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RESUMEN

“Sensibilidad y Especificidad del FAST en pacientes con trauma abdominal
cerrado, realizado por médico residente de urgencias en un Hospital de 2do nivel
del IMSS en Tabasco”.

Objetivo:  Determinar la sensibilidad y especificidad del FAST en pacientes con
traumatismo abdominal cerrado, confirmado por LAPE o TAC.

Material y métodos: estudio prospectivo, observacional, transversal y descriptivo fue,
considerando, edad, género, mecanismo de lesion, A todos se les realiz6 FAST, con
analisis de hallazgos tomograficos o quirdrgicos en formato SPSS 22.0

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes en los cuales se encontrd, edad promedio con
traumatismo abdominal cerrado es de 35.83 + 2 afios, predomina el sexo masculino
(67.44%); causa principal del trauma son los accidentes automovilisticos (72.09%),
siendo los 6rganos mas afectados, higado (42.85%), bazo (21.42%), colon (21.42) y
rifdn (14.28%), los sitios de localizacion por FAST de liquido libre de mayor frecuencia,
espacio de Morison (35.29%), Esplenorrenal (26.47). Se encontré un a sensibilidad del
100%, especificidad del 0%, con un Valor Predictivo Positivo del 100% y Negativo del
0%, con una exactitud del 100% y prevalencia del 100% en relacion al FAST y los actos
quirdrgicos. Se encontro una sensibilidad del 57%, especificidad del 0%, con un Valor
Predictivo Positivo del 60% y Negativo del 0%, con una exactitud del 41% y prevalencia
del 72% en relacion a tomografias. Conclusién: EI FAST realizado por el residente de
urgencias tuvo una alta sensibilidad, para la toma de decisiones quirurgicas, en el area
de urgencias, asi como una sensibilidad media respecto a hallazgos tomograficos. En
ambos casos se encontré una especificidad nula. ElI entrenamiento para meédicos
residentes en este procedimiento deberia incluir mas horas.

Palabras clave: traumatismo cerrado abdominal (TCA), FAST (Foccused Abdominal

Sonography for Trauma), Tomografia Axial Computada (TAC), Laparotomia Exploradora
(LAPE)




SUMMARY

" Sensitivity and Specificity of FAST in patients with blunt abdominal trauma,
conducted by resident emergency physician in a hospital IMSS 2nd level in
Tabasco."

Objetive : To determine the sensitivity and specificity of FAST in patients with
blunt abdominal trauma, LAPE confirmed by scan.
Material and Methods : Prospective , observational, descriptive study was ,
considering age, gender, mechanism of injury, All of them | made FAST , with
analysis of tomographic and surgical findings in SPSS 22.0 format
Results: 43 patients in whom , mean age was found with blunt abdominal
trauma were included is 35.83 + 2 years, predominantly male ( 67.44 %) sex;
main cause of trauma are motor vehicle accidents ( 72.09 % ), being the
organs most affected liver (42.85% ) , spleen ( 21.42 %), colon ( 21.42 ) and
kidney (14.28 %) , locating sites for free fluid FAST higher frequency , space
Morison ( 35.29 % ) , esplenorrenal ( 26.47 ) . An a sensitivity of 100 % ,
specificity of 0 % with a positive predictive value of 100 % and 0% negative ,
with an accuracy of 100% and 100% prevalence in relation to FAST and
surgical events were found . A sensitivity of 57%, specificity of 0 % was found
with a positive predictive value of 60% and 0% negative , with an accuracy of
41% and 72 % prevalence in relation to CT . Conclusion: FAST performed by
the resident emergency had high sensitivity for surgical decision making in
the emergency department and an average sensitivity to CT findings . In both
cases, no specificity was found . The training for medical residents in this

process should include more hours.

Keywords: closed abdominal trauma (TCA ) , FAST ( Abdominal Sonography
for Trauma Foccused ) , Computed Tomography (CT ) , exploratory

laparotomy ( LAPE )




Il. MARCO TEORICO

En México y en Tabasco, las agresiones y accidentes, son las dos principales causas

de muerte en hombres para grupos etéreos entre los 5 y 44 afios de edad en el 2012.1

La incidencia de trauma abdominal, se ha visto aumentada en las ultimas décadas
como consecuencia de accidentes vehiculares y de la violencia que azota a nuestros

paises latinoamericanos.

El abdomen es la tercera region del cuerpo mas afectada en pacientes que ingresan a
las salas de emergencias en nuestros hospitales, como enfermedad representa un
problema de salud publica mayor ya que en personas menores de 34 afios, es

responsable de la mayor cantidad de muertes que todas las enfermedades juntas.?

Guerrini y Prioret consideran que es directamente responsable del 10 al 30% de las
muertes por trauma, duefas y cols y Moncayo; afirman que la mortalidad es mas alta

en aquellos que sufren trauma cerrado de abdomen.?

Se denomina trauma abdominal cuando éste compartimento organico sufre la accion

violenta de agentes que producen lesiones de diferente magnitud y gravedad.
Se divide en dos tipos:

. Traumatismo cerrado o no penetrante, es el resultado de contusiones directas o
por desaceleracion subita por cambios rapidos en la velocidad durante el trauma
vehicular; las lesiones que se presentan son estallamiento de visceras, desgarros,

laceraciones y hemorragia abdominal.*

. Traumatismo abierto o penetrante, denominado herida. Es cuando existe
solucion de continuidad en la pared abdominal, producida por elementos cortantes o

transfixiones, como en las heridas por arma blanca o heridas por arma de fuego.*




Recursos diagnosticos en traumatismo de abdomen:

La evaluacion del paciente con traumatismo abdominal cerrado es uno de los mayores
retos de la practica de emergencias, ya que el examen clinico es a menudo poco fiable

para la evaluacion de estos pacientes, asi contamos con los siguientes recursos:

El lavado peritoneal diagnostico es sido el Gold Standard para el diagndstico de
hemoperitoneo, con una tasa de complicaciones del 10% por ser un procedimiento
invasivo, y la bateria diagnostica tradicional requiere normalmente de varios minutos en

su proceso, la movilizacién del paciente y el retraso su manejo.>

La tomografia axial computarizada (TAC) del abdomen y de la pelvis, con medio de
contraste tanto oral como intravenoso, constituye el examen de mayor importancia en
la evaluacion del trauma, porque permite la identificacion de los &rganos
retroperitoneales (pancreas y rifilones), ya que se puede identificar la presencia de
sangre, liquido y fracturas, es por excelencia el metido diagndstico para el manejo no

operatorio.®

El término de ecografia FAST (Foccused Abdominal Sonography for Trauma) fué
acuiado por Grace Rozyki y cols en 1995 y ha sido utilizado para evaluar pacientes
con traumatismo abdominal, pero su concepto general se refiere a una acografia

abdominal de urgencia orientada a la deteccion de liquido libre en el abdomen.®

Desde 1997 en curso de ATLS incluyo la ecografia FAST como método alternativo al
lavado peritoneal diagndstico en la evaluacion de pacientes con traumatismo abdominal

cerrado.’

El Colegio Americano de Cirugia y el Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina
conformado por la Asociacion Americana de Radiologia, la Sociedad de Radiologia
pediatria y la sociedad de radidlogos y ultrasonografistas con un nivel de evidencia A,
a la realizacion el ultrasonido FAST en el traumatismo de abdomen, sobre todo
realizado por médicos radidlogos y/o médicos entrenados especialmente con esta

herramienta diagnostica.’:®




La ecografia abdominal focalizada para trauma abdominal, es una herramienta
accesible, portatil, no invasiva y confiable para el diagnéstico de la presencia o ausencia
de liqguido en abdomen, ya que el mayor desafio en estos pacientes es definir si

requieren o no alguna intervencién quirtrgica de urgencia.®*0

Afirma; “la meta del médico es rapidamente determinar si existe una lesion abdominal

y si esta es 0 no causa de hipotensién”,®

En multiples estudios se ha evaluado la utilidad del ultrasonido FAST como método
diagnostico, rapido y eficaz para la identificacion de liquido libre en la cavidad
abdominal en paciente con traumatismo cerrado y permite disminuir el tiempo de

tratamiento asi como la mortalidad en estos casos.%10

Ventajas y desventajas del lavado peritoneal, ecografia y tomografia en el diagndstico

del traumatismo abdominal cerrado (Fernandez L, y cols).1°

Lavado peritoneal Ecografia Tomografia

Tiempo (e[l 3 a 25 minutos 1 a 10 minutos Aproximadamente 60
para el diagnéstico minutos
definitivo

invasivo
No No Si
No Si No
87-99% 83-87% 74-97%
97-99% 97-100% 98-99%
95-99% 97-98% 92-99%
Complicaciones Laceracion de venas o Ninguna Reaccion alérgica al
arterias, perforacion de contraste intravenoso,
intestino o vejiga Broncoaspiracion
(SN[ T[ [l Operaciones previas, | Obesidad marcada, Paciente no
limitaciones embarazo avanzado, enfisema subcutaneo cooperativo, alérgia al
trastornos de la contraste, requiere
coagulacién transporte fuera de UTI
o0 sala de emergencias
Limitaciones Injuria retroperitoneal, Lesién de mesenterio o Lesion de intestino o
diagnosticas ruptura de diafragma intestino mesenterio

En el 2003 Caceres (Peru), realiz6 un estudio que incluy6 35 pacientes con trauma de
abdomen cerrado; el objetivo fue correlacionar los hallazgos ultrasonograficos y los

hallazgos quirurgicos, obteniendo una correlacién de la ultrasonografia y la cirugia fue




del 36.36% y del 94.29% en la identificacion de liquido libre, siendo los 6rganos
lesionados el bazo (41.66%) y el Higado (33.33%), la correspondencia fue de (36.36%),
sensibilidad 93.94% y especificidad 50% Falso Positivo 1, Falso Negativo 2.1t

En el 2004, Senado (Ciudad de México), incluyé 72 pacientes donde se concluyé que
el trauma abdominal, es méas frecuente en hombres, dentro de los cuales se utilizaron
los diversos metidos diagnésticos para la evaluacion de los pacientes identificando que
11 a los cuales se les realizo ultrasonido de urgencias se identificd liquido libre en
cavidad 6 de los cuales se sometieron a tratamiento quirtrgico después de corroborar
la presencia del mismo por tomografia, lo cual retraso el tratamiento quirdrgico
ocasionando aumento en la cantidad de transfusiones y procesos infecciosos aunados

a la hipoxia tisular.'?

En el 2005, Mehment (Turquia), incluyo 457 pacientes de los cuales 37 presentaron
fast positivo y se corroboraron por laparotomia, teniendo un alto grado de especificidad
(95.4%) y sensibilidad (86.5%) en la identificacion de liquido libre en cavidad abdominal,
predominando el sexo masculino 62% y siendo la causa mas comun los accidentes

vehiculares.13

En el 2007, Brett (California), incluyé 4029 paciente, en los cuales se evaluo el FAST
positivo 0 negativo asociado a hipotension o normotension, donde la edad promedio
31.8 £ 17.8 afos, y la causa principal (61%) accidentes por vehiculo de motor en
pacientes hipotensos se obtuvo una sensibilidad (85%), especificidad (60%),VPP
(83%), VPN (63%), exactitud (77%); en pacientes normotensos se obtuvo una
sensibilidad (85%) especificidad (96%), VPP (59%), VPN (99%), exactitud (96%) y en
ambos casos la sensibilidad (85%), especificidad (96%), VPP (83%), VPN (63%) vy
exactitud (77%).

En el 2010, Tapia-Gonzalez (Venezuela), incluy6 283 pacientes en el cual se describen
traumatismos abiertos y cerrado, 6rganos lesionados donde se demostré que el
ultrasonido determino el 52.63% de los hallazgos patoldgicos, siendo el liquido libre el

mas frecuente con 30% Y liquido mas lesion de visera el 20%, .*°




De acuerdo a la evidencia existe una correlacién entra la realizacion del FAST con
hallazgos quirargicos y disminuye el tiempo en la resolucion del tratamiento para cada

paciente dependiendo de los hallazgos encontrado.®

En la actualidad el entrenamiento en este procedimiento deberia estar incluido dentro
de la formacion de especialistas en el area de urgencias, para aquellos médicos de
urgencias y cirujanos sin entrenamiento previo, los formatos de 8 horas permiten

capacitar en forma adecuaday suficiente para el uso de esta herramienta diagndstica. 6

De acuerdo al American Institute of Ultrasonoud in Medicine, el American College os
Radiology, la Society for Pediatric Radiology y la Society of Radiologists in Ultrasound,
coinciden en que la identificacion de lesiones y liquido en cavidad abdominal de
pacientes con traumatismo abdominal deben seguir un orden légico y definido en el

tratamiento sugiriendo el siguiente algoritmo de manejo.>1’

Traumatismo cerrado de abdomen
Establekmm stable

Ecografia diagnostica Lavado pentoneal diagnostico
(liquido libre o lesion organica) o ecografia diagnostica
(liquido libre en peritoneo?)

G - (+) )

TAC de abdomen Db!e:rvacif:-ﬂ Laparotomia Determinar origen
Eventual alta inmediata exploradora extra-abdominal
del sangrado
Ruptura de sion de
viscera hueca ViSCera maciza
Laparotomia Estable stable
exploradora
Observacion Laparotomia
exploradora
Hematoecnto Hematocrito
estable en descenso
Observacion Laparoscopia?
Angiografia?

Sangrado activo Sin sangrado activo

Laparotomia, embolizacion Observacidn




[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones abdominales no reconocidas continlan siendo causas de muerte
prevenibles después del trauma de tronco. Es un error asumir que la ruptura de una
visera hueca o sangrado por un 6rgano solido pueden ser facilmente reconocibles, asi
mismo la evaluacién de pacientes afectados es a menudo comprometida por
intoxicacion alcohdlica, uso de drogas ilicitas, lesiones de cerebro o médula espinal o

estructuras adyacentes.

El traumatismo abdominal representa una de la patologias mas frecuentes y es la causa
de la mayor parte de muertes prevenibles por traumatismo.

En nuestra unidad médica posterior a revisiones de contenidos diagndsticos en el SIMO
del archivo clinico del HGZ 46 no se tiene registros de abordaje con ultrasonido fast en
el area de urgencias,

Considerando el contexto descrito en los parrafos precedentes, surgié la interrogante:

¢Cual es la Sensibilidad y Especificidad del fast, en pacientes con trama
abdominal cerrado, realizado por meédico residente de urgencias, area de

urgencias de nuestro hospital?




IV. JUSTIFICACION

La presente propuesta de investigacion es trascendente, debido a que no existen
referencias en este Hospital, sobre la evaluacion y el conocimiento del adecuado
registro de los pacientes con traumatismo abdominal cerrado, que se encuentran
ingresados en el servicio de urgencias. Por lo que la difusién oral y escrita de los
resultados obtenidos, enriqueceran el acervo institucional del tema, del mismo modo
constituira el punto de partida para futuras investigaciones.

Realizar el estudio planteado, es factible, dado que en I.M.S.S. Debe de existir
rigurosamente el expediente clinico por cada paciente que se atiende, lo que hace
posible, con la adecuada orientacion y la generacion de conocimiento cientifico a partir
del analisis de la informacion generada.

Del mismo modo, realizar la presente investigacion es viable, dado que el problema
afecta en la pronta respuesta del equipo quirargico para con el paciente, que por las
condiciones hemodinamicas y presencia de liquido libre evaluado por ecofast, requiere
tratamiento quirdrgico urgente o conservador pudiendo realizarlos cuantas veces sea
necesario sin ocasionar mayores agresiones al paciente, motivo por lo cual no existen
impedimentos éticos, politicos, legales ni institucionales, para el desarrollo del presente
estudio.

Con las caracteristicas del presente trabajo, el cual pretende generar informacién sobre
un problema, el desconocimiento de dicha informacion importante para la toma de
decisiones quirdrgicas urgentes, es susceptible ya que se encuentra limitada la
capacitacion del personal de urgencias en la realizacion de la evaluacion.

En funcién de las atribuciones y contribuciones potenciales de esta investigacion,

resulta obvia entonces, la conveniencia de su realizacion.




V. HIPOTESIS

HN. (Hipo6tesis nula) Los hallazgos por ultrasonido FAST no se relacionan con los
hallazgos tomogréficos o quirargicos en pacientes con diagnostico de trauma cerrado

de abdomen.

HA. (Hipdtesis abierta) Los hallazgos por ultrasonido FAST se relacionan con los
hallazgos tomograficos o quirdrgicos en pacientes con diagnostico de trauma cerrado

de abdomen.




VI. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Sensibilidad y Especificidad del FAST para la determinacion de liquido
libre en cavidad en pacientes con traumatismo abdominal cerrado confirmado por

hallazgos quirdrgicos y tomograficos, atendidos en el servicio de Urgencias.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los hallazgos ecograficos encontrados en pacientes con historia de

traumatismo abdominal.

e Determinar sensibilidad, especificidad, Valor Predictivo Positivo, Valor predictivo
Negativo, Exactitud y Prevalencia del ultrasonido como instrumento evaluador
de lesiones abdominales secundarias al trauma cerrado de abdomen comparado

con los hallazgos Quirurgicos.

e Determinar sensibilidad, especificidad, Valor Predictivo Positivo, Valor predictivo
Negativo, Exactitud y Prevalencia del ultrasonido como instrumento evaluador
de lesiones abdominales secundarias al trauma cerrado de abdomen comparado

con los hallazgos Tomograficos.




ll. MATERIAL Y METODOS

1. DISENO DEL ESTUDIO:
a. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO:
Este estudio tiene, las siguientes caracteristicas:
e Observacional, Transversal, Prospectivo y Descriptivo.
2. UBICACION ESPACIO-TEMPORAL Y UNIVERSO

Se seleccionaron todos los pacientes con diagnoéstico de traumatismo abdominal
cerrado en el Hospital General de Zona 46 “Dr. Bartolomé Reines Berezaluce”, en el
periodo comprendido del 1° de marzo al 30 de junio de 2012 y en las guardias del

investigador.

3. METODOLOGIA

Se realiz6 ultrasonido FAST a todo paciente que ingreso al servicio de urgencias con
diagnostico de trauma cerrado de abdomen corroborados mediante TAC o

procedimiento quirdrgico segun condiciones hemodinamicas del paciente.

Después de la solicitud del estudio del paciente, fue llevado a la sala de Tomografia,
dicho examen lo realizé el médico de guardia del servicio de radiologia, como protocolo
de estudio en pacientes con traumatismo cerrado de abdomen en pacientes estables,

ya que la decisién quirargica fue por criterios clinicos.

El residente que efectud los rastreos de FAST cuenta con adiestramiento previo

mediante diplomado en ultrasonido basico realizado y abalado pro la BUAP, con mas

de 1000 horas de préctica.




El instrumento de rastreo ultrasonografico con el que contamos en el servicio de
radiologia fue el equipo Madison, modelo Sonoace 8000, con transductor sectorial
convexo multifrecuencia con el cual se realizaron cortes longitudinales y oblicuos de
abdomen a nivel de pericardio, espacio hepatorrenal, espacio esplenorrenal y hueco
pélvico. También adicionalmente se exploran las correderas parietocolicas y los

espacios pleurales.

De los pacientes que obtuvieron resultados positivos, se hizo seguimiento hasta la
realizacion del procedimiento tomograficos o quirdrgico, observando y anotando los
datos encontrados en la hoja de recoleccidn en excel. Las variables que se emplearon
en la captura de los resultados positivos fueron edad, genero, hallazgos ecograficos y
hallazgos quirdrgicos, asi como también sensibilidad y especificidad, conociéndose
después si lo observado en el estudio ecografico se correspondia con los hallazgos

quirdrgicos

4. MUESTREO:

o SELECCION DE LA MUESTRA.
Los pacientes con trauma cerrado de abdomen se seleccionaran en forma consecutiva

(una tras otra) y abierta (sin ceguedad).

o CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO.

Se seleccionara de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

A. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con trauma cerrado de abdomen de 15 a 65 afios derechohabientes
del IMSS.




e Pacientes con hallazgos positivos por ultrasonido FAST en trauma cerrado de
abdomen.

e Pacientes con trauma cerrado de abdomen que hayan sido sometidos a
laparotomia exploratoria con expediente completo.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes expediente incompletos o necesidad inminente de cirugia

e Pacientes cuyos familiares hayan solicitado su alta voluntaria.

C. CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que ya hayan sido sometidos a tratamiento y acudan nuevamente para

estudio de control.

VIIl. DISENO Y TIPO DE MUESTREO:

El disefio y tipo de muestreo es conveniente, consecutivo y abierto. No probabilistico.




IX.-TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra sera conveniente y determinada por el nimero de pacientes

gue cumplan los criterios especificados de inclusion y exclusién en el periodo de estudio

1. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

Variable

Definicion

conceptual

VARIABLES

Definicion
operacional

Escala de
medicion

Unidad de
medida

Fuente o
instrumento

Numero de
afos cumplidos | Obtencion
por el paciente mediante Cuantitativa N Expediente
Edad . . . . Afos. ;.
al momento de | interrogatorio discontinua. clinico.
su ingreso al directo.
servicio.
Fenotipo del
aciente que Observacion i
p. ) g ) Cualitativa Femenino. Expediente
Sexo distingue al directa del o .
] dicotomica. i clinico.
hombre de la fenotipo. Masculino.
mujer.
Definicion con
Toda aquella base en la
lesién exploracién
Traumatismo penetrante o no | fisica del Cualitativa No. Expediente
abdominal alaregion paciente al dicotdmica. Si clinico.
abdominal o a momento de su
su contenido ingreso al
servicio.
Identificacion
Facused .
. con base en Presencia de .
abdominal L o Lo Expediente
Fast exploracién por | Cuantitativa liquido libre en .
sonography for . . clinico.
ultrasonido en cavidad
trauma. .
urgencias




Variable

Definicion

conceptual

Definicion
operacional

Escala de
medicion

Unidad de
medida

Fuente o
instrumento

Los mas
. Objeto que frecuente arma o .
Mecanismo de . Descripcion del | Expediente
., provoca la de fuegoy Nominal. . o
lesion , . mecanismo clinico.
lesién objetos punzo
cortante
Ubicacién Es mas o .
. ., L . Descripcion del | Expediente
Sitio de lesion anatémica de la | frecuenteenla Nominal. . o
L, . sitio clinico.
lesién. pared anterior.
La tension

Inestabilidad
hemodindmica

arterial sistolica
como indicador

Sistolica menor
a90esigual a

cuantitativa

Presion arterial

Hoja de registro
de enfermeria

, . hipotension
mas confiable
Liquido libre en | Sangre o Mililitros de .
. L - o . Expediente
cavidad material intra liqguido en cuantitativa mililitros i
clinico
abdominal abdominal cavidad
) Deteccion de
Tomografia . o .
. lesione en Cualitativa y Expediente
TAC axial . o reporte .
. cavidad cuantitativa clinico
computarizada .
abdominal
Procedimiento
quirdrgico para .
Laparotomia . Lesiones Reporte de
tratamiento . . .
LAPE L cuantitativo viscerales o procedimiento
definitivo de L. ] . .
Exploradora liquido libre diagnostico

lesidon
abdominal

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Informacion del estado de las visceras abdominales y/o presencia de liquido libre como

dato secundario de lesién en la cavidad abdominal, suministrado por el ultrasonido.




Dimension: Presencia de al menos uno de los siguientes hallazgos:

- Lesion de 6rganos solidos
- Presencia de liquido libre.

- Coleccién o hematoma.

HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS

Reporte de lesiones intraabdominales por el cirujano, encontradas durante la

realizacion de la cirugia.

Dimension: Presencia de al menos uno de los siguientes hallazgos:
- Lesion de organos solidos
- Presencia de liquido libre.

- Coleccion o hematoma.

2. METODO DE RECOLECCION DE DATOS:
Se revisaron ultrasonidos FAST realizados en pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias con diagnostico clinico de trauma cerrado de abdomen en el periodo de 1 de
marzo al 30 de junio de 2012.
Se revisaron expedientes clinicos en los pacientes post operados y que ingresaron con
diagndstico de trauma cerrado de abdomen en el periodo de estudio.

3. ANALISIS DE DATOS:

El analisis descriptivo de los resultados obtenidos de las variables cualitativas se

realizara con el calculo de porcentajes (%).




Para variables cuantitativas en escala discreta se aplicard calculo de medidas de

tendencia central (Media + Desviacion Estandar).

Para validar la prueba en estudio con el patron de oro que fue la cirugia, en pacientes

con inestabilidad hemodindmica, y la TAC para pacientes hemodindmicamente

estables se calcul6 la sensibilidad y especificidad, VPN Y VPP, asi como exactitud y

prevalencia, utilizando tablas de 2x2, la que se muestra a continuacion:

PRUEBA EN ESTUDIO PRUEBA ORO/ENFERMOS | PRUEBA ORO/SANOS

POSITIVA A B R1

NEGATIVA C D R2
c1 c2 N

A + B = Total de positivos.

C + D = Total de negati

VOS.

A; corresponde al numero de individuos enfermos y positivos.
B; numero de individuos sanos y positivos.

C; numero de individuos enfermos y negativos.

D; namero de individuos sanos y negativos.
Se aplico las siguientes formulas:

SENSIBILIDAD = A/ A+C (A/C1)

ESPECIFICIDAD = D/ B + D (D/C2)

VPP = A/R1

VPN = D/R2

EXACTITUD = A+D/N

PREVALENCIA = C1/N




RESULTADOS




Se analizaron 43 pacientes del mes de marzo al mes de junio atendidos en el servicio
de urgencias del Hospital General de Zona 46 del IMSS en Villahermosa, Tabasco con
diagnostico de trauma cerrado de abdomen, 29 (67.44%) fue del género masculino, 14
(32.55%) femenino. (tabla 1) Con una edad promedio de 35 * 2 (DE) afios. Siendo el
grupo de edad més afectado es de 36 a 45 afios. (tabla 2). EI mecanismo de lesiébn méas
frecuente en el estudio fue el golpe contuso en la mayoria de los casos por accidente
automovilistico 31 pacientes (72.09%) lesiones por caida accidental 7 pacntes (16.27%)

y lesiones violencia callejera 5 pacientes con (11.61). (Tabla 3)

TABLA 1: Genero de mayor predominio en evaluacion.

MASCULINO 29 67.44
FEMENINO 14 32.55
TOTAL 43 99.99

Fuente: Expediente clinico

TABLA 2: Grupo etéreo identificado en valoracion.

\ EDAD No %
<15 1 2.32%
16-25 2 4.65%
25-35 13 30.23%
36-45 21 48.82%
>46 6 13.95%

Fuente: Expediente clinico




TABLA 3: Causas mas frecuentes identificadas de TCA.

CAUSAS No %

ACCIDENTE DE TRANSITO 31 72.09
CAIDA ACCIDENTAL 7 16.27
VIOLENCIA CALLEJERA 5 11.61
TOTAL 43 99.97

Fuente: Expediente clinico

De los 34 ultrasonidos positivos para liquido libre, a quienes se les identifico
inestabilidad hemodinamica y liquido libre (FAST positivos), se confirmaron 14
(41.17%) como positivos durante la laparotomia exploradora. Obteniendo una
sensibilidad del 100% con especificidad del 0%, valor predictivo positivo del 100% valor
predictivo negativo del 0%, exactitud del 100% y prevalencia del 100%.(Tabla 4). Se
observaron en comparativa los pacientes con FAST positivo sin alteraciones
hemodinamicas con la tomografia para determinar liquido libre en cavidad encontrando
20 pacientes (58.82%) y 12 pacientes (35.29%) con fast positivo que tomograficamente
no presentaron alteraciones estructurales, determinando una sensibilidad del 57%
especificidad del 0%, valor predictivo positivo del 60% valor predictivo negativo del 0%
exactitud del 41% y prevalencia del 72%. (Tabla 5).




TABLA 4: Hallazgos quirargicos comparados con FAST

ECOFAST HALLAZGO QUIRURGICO TOTAL

POSITIVO

Fuente: Expediente clinico

Tabla 5: Hallazgos tomograficos comparados con FAST

ECOFAST HALLAZGO TOMOGRAFICOS TOTAL

Fuente: Expediente clinico




Los sitios érganos lesionados con mayor frecuencia fueron Higado 42%, Bazo 21%,
Colon 21% vy rifién con 14% (Tabla 6). Ultrasonograficamente los sitios donde mas
frecuentemente se encontrd liquido libre fueron los siguientes (Tabla 7).

TABLA 6: Hallazgos quirurgicos comparados con FAST

FAST (+) A DE LIiQUIDO | HALLAZGO QUIRURGICO
LIBRE

T N R L
[ I R B
R I R R
R T F

Fuente: Expediente clinico

TABLA 7: Regiones anatdmicas valoradas por FAST.

Espacio de Morrison 12 35.29%
Subsifoidea 0 0%

Corredera derecha 6 17.64%
Corredera izquierda 5 14.70%
Esplenorrenal 9 26.47%
Suprapubicas 2 5.88%

Fuente: Expediente clinico




De igual manera se realiz6 la evaluacion de paciente que presentado FAST positivo
mas alteraciones hemodinamicas que se corroboraron con laparotomia con hallazgos
estructurales. (Tabla 8). Asi mismo en general, la comparacion entre los diferentes
meétodos diagnosticos nos aporta una sensivilidad alta y especificidad nula. (Tabla 9).

TABLA 8. Pacientes con FAST positivo mas estado hemodindmico

SIN INESTABILIDAD CON
INESTABILIDAD

POSITIVO 20 14 34
NEGATIVO 9 0 g
TOTAL 29 14 43

Fuente: Expediente clinico

Tabla 9: Comparacién de las estadisticas para LAPE, TAC y todos los pacientes.

TAC LAPE TODOS
Sensibilidad (%) 57 100 78
Especificidad (%) 0 0 0
VPP (%) 60 100 80
VPN (%) 0 0 0
Exactitud (%) 41 100 70
Prevalencia (%) 72 100 86

Fuente: Expediente clinico




A todos los pacientes que ingresaron en ese turno, con TCA, se les realiz6 ultrasonido
FAST, 34 (79%) presentaron hallazgos ecograficos positivos, para liquido libre, 9
(20.93%) fueron negativos. Cuando se evalué la presencia de liquido libre, 34 pacientes
fueron positivos por ultrasonido, y los 9 restantes se reportaron negativos. De los cuales
14 presentando inestabilidad hemodinamica corroborados por laparotomia exploradora
se confirmaron los 14 con lesion de intraabdominales (Grafica 1)

Grafica 1. Pacientes con TCA, valorados por ultrasonido FAST y derivados a

tratamiento quirdrgico o tomografico.

43 pacientes con dx de
trauma abdominal

34 con Fast positivo

AU [Ea g 14 pacientes con

Inestabilidad
hemodindmicamente
con manejo quirdrgico

Hemodinamicamente
estable con manejo
conservador y TAC de
control

Fuente: Expediente clinico

9 con fast negativo

Hemodinamicamente
estables se les dio
manejo conservador y
TAC de control




DISCUSION

Se sabe que la ecografia no es de gran utilidad en la exploracién del retro peritoneo,
perforacién de viscera hueca, enfisema subcutaneo, paniculo adiposo incrementado,
ileo intestinal y lesibn mesentérica; pero con todo ello, se comporta como el método
mas rapido, inocuo y accesible con el que se cuenta para detectar liquido libre intra

abdominal, que requieren tratamiento quirtrgico inmediato.

Con relacién a edad y sexo los mas afectados son los adultos entre 36 y 45 afios con

un predominio del sexo masculino sobre el femenino.

Con relacion a los signos ecograficos que indican o sugieren lesion organica en el

trauma abdominal, se encontraron los siguientes:

La sensibilidad de la ecografia abdominal para el diagnostico de liquido libre fue del
87% comprobada quirdrgicamente en los 14 pacientes en la que se demostro, lesion

visceral asociada o sin ella.

El nimero de casos de liquido libre coincide con el nUmero de casos de lesidon organica

comprobados quirdrgicamente.

Este resultado tiene una gran importancia ya que la deteccion de liquido libre en cavidad
abdominal en traumatismo abdominal cerrado constituye la indicacién precisa para
realizar una laparotomia exploradora independientemente de que se haya llegado o no

al diagndstico del sitio exacto desde el cual se esté originando.
En dos pacientes se encontré liquido libre de 280 cc a 350 cc respectivamente en

Espacio de Morrison y las lesiones organicas correspondian a contusiones renales

vistas por ecografia.

Las cantidades menores de 80 y 150 cc pasan desapercibidos a la sensibilidad

ecogréfica. La confianza en la presencia de hemoperitoneo o liquido libre sélo como




indicador de lesion visceral u organica limita el valor en una investigacién de diagnostico

para pacientes quienes padecen de trauma cerrado de abdomen.

De todos los pacientes reportados con FAST positivo pero erradicado por TAC asi como
los negativos tuvieron una resolucion conservadora con evolucion satisfactoria sin

alteraciones hemodinamicas




CONCLUSION

De acuerdo a hipétesis, se sustenta que la efectividad del ultrasonido FAST es

representativa ya que de acuerdo a resultados:

Se encontrd un a sensibilidad del 100%, especificidad del 0%, con un Valor Predictivo
Positivo del 100% y Negativo del 0%, con una exactitud del 100% y prevalencia del
100% en relacién a actos quirdrgicos.

Se encontré un a sensibilidad del 57%, especificidad del 0%, con un Valor Predictivo
Positivo del 60% y Negativo del 0%, con una exactitud del 41% y prevalencia del 72%

en relacion a tomografias.

Y en ambos casos la sensibilidad 78%, especificidad (0%), VPP (80%), VPN (0%),
exactitud (70%) y prevalencia (86%).

El FAST tiene una alta sensibilidad, con una especificidad no muy concluyente, pero

favorece a la toma de decisiones en el area de urgencias.

El entrenamiento en este procedimiento deberia estar incluido dentro de la formacion
de especialistas en el area de urgencias, los formatos de 8 horas permiten capacitar en

forma adecuada y suficiente para el uso de esta herramienta diagndstica
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ANEXOS

Consideraciones Eticas

La investigacién se llevara a cabo por el Médico Cirujano, José Luis Gonzalez Bafios,
bajo la direccion de la Médica Cirujana Especialista en U:M:Q, Maestra en Ciencias
Médicas, Rita Rivera Garcia y el médico cirujano, especialista en radiologia e imagen,
Fernando Aguilar Balcazar; todos, profesionales en el campo de la salud que ostentan
titulos legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.
Por lo que se cumplié con lo estipulado en la Ley General de Salud, segun sus ultimas
reformas (DOF-01-09-2011), en el Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los Servicios
de Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo
Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100.12 Dado que se
realizara una investigacion en seres humanos, estudiando en este caso, el abordaje y
la mortalidad de pacientes con traumatismo abdominal en el SU de una unidad médica
de segundo nivel.

De acuerdo a la Ley General de Salud (ultimas reformas DOF-01-09-2011), Titulo
Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que establece las
bases para la investigacion en seres humanos.'? En concordancia con lo estipulado en
el Coédigo de Niuremberg y la Declaracion de Helsinki.*>1* El presente estudio es una
investigacion “sin riesgo” para la integridad de las participantes, dado que el
procedimiento no es invasivo, por lo que una vez obtenida la autorizacion institucional
para el desarrollo del proyecto, y el de consentimiento informado de los participantes.

Los procedimientos relativos a la investigacion, tales como escritura, captura de datos
y andlisis estadistico, se realizaron con software Microsoft Office® version 2013 y SPSS
22. ambos con licencia de uso particular.

El presente trabajo de investigacion, no presenta conflictos de intereses financieros,
institucionales ni personales.




ANEXO 2-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN TABASCO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

LY

A5

SCAIIAD Y SOLIDARIDAD $OCTAL

Expediente:

Cama: Edad: Sexo:

Diagnéstico de Ingreso:

Region lesionada:

Tiempo de evolucion (horas 6 dias):

Mecanismo de lesion:

Tipo de lesion:

Tiempo de usg fast:

Tiempo de usg convencional:

Tiempo de tratamiento:

Tipo de tratamiento: Medico Quirurgico:
Hora de inicio del manejo medico y/o quirlrgico:
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

SIGNOS VITALES AL INGRESO

PRESION ARTERIAL mmHg

FRECUENCIA CARDIACA latidos por minuto

FRECUENCIA RESPIRATORIA por minuto

TEMPERATURA °C

OXIMETRIA DE PULSO %

MANIFESTACIONES CLINICAS DE INGRESO (sintomas de inestabilidad):
Palpitaciones Dolor en el pecho Disnea Mareos Sincope

Palidez de tegumentos
CONDICION HEMODINAMICA
Estable (sin signos o sintomas de inestabilidad)
Inestable (2 0 mas signos o sintomas de inestabilidad)
Laparatoma exploradora (si) (no) causa

Diaforesis

Hallazgos

TACreporte

Muerte (si) (no) Causa




ANEXO 3

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

E ¥ POLITICAS DE SALUD.
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTOE INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Lugar y Fecha

Por medio de la presenta autorizo que el (la)
C.

Quien se encuentra hospitalizado(a) en el Hospital general de zona 46 del imss de Villahermosa tabasco

participe en el protocolo de investigacion titulado: “UTILIDAD DEL ECOFAST EN LA DETECCION DE
LIQUIDO LIBRE EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ABDOMINAL CERRADO EN UN HOSPITAL
DE 2DO NIVEL DEL IMSS EN TABASCO”.

Registrado y autorizado por el Comité Local de Investigacidén

El objetivo del estudio es; determinar el tiempo de tratamiento quirdrgico o conservador posterior a
realizacion de ultrasonido fast vs convencional en el servicio de urgencias.

Su participacién consiste en contestar un cuestionario y permitir la toma de ultrasonido fast de
urgencias (procedimiento no invasivo). A si mismo es me ha informado sobre el procedimiento y
la finalidad de realizar este estudio, ddndome la seguridad de que no se identificara en la
presentacion y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados de forma confidencial, por lo que acepto la participacion de mi
paciente en el mismo.

el investigador responsable se ha comprometido a darme informacién sobre cualquier procedimiento
alternativo que pudiera ser ventajoso para ofrecer un mejor tratamiento y pronta recuperacién de mi
familiar, asi mismo informarme de las condiciones de salud del mismo en el momento que asi lo considere
pertinente.

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del representante legal

Responsable: Dr. José Luis Gonzéalez Bafios 99280949
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