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LiMITE DE ESPACIO

El estudio se llevara acabo en el servicio de radiodiagnostico e imagenoclogia del
H.G.Z. N* 1, GABRIEL MANCERA.
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ANTECEDENTES

Por mucho el elemento mas importante en ia evaluacion del paciente con dolor
abdominal o disfuncién asociada {vomito, distension abdominal, etc) es la
exploracién clinica. La historia clinica y la exploracién fisica, generalmente
proveen de informacién importante para el diagngstico de presuncién y su
severidad; por lo tanto las técnicas radiologicas e imagenolbgicas, que
frecuentemente se utilizan, requieren de la informacién obtenida por €l clinica
para ofrecer una mejor evaluacion diagndstica del paciente a estudiarse; sin
embargo en ccasiones se puede obtener un diagndstico confiable con el solo uso

de los métodos de imagen. Con el ultrasonido (US) hay un buen nimero de
ventajas en su uso:

» NO €s invasivo

« no requiere del uso de material de contraste

+ pueden realizarse estudios portatiles en pacientes inestables

« no hay contraindicaciones para realizarse estudios sonograficos en mujeres
embarazadas, el cual puede ser particularmente importante para el paciente de
urgencias en quien fa posibilidad de un parto prematuro puede ser vigilada.

Hay sin embargo limitaciones para el uso de urgencias del US, por ejemplo la
interpretacion puede ser modificada por factores técnicos como la cbesidad del
paciente o la presencia de gas intestinal. Muchos médicos de urgencias no estan
entrenados en US y necesitan consultar con el radidglogo entrenado.

Las causas de abdomen agudo pueden ser varias y el ultrasonido es capaz de
proveer informacién necesaria para diferenciar cada una de ellas, dependiendo

también de la capacidad y experiencia del imagendlogo encargado de realizar la
evaluacion sonografica. {1,2)

El Ultrasonido.

La frecuencia del sonido que pusede ser oido por una persona normal, ocupa una
seccion bien definida y pequefia del espectro de frecuencia de las vibraciones
mecanicas. El termino us se usa para describir los sonidos que tienen una
frecuencia por encima del nivel de sonido audible. Al igual que el sonido el us
viaja a través de un medio con una velocidad definida y en forma de onda; a
diferencia de las electromagneticas, la cnda de sonido es un disturbio mecanico
del medio mediante el cual se transporta la energia del sonido.

Las ondas longitudinales de us se usan en el diagnastico clinico. El diagnéstico
por us depende del medic fisico en el que el us se propaga y de como las ondas
ultrasénicas interaccionan con los materiales biologicos que atraviesan,
especialmente con las estructuras de los tejidos blandos del cuerpo humano.(2)




Enfermedades del tracto biliar.
El us es un procedimiento diagnéstico muy importante en la evaluacién del
paciente con dolor abdominal, del cuadrante superior derecho. Es ¢! método de
eleccién para identificar colelitiasis y para el diagnéstico inmediato de colecistitis,
cuando es necesario.
La vesicula biliar, como estructura que contiene liquido es ideal para el estudio
ecografico. Al estudiar Ia vesicula biliar debe buscarse primeramente la presencia
de litiasis, se valora su tamario, grosor de su pared, interior y area perivesicular.
Este método tiene casi el 100% de eficacia para detectar calculos vesicula. Existe
un 10-20% de incidencia en adultos. Este porcentaje aumenta progresivamente
con un pico en la sexta y septima decadas de la vida, es mas frecuente en el sexo
femenino, con una relaciéon de 4:1; se ha dicho gue el perfecto candidato para la
litiasis es “ mujer de 40 afios, gruesa y fértil": aparece una predisposicion para la
formacion de cdlculos pigmentarios en la infeccidn biliar, cirrosis alcohdlica y
anemias caracterizadas por hemdlisis anormal con aumento en la produccién de
bilirubina. Se tiene para estas alteraciones una sensibilidad 24% y una
especificidad del 97%, para alteraciones hepdticas sensibilidad del 84 ai 92% y
una especificdad del 94 al 100%. (3.4,5)
Los calculos biliares se observan como focos ecogénicos con sombra acustica
posterior; se ha demostrado que todos los calculos mayores de 3mm, presentan
sombra acustica posterior, lo cual no tiene relacién con el contenido de caicio del
céleulo, con su forma, superficie o densidad. La localizacién de los calculos
puede cualquiera y la complicacion mas importante de la enfermedad litidsica es
la obstruccion del conducto cistico o colédoco si se bloquea completamente el
cistico se puede producir hidrocolecisto. Estas obstrucciones predisponen a la
infeccion bacteriana que da lugar a colangitis, o se pueden llegar a producir
procesos inflamatorios de la vesicula biliar que puede ser aguda o cronica.
Sin embargo no solo con observar litos vesiculares se puede decir que exista
colecistitis, sino que se deben observar ofros hallazgos sonograficos que
sugieran colecistitis : la presencia de liquido perivesicular, engrosoramiento de la
pared mayor a 3mm, distenciéon e imagen de doble pared (halo hipoecoico},
aumento de la sensibilidad; todos estos hallazgos sugieren colecistitis, ninguno es
patognomonico.(5,6)
La colecistitis representa un proceso inflamatorio de la vesicula biliar y puede ser
aguda o cronica. Existe un 70% de incidencia en adultos, pero no aparece en
namero significativo antes de la mitad de la decada de los 30 y con pico maximo
“entre los 50 y los 80 afos; hay una relacién mujer-varén igual a 3:1.
Varios factores influyen en la patogenia de la colecistitis. Entre ellos la irritacion
quimica por bilis concentrada, infeccidn bacteriana y reflujo pancredtico;
presencia de calculos obstruyendo el cistico (80-80%); estasis venosa o linfatica;
calculo enclavado 0 aumento de la presion extrinseca que disminuye la irrigacién
de vesicula, la infeccién bacteriana como agente etiolégico se ha descrito en una
minoria de los pacientes; el reflujo pancredtico a menudo da lugar a una
respuesta inflamatoria.




Hallazgos sonogréficos: engrosamiento de la pared vesicular > 4mm; vesicula
biliar redondeada u oval; diametro transverso > 5 cm; anillo anecoico alrededor de
pared vesical; colelitiasis; aumento de ia sensibilidad focal en HD.

La colecistitis alitiasica es una inflamacion aguda o cronica, en auscencia de
céleulos biliares.(5)

Pancreatitis.

La etiologia y patogenia de 1a pancreatitis aguda se relaciona con patologia del
arbol biliar y alcoholismo. Aparecen célculos en el 40-60% de los pacientes
mientras que un 5% de los pacientes con colelitidsis presentan pancreatitis
aguda. Otras causas son: traumatismos, extensién de inflamacién por patologia
ulcerosa adyacente o infeccidn abdominal, infeccién sanguinea bacteriana,
infeccion virica, trombosis vascular y embolisma, poliarteritis nudosa, hipotermia,
farmacos, hiperparatiroidismo, étc.(1,6)

La mayoria ocurre en pacientes de mediana edad. Los cambios que ocurren
pueden estar causados por: reflujo biliar,  hipersecrecion y obstruccién
pancreética; cambios inducidos por alcohol que es un potente estimulador de
secreciones pancreéticas y refiujo duodenal.

Halldzgos sonograficos: puede aparecer pancreas normal, en 29% de los casos:
aumento difuso en el tamafio de la glandula (52%) o focal (28%), disminucién de
la ecogenicidad, la gléndula tiene un grado de ecogenicidad menor que el del
higado; bordes irregulares; perdida de definicién de vena esplénica; edema.

En la pancreatitis aguda necrético hemorragica, existe una destruccion enzimatica
sibita, mas o menos difusa, del tejido pancreatico, causado por escape rapido de
las enzimas pancreaticas activas liticas, en el parenquima glandular. El patrén
ecografico de las colecciones liquidas depende del tiempo de evolucién de Ia
hemorragia: en fase aguda aparece una masa homogenea bien definida; una
semana después la masa toma un aspecto quistico con elementos sdlidos o
septos; semanas después la hemorragia presenta caracteristicas quisticas.
Pueden aparecer como complicaciones abscesos, speudoquistes, pancreatitis
crénica. Para estas alteraciones se observa una especificidad y una sensibilidad
del 90%.(7)

Tracto urinario.

El us ha mostrado ser muy til en el diagnéstico de obstruccion urinaria debida a
ureterolitiasis, no obstante algunos prefieren realizar U.£. cuando las condiciones
del paciente lo permiten. La obstruccion se demuestra sonograficamente por
dilatacion de sistemas colectores urinarios, en algunas ocasiones puede llegarse
a observar el lito, sin embargo la dilatacién puede ocurrir por otras causas
diferentes a la obstruccion por calculos como son anomalias congénitas (valvas
uretrales, estenosis del meato, estenosis de la union pisloureteral, etc); causas
organicas adquiridas (H.P.O, tumoraciones, inflamacion, gestacién, etc); causas
intrinsecas (tumor, estenosis, ureterocels, pieionefritis, eic) y las causas
intrinsecas (neoplasias, cirugia, problemas ginecolégicos, etc).(1,6)




La elevada presion en la pelvis renal se transmite retrogradamente, a través dei
sistema escretor hacia el parénquima, causando atrofia renal y con presién en la
vascularizacion renal de la médula, lo que conlieva a una disminucién del flujo
plasmatico. Normalmente el seno renal se representa como una imégen
hiperecoica sin interrupcién. En la hidronefrosis se puede observar desde una
ligera interrupcion por una estructura anecocica que aumenta segin el grado,
hasta ilegar a observarse una imdgen sacular anecoica con marcado
adelgazamiento del parénquima. Otras entidades en las que puede ser Util el us
es en el cblico renal, urinoma u otras colecciones perirrenales, pionefrosis,
pielonefritis aguda, nefronia lobular aguda, cbsceso renal, trumatismos ¢ quistes
renales. Se observa una sensibilidad del S0 al 100% y una especificidad dei 95 al
98%.(2,6,8)

Gastritis y enfermedad ulcerosa.

La gastritis crénica causa engrosamiento difuso o localizado de la pared gastrica,
el engrosamiento localizado se observa también en la enfermedad ulcerosa
gastrica benigna. Este engrosamiento no se puede diferenciar de un tumor por us,
el cual no es un estudio rutinario en Ia valoracién de la enfermendad ulcerosa. El
us ayuda en la valoracion de las complicaciones de la enfermedad que pueden
ser obstruccién, hemorrégia, penetracién y perforacién, pudiendose cbservar esto
como una coleccidn liquida en hipecondrio derecho.(1,2)

Apendicitis aguda.

Se puede presentar a cualquier edad, siendo mayor su prevalencia en el adulto
joven, como norma no existen hallazgos sonograficos especificos de apendicitis,
sin embargo se ha descrito la tipica lesién en “diana” localizada en fosa iliaca
derecha asociada con esta enfermedad. El engrosamiento de ia pared intestinal
en este caso se debe al edema mientras que el nlcleo ecogénico representa el
apéndice necrbtico o la iz apendicular. Las complicaciones pueden ser
peritonitis, absceso periapendicular, flebitis, trombésis de drenaje venoso portal,
absceso hepatico y septicemia. Si hay célculo apendicular se observa imagen
hiperecoica que proyecta sombra acustica.(1,2,9)

Absceso hepitico,

Se presenta en el 27% de la poblacién; se produce al llegar la amebas hasta los
capilares del arbol portal, dando lugar a la localizacion periferica de abscesos (
licuefaccién necrética), sonograficamente se observa carencia de ecos parietales
significativos, configuracién redonda u oval, menor ecogenicidad que el resto del
parénquima, localizacién contigua a la capsula hepética, reforzamiento acistico
posterior. (1,2,4,6)

El US es til para valorar colecciones intraabdominales, de distintos géneros
como ascitis, hemorragia, o colecciones mixtas (pus/gas), etc. y ayuda a estudiar
entidades tan variadas como oclusién intestinal, embarazo ectépico, etc. o
tumoraciones a diferentes niveles. Se observa una especificidad del 98% y una
sensibilidad del 93%

Sin embargo el us en urgencias sigus siendo mas dtil en padecimientos del tracto
biliar, los cuales ocupan un gran porcentaje dentro de las causas de abdomen
agudo.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& Se lograra en todos los casos hacer correlacion entre ¢l diagnéstico clinico (de
envio) y los hallazgos sonogréficos, en los estudios realizados a los pacientes

que provienen del servicio de urgencias 7.




HIPOTESIS

Existe correlacién entre el diagnéstica clinico ( de envio) y los hallazgos
sonogréficos en los estudios realizados a pacientes que provienen del servicio de

urgencias.




OBJETIVO

MEstablecer si existe comeiacién entre el diagndstico de envio y los hallazgos
por ultrasonido en los estudios realizados a pacientes del servicic de
urgencias.




MATERIAL, PACIENTES Y METODOS




DiSENO DEL ESTUDIO

+ Transversal
+ Comparativo
+ Retrospectivo

+ Observacional

UNIVERSO DE TRABAJO

+ Pacientes provenientes del servicio de urgencias con diagnéstico de
abdomen agudo, enviados para valoracién sonografica,

¢ Servicio de imagenoiogia del H.G.Z. N° 1 GABRIEL MANCERA, del 1°
de marzo al 31 de agosto de 1995.




DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

a) Variable independiente: Dx. sonografico.

b) Variable dependiente: Dx. clinico.

Descripcién operativa

a) Variable independiente = Dx sonografico.
Esta informacién es el resultado de los estudios sonogréficos,
obtenidos a juicio del médico radidlogo que realizd el estudio.

b) Variable dependiente = Dx clinico (de envio).
Estos datos son los obtenidos trés la exploracion fisica y el
interrogatorio de pacientes, de acuerdo al juicio del médico clinico que
realiz6 la exploracién.
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SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de seleccion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

s Pacientes enviados para valoracion
sonografica con diagntstico de envio
de abdomen agudo.

» Pacientes adultos de cualquier edad.

Pacientes de cualquier sexo.

CRITERIOS DE NO INCLUSION: Pacientes que presentan dificultades

técnicas para  su  evaluacion
(obesidad severa, abundante gas
intestinal, etc)

* Pacientes en los que no se logre
establecer el diagndstico por US.

11




PROCEDIMIENTO

Se selecionaron los pacientes ha estudiar, de acuerdo a los criterios de inclusion,
de los pacientes enviados del servicio de urgencias, después de |la exploracion
fisica realizada por los médicos clinicos de este servicio; estos pacientes deberan
contar con solicitud de valoracién sonogréfica en donde se indique claramente el
diagnéstico clinico (de envio); en esta misma solicitud debera estar consignado el
resultado de la valoracién sonogréfica realizada, obtenido segan el criterio del
médico radidlogo que realizd el estudio. '

Los estudios sonograficos fueron realizados con un equipe General Electric RT
4000, por médicos radiblogos y médicos residentes, llevandose el orden de
rastreo como sigue: higado, via biliar {intra y extra hepatica), vesicula biliar,
pancreas, retroperitoneo, bazo, rifiones, vascularidad abdominal y espacios
intraabdominales en todas las valoracionaes se tratd de que estuviera presente un
médico radiblogo, para supervisar el estudio cuando el residente 1o realizara en
los casos en los que no se logrd esto, el estudio se comentaba posteriormente.

Toda esta informacién deberd estar incluida en el expediente clinico y en el

registro de estudios sonograficos del servicio de radiodiagnéstico, de donde se
cbtendran para su andlisis posterior.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos Humanos:

El personal médico {residentes y médicos radiSlogos) encargados del
servicio de ultrasonido que realicen los estudios a pacientes
provenientes de urgencias.

Recursos Materlales:

v Expedients clinico. Solicitud de estudio sonografico con diagndstico de
envio {clinico).
v Registro de estudios sonograficos del servicio de Radiodiagnéstico.

¥ Base de datos para andlisis estadistico.

13




CRONOGRAMA

1.- Seleccion del tema.

2- Recopilaciéﬁ bibliografica.

3.- Elaboracién de! protocolo.

4.- Recopilacién de datos.

5.- Elaboracién de base de datos.
6.- Procesamiento da datos.

7.- Andlisis.

8.- Elaboracidn final.

9.- Presentacion.
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ANALISIS ESTADISTICO

La aceptacién o rechazo de la hipétesis se llevard acabo mediante fa prueba de
estadistica X°.
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De ios 335 pacientes que se estudiaron, se obtuvieron los siguientes resultados:

donde la Frecuencia esperada (Fe) se calculd con la siguiente formula:

Fe=nR

siendo P; la probabilidad de que un estudio esté en cualquiera de las dos
categorias.

Apticando 1a estadistica de prusba de X tenemos:

k 2 2 2
N0 - N (205-167.5)°  (130-167.5)°
XCeue = iz1: 2 _121: w15 te1s e

Buscando en tablas para la chi-cuadrada al nivel de signiﬁ_cancia del 1% con 1
grado de libertad se obtiene 10.83.
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Comparando la chi-cuadrada de tablas y la chi-cuadrada calculada, tenemos

Xrabias 1083 < XCeatcutaden1s.80

Entonces, se debe aceptar la hipotesis si la chi-cuadrada de las tablas es mayor a
la chi-cuadrada caiculada. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipdtesis propuesta.

Esto quiere decir que existe correlacién entre el diagndstico clinico de envio y el
diagndstico sonogréfico.
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RESULTADOS

Se analizaron 335 pacientes seleccionados durante el periodo establecido, de los
cuales 111 fueron hombres y 224 mujeres, con edades que van desde los 19
hasta {os 94 afios. (FIGURA 1)

Se encontrd que el 612 % de los estudios sonograficos realizados si
correlacionan con el diagnostico clinico (de envio) y que el 38.2% no
comrelacionaron. (FIGURA 2)

Se observd que los diagndsticos de envio mas frecuentemente observados son:
Colecistitis Crénica Litidsica (CCL) (53.13%), Litiasis Renal (11.04%), Pancreatitis
(7.16%), Absceso Hepdtico (4.18%), Dolor Abdominal (3.58%), Absceso
Perirrenal (3.58%), Litiasis Vesicular (3.28%) y Otros (14.05%). (FIGURA 3)

Los diagndsticos sonogréficos ‘més frecuentemente encontrados son: CCL
(33.13%), Estudios Normales (17.31%), Litiasis Renal (13.43%), Litiasis Vesicular
(11.04%), Pancreatitis (3.28%), Pielonefritis Cronica (3.28%) y Otros {18.51%).
(FIGURA 4)
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DiscUSION

De los 335 estudios realizados se encontré que el diagnostico de envio con més
frecuencia fue el de CCL (178 casos), del cual se pudieron comprobar, una vez
realizado el US, 111, lo que nos indica que aproximadamente los estudios no
correlacionaron en un 20%; otro diagndstico que con mas frecuencia se encontrd
fue el de Pancreatitis (24 casos) de los cuales se comprobaron sonograficamente
11, esto quiere decir que los estudios no comelacionaron en un 45%
aproximadamente. No obstante, hubo diagnésticos de envio como Litiasis Renal,
Litiasis Vesicular, Pielonefritis Crénica y CA Hepético que correlacionaron con el
diagnostico sonografico en un 100% y Coledocolitiasis en un 90%.

Por otro lado, hubo diagnésticos de envio como Absceso Perirrenal, Tumor
Abdominal, Absceso Renal, Ilctericia Obstructiva, Hepatitis, Colecciones
Intraabdominaies y Absceso Residual que no correlacionaron con el diagndstico
soncgrafico. Sin embargo, a pesar de que el diagnéstico por US de estas
entidades se pudiera pensar que se hace relativamente facil, hay que tomar en
cuenta las condiciones en las que estos pacientes se presentan al servicio,
siendo en muchas ocasiones un factor determinante, la preparacién del paciente,
io que permite identificar la patologia causal; por ejemplo si al valorar los rifiones
nos encontramos con asas intestinales distentidas por abundante gas, no ser4
posible observarlos adecuadamente, al igual que pasa con el pancreas,
retroperitonec o algunos espacios intraabdominales, o cuando s buscan
alteraciones ginecolégicas o colecciones a nivel de hueco pélvico, es importante
contar con una adecuada distencion de la vejiga con liquido. A su vez, esto nos
guia también a cuestionar si la destreza y experiencia del médico que realizo el
estudio es adecuada, como para diferenciar en que casos se tendra que modificar
la técnica de exploracién o para identificar los cambios sonograficos a observarse
de acuerdo a la evolucién del padecimiento.

Es importante también realizar la valoracién abdominal sistematicamente, de
acuerdo a un protocolo establecido, a fin de cubrir Ia totalidad de las diferentes
regiones, lo que ayudard a que menos alteraciones o datos sugestivos de
patologia se pasen por alto.
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La evaluacidn de la solicitud de envio, a fin de establecer si fue adecuadamente
valorado el paciente, debera ser rutinaric, ya que de acuerdo a las caracteristicas
da los sarvicios de urgencias, en los que el fin es determinar de manera répida y
eficaz el problema, pudiera ocurrir que esto no siempre se llevara acabo, per la
carga de trabajo y aunado a que posiblemente el médico clinico no cuente con la
experiencia necesaria para identificar datos que lo guien al diagndstico, ademéas
de ia poca o equivocada experiencia en el uso de recursos diagndsticos tan
importantes como lo es el ultrasonido y en general los métodos de imagen, nos
conduce al hecho de gue en ocasiones los estudios estdn inadecuadamente
indicadgs, pudiendo resultar esto en una no correlacidn entre el diagnodstico de
envio y los hallazgos sonogréficos.

Asl mismo, es importante sefalar que el 17.31% de los estudios realizados
resultaron normaies, a pesar de que el diagndstico de envic sugeria alteraciones
& nivel hepatico, vesicular o alguna otra alteracién abdominal. Con esto vemos la
importancia del US, ya que nos ayuda a descartar posibles alteraciones
morfolégicas, debido a que tiene una alla sensibilidad y especificidad (90 % al
100 %) para detectar las alteraciones que causan el abdomen agudo y esto es de
gran utilidad en la evaluacion de los pacientes del servicio de urgencias.
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CoONCLUSION

De acuerdo a los resultados cbtenidos, se concluye que no siempre correlaciona
el diagnodstico clinico y el diagnbstico sonografico, debido quizd a diferenies
causas de distinta indole como puede ser dificultades técnicas o deficiencias en la
exploracion tanto clinica como sonogréfica.

Asi mismo, es indiscutible 1a utilidad del ultrasonido en €l estudic del abdomen
agudo, ya que nos ﬁermite comprobar y/o modificar el diagnéstico clinico de envio
de una manera confiable, al poderse determinar que tipo de alteracitn es la causa
del abdomen agudo, permitiéndonos diferenciar ‘adecuadamente  entre
alteraciones de la via biliar, el tracto urinario o cualquier otra alteracién
abdominal, en los pacientes que se presentan en el sefvicio de urgencias.

Ademés, podemos decir que hay correlacién entre los estudios realizados a
pacientes del servicio de urgencias con el diagnbstico de envio, en un 61%.
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DIAGNOSTICOS POR FRECUENCIA Y PORCENTAJE
CUADRO 1

PANCREATITIS

i ABSCESO HEPATICO
DOLOR ABDOMINAL .
ABSCESO PERIRRENAL . PIELONEFRITIS CRONICA
LITIASIS VESICULAR LODO BILIAR
TUMOR ABDOMINAL ABSCESO HEPATICO
COLEDOCOLITIASIS

_[ABSCESO RENAL
PIELONEFRITIS CRONICA

COLEDOCOLITIASIS

CA HEPATICQ

LITIASIS URETERAL

QUISTE GIGANTE DE OVARIO

VESICULA ACODADA

AUSENCIA QX DE VESICULA

CA PANCREAS
"JCISTOADENOMA DE OVARIC
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DIAGNOSTICOS DE ENVIO MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS

F 2 FX

Nota: "OTROS", incluye diagnosticos con menos de 10 pacientes

ABSCESO PERIRREN/
DGLOR ABDOMINAL|
ABSCESO HEPATICO|]
PANCREATITISI

LITIASIS RENAL|

coLpy

FIGURA 3
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DIAGNOSTICOS SONOGRAFICOS MAS FRECUENTEMENTE
OBSERVADOS |

OTROS |

PIELONEFRITIS CRONICA [
PANCREATITIS

LITIASIS VESICULAR
LITIASIS RENAL
NoRMAL §

cCL

FIGURA 4
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Tumoracion Abdominal (Miomatosis Uterina)




Absceso Hepético

Hepatopatia Crénica Difusa
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