elevada en 6 pacientes,Rilirrubina directa
elevada en 6 pacientes, TGO y TGP clevada en 6 pacientes,Examen General
de Orina alterade en 6 paclentes,Bilirrubina  indlrecta elevada on 4
pacientes y 3 pacientes con alleraclones de la hemoglobina.Cabe mencionar
que once paclentes no presentaron alteracion alguna en los examenes de
labaratorio.(Tahla V)

A los 52 pacientes se les realizo Hadiografia de Torax siendo vn 26 de
ellos normales.Bl resto de los paclentes presento las  siguientes
alteraclones  por orden de frecuencla:Derrame pleural derecho en ©

pacientes{11.5%),Derrame pleurval izguierdo en 4 pacientes(7.6%),Cambios
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vseos degenerativos 4 pacientes{7.6%) . Derrame  pleural derecho  televacton
de diafragma derecha en 3 pacientes(5.7%) Patron de enfisema on 3
pacientes(5.7%),2  pacientes  con  calcificacion  de L aorta y  patron
enfisematoso(3.8%) ¥ los restantes cuatro correspondiendo cada uno at 1.9%
con los siguicates dlagnasticos:Derrame plegral izquierdo mas clevacion de
diafragma izqulrrdo,Derrvame pleural mas cambius 05008
degenerativos. Atelectasia y Dervame Pleural mas Atelectasia (Tabla V1)

Las alteraclones mas frecuentes detectadas en las Radiografias de Abdomen
fueron Dilatacion de asas intestinales en 16 pacientes(30.7%).Dilatacion de
asas intestinales,lignido libre en cavidad e imagen te colon cortado en 6
pacientes(11.5%),0ilatacion de asas de intestino mas liguido libre en §
pacientes (9.6%)(Tabla Vi)

Con respecto a los hallazgus ultrasonograficos,tres paclentes resultaron
con cstudios normales(5.7%).Los hallazgos mas frecuentes fueron Vesionla
engrosada de pared con litlasis en 16 pacientes{30.7%), Vesicula engrosada
sin litos en su interior en 4 pacientes (7.6%)Vesicula no engrosada,con
litos on el interior mas pancreas aumentado de  tamano y  liguido
peripancreatico en 3 pacientes(5.7%),Vesicala engrosada con ltlasis con via
billar dilatada en 3 pacientes(d.7%)Mligado con imagen heterogenca,con
datos de Hipertension Portal en 3 pacientes{5.7%) y Rinon aumentado de
tamano en 3 pacientes(d5.7%)(Tabla VIH y IX)

Los halluzgos quirurgicos mas frecuentes fueron Vesicula con  paredes

engrosadas con litos en su laterior ca 13 pacientes(25%),Vesiculy con
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paredes cngrosadas ocon litos en su o interiorvia biliar  difatada con
coledorotitiasis en 7 pacientes(13.4%)vesfeula con paredes engrosadas,con
litos en su interior.péncreas aumentado de tamaiio y consistencia en 4
pacientes(7.6%),Absceso Perivrenal derecho on 3 paclentes(5.7%),Ulcera
duodenal perforada y sellada a vesfelacon Igaldo libre en cavidad y
vesicula con paredes engrosadas eu 3 pacientes(5.7%).(Tabla X)

En cincuenta de los 52 pacientes existio correlacion de les hallazgos
descritos par Ultrasonido con los hallazgos  quirdrgicos(96%).Los  dos
pacientes restantes correspondieron a un tumor cecal que habfa sido
considerado como probable lesidn renal derecha y el otro caso a un
Embarazo que habin sido descrito como proceso inflamatorlo de la vesleula.
Correlacionando los hallazgos ultrasonograficos con los quirdrgicos por
drganos ohtuvimos una correlacidn para la vesfcula y vfa biliar en 35 de
36 paclentes,en Rlilon 4 de 5 paclentestlifgado 8 de 8 pacicates,Pdncreas 8
de 8 paclentes,Bazo 3 de 3 pacientes,Ovarto 2 de 2 pacientes.Intestino

delgado 2 de 2 pacientes y para Colecciones [niraabdominales 4 de 4

pacientes.



DISCUSION

Desde su incarsion a prineipios de la decada de jos sesentael ultrasonido
diagnostico se empleo para confirmar el embarazo,sitio de insercion de la
placenta  y  estimacion  de la edad  gestacional.t'na  decada mas
tarde,ostuvieron disponiblos aparatos de mejor resohtcion que producian
und imagen de escala de grises de la arquilectura de los organos
internos.Una extensa investigacion tanto clinica como de laboratorio desdoe
el advenimiento de la tecnologla de la escala de grises ha permitido una
evaluaclon ractonal y objetiva del papel de las ventajas de! ultrasanido en
la investigacion de enfermedades  intraabdominales.las  ventajas  y
desventajas del uvltrasonido rapidamente Negaron a ser apareates con el
conocimiente de los principios fisicos adecuados.Se define al Ultrasonido
como vibraciones mecanlcas cuya frecuencla se encuentra por arriba del
flmite de la audicion humana.la frecuencla seleccionada en el ullrasonido
diagnostico depende del area anatomica que se examine.Para la exploracion
abdominal del adulto se requicre de transductores que emiten sonido de
3.5 a 5 MHZpero para la exploracion de organos superficlales como
tiroldes,testicuios y mama los cuales requicren de poca profundidad puede
utilizarce un transductor de 7.5 o 10 MHz.ia restriccion fisica principal
para el uso del ultrasonido diagnostico resulta de la Interaccion del sonido
con el gas dc ciertas estructuras o el hueso.Bl  ultrasonido es

particularmente util cuando algunas parles(ventanas) de tejido blando

26



continuo o Hquido estan  disponibles.A pesar  de estos  pequenos
inconvenientes.el ultrasonido permanece como un avance tecnologico seguro
con los atributos de no ser invasivo,no  dolorosoflexible libre  de
complicaciones  y comparativameitte barato.Se puede lievar a cabo en
ausencia de la funcion del organo,na requiere de la aplicacion de medio de
contraste y requicre de una preparaclon sencllla del paciente.(14)

De acuerdo al objetive del presente estudio de determinar el valor
diagnostico del Ultrasonido Abdominala traves de la correlaclon de los
hallazgos por ultrasonido con fos quirargicos en pacientes con cuadro
doloroso abdominal,se encontro que la patologia que con mas frecuencia se
envia como diagnostica para la realizacion de un ultrasonido abdominal es
la coleclstitls aguda cronica Iitlasica,la cual correspondio de igual manera
a los hallazgos uitrasonograficos de vesleula con paredes engrosadas con
Htlasis lo cual fue corroborado durante la cirugia.Tomando en cuenta de
mancra global todos los hatlazgos ultrasonograficos,se obtuvoe que
cincuenta paclentes del total (52) tuvieron una correiacion positiva con los
hallazgos quirurgicos,es decir una senstbilidad del 96% y una Especificidad
del 100%.Cabe mencionar que e¢n fos das estudios que no correlacionaron
con los hallazgos quirurgicos,se habia establecido un diagnostico de
colecistitis aguda en uno y en otro de una probable lesion renal la cual
resulto en un tumor cecal de tipo maligno.Tomando en cuenta dichos
hallazgos y su correlacion pero por cada organo obtuvimos que la

sensibilidad del ultrasonido para palologia vesicular es del 97%,para Rinon
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del 80% y para organos como Nigado,PancreasBazoQvario y  Colecciones
Intraabdominales del 100%.

De acuerdo a 1o reportado en la liieratura,p.ef. datos de colecistitis aguda
litlaslea diagnosticados par ultrasonido del 95%,de alteraciones de la via
blliar.pancreas y bazo en un rango desde 70 a 99%observamos que
nuestios resultados se encuentran dentro de lo esperado.(14,18)

Un dato importante obtenldo del presente estudio es la carrelacion entre
los diagnosticos de envio y los hallazgos por ultrasonido ia cual fue
positiva en 34 pacientes(65%) y negatlva en 18(34.6%).La carrelacion entre
el dingnostico de envlo y los hallazgos quirurgicos fue positiva en 32
pacientes(61.5%) y negativa en 20 pacientes(38.4%).

Como se menciono al principio del presente estudlo,ningun aspecto es tan
Importante en el liagnnstien de alguna patologia intraabdominal como la
historia clinica,Ja cual se ve reforzada con metodos complementarios como
de gabinete y laboratorfobebe recalcarse qu el Ultrasonido es una buena
alternativa para cualquier patologla basados slempre en el lnterrogatorlo y
exploracion fisica,No dehe hasta donde sca  posiblequedarse con un
dlagnastico de envio del paciente,de Dolor Abdominal Agudo sin otro
dato,ya que la busqueda e identifleacion de problemas agudos abdominales
sera al azar.BEn el presente tratajo se demuestra que los 6 pacientes que
fueron cnviados con el diagnostico de Dolor Abdominal Agudo se les pudo
detectar it cualre el problema causante de dolor pero a dos solo hasta el

mamento de la cirugla,
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CONCLUSIONES

1.- Las patologias gue con mayor frecuencia se eovian al Departamento de
Ulirasouido para su  estudio son  la  Colecistilis  Cronlea  LRtidsica
Agudizada ¥y la Pancreatitis Aguda,

2.~ La correfacidn entre los hallazgos por Ultrasonido y los Diagnosticos
de eavio se encuentra alrededor del sesenta y cincoe por cienta.

3.~ La sensibilidad del Ultrasonida Abdominal para holar Abdaminal Agudo
que requiere de cfrngia es del 96% de los casos.

4.1La secasibilidad registrada en o presente estudio del Ultrasonido para
vesfcula,Via Bitiar, ifgado,Pdncreas,Bazo y Colecciones Intrasbdominales es
del 97% al 100% de los casos.

6.- La sensibilidad para patologfs renal se encuentra por arriba del 80%
de fos casns como se describe en la literatura,

6.~ El Ultrasonido es el Méiodo de Imidgen de elecoidn para: indclar la
valoracidn del paciente con bolor Abdominal Agudo.

7.-El Ultrasonido debe rvealizarce por personal experto o con experiencia

para tograr la Sensibilldad y Especificldad menclonados.
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TABLA U DIAGNOSTICO DE ENVIO
Colecistitis Cronica titidsica
Pancreatitis Aguda

Holor Abdominal Agudo

Probable Tumoracidn Abdominal
Apendicitis Aguda

Coleclstitls Crdnica litidsica + Pancreatitis
Perforacidn de Via Biliar

Trauma Abdominal

Calanpitis

Ruptura de Viscera Hueen

Abscese hepatico

Piocolecisto

Sepsis Abdominal

Colecistitls Crdntea litidsica + Coledocolitiasis

Hidrocolecisto

Colectstitls Cronica Biidsica + Ueo bitiar
Prohable Absceso Renal

Plelonefritis

Bolor Abdominal + lclericls

TOTAL

32
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WCCL

BPanctoatitis aguda

C1Dutor Abdominal Agudo

DPhe Tumoracidn
Abdominal

WApendicitis Aguda

A CCLsPancreatitin

M Perlaracion do Vin biliay

OTrauma abdaminal

M Colangitis

®Rupiura Viscara husca

OAbsceso Hepitico

HPiccolacistn
BSepsit Abdominat
NECLeIso biliar
MHidrocolecisto
WCCL+Coladacolilingis
SPhe. Absceso Renai
OPielonelritis

ODslor Abdominai+ictaric)

FIGURA 1 DIAGNOSTICO DE ENVIO
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TABLA UTTEMPO DE EVOLUCION

HORAS PACIENTES %
18 23(41.2)

72 14(26.0

24 12(23)

35 1LY

12 HED

8 119

TOTAL 52(100)
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Horas

FIGURa 2 TIEMPO pE EVOLUCIoN
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TABLA 1l LOCALIZACTON DEL DOLOR ™

Loralizacion Pacientes %
Hipocoudrio dev.+Epigasirio 19¢36.5)
Hipocondrio der, 10(19.2)
EpigastriosMesogastrio 5(9.6)
Dolor Generalizado A(7.6)
Mesogastrio 2(3.8)
Hipocondrio der.+Mesogastrio 2(3.8)
Flanco der. 2(3.8)
Lumbar 2(1.8)
Fosa lliaca Izq. ) L{1.9)
Epigastrio 1(1.9)
Hipocondrio 1z2q. 1(1.9)
Hipocondrio izq.+Eplgastrio 1(1.9)
Abdomen Superior H1LY)
Abdomen Infervior 1H(1.9)
TOTAL 52(100)
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B Hipaoondrie

dec.+Epigusitio
NHipocondrio der
DEpigastriorMasogashi)
10otey Generalizado
witesogastiio
#Hipsoondiie

deor. *Mesogasirio

BFlanco der.

Tlumbai

WFesa tilack 129,
aEpigastrio
[IHipocendrio izq.
HHipocandrio

- izq.¢Epigastrio
WAbdomen Superier

FIGURA 3 LOCALIZACION DEL DOLOR
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TABLA TV SINTOMAS FRECUENTES

sfntoma v/o Signo Pacicntes %
Nadsva,Vimito v Fichre 30057.61
Nadsea v Vomito 15028.8)
Distensidn Abdominal 5(9.6)
Melena 2(3.8)
TOTAL 52(100)
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#Madtea Vomito y Fiobe
#Nadswa y Vimite
[1Distensidn Abdaminal
Clllolerx_

FIGURA 4 SINTOMAS MAS FRECUENTES
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FAILA Y EXAMENLS O TARGRA TG0

No.
Leucocltosis 20
Awmilasa elevada 1
Glueasa elevada 16
tosfalasa alealina elevada 1
Vrea/Creat, elevada 6
{.ipasa clevada 6
Bilirrubina Dir. elevada 8}
Biilreubiun Ind, clevada 1
TGO vhrvada 6
TGP elevada 6
EGO aterado [
femaglabina baja K]
TOTAL 114

rance pacientes tuviecon vesullados normales
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Sisusocitosis
BAmilasa olevada
OGlucasa elevada
OFA elevac
BUrea/Creal. slevadi
Hlipasa elevada
QB0 elovada

LUl alavada
RTGO slevada
BTGP elovada B
DEGO aiterade
b bajs

FIGURA  § HALLAZGOS DE LABORATORIO

4



TFABLA VI HALLAZGOS RADTOGHRAFICOS EN TORAX
Hallazgo

Dervame Pleural devecho

Dervame Plenral lzquicrdo

Cambios Oseas Degenerativos

Dervame Pleural devecha relevacion diafragma der.

Cambios por EPOC

Perrame Pleural zgwierdorelevacion dialragma izq,

Berrame PleuraleCambios Oseos Degoenerativos
Atelectasia

Derrame Pleural + Atelectasia

Aartocsclerosis + Cambios por EPQC

TOTAL

42

Pacientes %
G(I.5)
4(7.6)
4(7.6)
95.7)
3.7y
SR
1{1.9)
119
1(1.9)
2(3.8)

26(3.8)



TABLAT VIT HALLAZGOS RADIOGRAFICOS ABLOMIN

Hallazgos Pacientes %
tleo Inespeettico 16(30.7)
Heo Tnespoeifico/Colon cortado 6(11.5)

Ileo nespecilicn/Ascitis 5(9.6)

Asas wdestinales fijas de Lhelpado en Flanco der 2(3.8)

Rifon derecho aumentado de Lamano/Ieo 2(3.8)
Heo Adindmico/Neumabilia 1(1.9)
Ileo Adindntico/Ascilis 1(1.9)
Desplazamiento de asas intestlnales/Ascitis 1(1.9)
Obstruccidn Intest. alta/llito en asa de 1. delg. 1(1.9)
Obstruceidn Intestinal afta 1(1.9)
Colon desplazado por lHepatomegalia 1(1.9)
F.sl(;mago dilatado con Lo Inespecilico L{1.9)
Asa Fija cn FID/L{quido libre 1LY)
Asa Fija en Fll/Lfquido ilbre ' 11.9)
TOTAL 10(76.9)

tdoce pacientes con radiogralfas normales
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TTABLA Vitla TAFTAZG0S CTTRASONUGRAFICOS

tlallazgos
vesfeuta engrosada/ditiasis

Vesfeula engrosada/sin litiasis

vesfoula no engrosada/itiasis ‘pancreas aumentado

aumentado de tamafioZLiguide Ubre
Vesfoeula engrosada,/litlasic /v dilistada
fifgado heterogeneo/Hipertensidn Portal
Rifion aumeniado de tamafio

Higado aumentado de lamafio/Liguido tibre
Imdgen Quistica de ovario

Pancreas aumentado de tamaiio/Liquido Hbre
Coleccidn sulihepdtica

bilatacidn de asas intestinales

fiemaloma espldaico/Liquido tibre

Lfquido libre ea cavidad

Coleccion abdominal/Hematama/asas fijas
Coleccidn lumbar

Higado aumentada de tamaito/Vesfcula

engrosada sin litos/pancreas aumentado

ifgado pequefio/Vesteula distendida/VB dilatada

tmagen Quistica de Higadoldébule derecho

Asas fijas en hueco pelvico

4 -
Pancreas anmentade de tamaiin/Absceso espicaico

Normal

TOTAL

44

Pacientes %
16(30.7}
4(7.6)

35.7)
3;5.7)
3(5.7)
35.7)
2(3.8)
2(3.8)
2(3.8)
(1.9
1(1.9)
1{1.9)
1(1.9)
1(1.9)
1{£.9)

1(1.9)
1(1.9)
1(1.9)
1(1.9)
1(1.9)
A5.7)
52(100)



TABLAY Vi DN U LTRASONOGRAFICO
Hallazgos

Colecistibin Cranica litiasica \gudizada
Colevistitis Aguda alitidsica

Colecistitis Crdntca /Pancreatitls Aguda
CCL/ el Obstructiva,/ Phe. Coledaocolitiagis
Cirrosis Hepatica/llidvocolecisto/H Portal
Absceso Renal derecha

Absceso Hepalico Roto

Quiste de Ovario

Pancreatitis Aguda

Absceso subfrénion

Probable Isquemia Intestinal
llemaperitaneo/tlematoma Lspicnica
Ascltis

Hemaloma de pared abdominal

Absceso de Psoas

Abscuse hepation/Pancreatitis

Cirrosls Hepatica/CCL agudizada/
Coledocolitiasis

Quisie Hepatico derecho complicads
Ahsceso Pelvien

Abscesa Espldaico

Normal

TOTAL

’

44

Pacientes %
16(30.7)
4(7.6)

K]

5.7

2(3.8)
2(3.8)
2(3.8)
1(1.9)
1(1.9) -
1Y)
1(1.9)
1(1.9)
1(1.9)

(TR R

)
11.9)
1(1.9)
1{1.9)
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BCCL agudizada
BCCahtigsica
QCCH sPancrestitis
1CCL+Vidilatada
# Civtagiv $HP+Hidrocalecy
tg

WAbscevo renal deor.

N Quisle da Ovatio

tAbsce 10 Hepitico roto

WPancrealitis Aguda
Wisquemia Intestinat
1Hematoma osplénico
fAscitis

MHematoma de Pared
#Absceso de Paoas
BAhsceso

hepaticatPancreatitis

ACirsosis+CCL+ Catedocoid
asis

OQuiste hepaticu

OAbsceso Pélvico

IMAGNQSTICOS ULTRASONOGRARICOS
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TABLA 1X THALLAZGOS QuiktReiCos 0 T

Hallazgos Pacientes %
vesicala con pared engrosada/litos 13(25)
Vesfeula con pared engrosada/litiasis/via biliar
dilatada/Caledocolitiasis 7(13.4)
Ves(culu cngl'()s.'ulu/litlasis/pﬁncr(’fas aumentado  4(7.6)
Absceso Perirrenal derecho 3(5.7)

Ulcera duodenal perforada y sellada a vesicula  3(5.7)
Mat.purulento libre en cavidad,Absceso Hepaoto 2(3.8)

W{gado cirrdtico.Vesicula engrosada/litlasis 2(3.8)
Tumor qufstico de ovario derecho 2(3.8)
Necrosls pancreatica/Absceso peripancreaticn 2(3.89)
Apéndlce novmal 2(3.8)
Isquemia mesenterica 1(1.9)
Lesion de hilio esplénico/hemoperiloneo 2 lros  1{1.9)
Lesidn vesical 10 em/iquido libre 1(1.9)
Hematoma gigante de pared ,'Abdominul 1(1.9)
Coleccidn purulenta en region lumbar 1(1.9)
llco biliar/lito en ileon/fistula colecistoduodenal 1(1.9)
Quiste hepdtico ldbule derecho 20x10cm 1(1.9)
vesicula distendida sin Iitos/hfgado colestasico  1(1.9)
Apendicitis Aguda 1(1.9)

Utero aumentady de tamaio,vesfcula y via bitlar 1(3.9)
normal

Diverifculo sigmoldeo perforado y seltado 1(1.9)
TOTAL 52(100)
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TABLA X

DIAGNOSTICO

CCL/CCA

Pancreatitis Aguda

Normal

Absceso Renal Doerecho
Absceso Hepdtico Roto

Quiste de Ovarjo

Absceso Subfrénico

Isquemla Inteslinal
Hemoperitonco/Lesion Esplenica
Ascltis

Hematoma Pared Abdominat
Absceso de Psoas

Quiste llepdtica

Absceso Pelvico

Absceso Esplénico
Embarazo,Vesfeula y VB normal
Total

nx usG
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L e N T L )
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DX QX
€6
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CHIRUGE

+ AT \
a b
USG
_ { 3
< d
18 q

SENSIBILIDAD  a/a+bh= 97.9%
ESPECIFICIDAD  d/bed= 76%

VALOR PREDICTIVO POSITIVO a/asb= 97.9%
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO D/CtD= 75%
CERTEZA DIAGNOSTICA ard/a+h+ced= 96%

PHEVALENCIA arc/asbrosed = 92%



IMAGEN 1 COLEDOCOLITIASIS
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DRG&A TF 120

IMAGEN 2 VESICULA GANGRENOSA
CON LITO EN SU INTERIOR
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IMAGEN 4 PANCREATITIS AGUDA



IMAGEN § SEUDOQUISTE DI PANCREAS
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IMAGEN

6 PERITONITIS BACTERIANA
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