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RESUMEN:

TEMA: Valor de la ecografia en la evaluacion de la patologia quirdrgica de urgencia,
realizado en €l H.Z.G.A. Héroes de Malvinas de Merlo provincia de Bs.As. durante €
periodo que transcurre desde el 01/02/2005 al 01/05/2005.

PALABRAS CLAVES: Ecografial urgencial trauma/ FAST/ Abdomen agudo.
HIPOTESIS: La ecografia en la urgencia realizada por cirujanos generales ha

demostrado una gran utilidad en e diagndstico de la patologia de urgencia tanto
traumética como no, ya que permite una rapida evaluacion y un diagnostico certero,
pudiendo tomarse una decision quirdrgica o no de forma inmediata.

OBJETIVO: Andizar los resultados, incluyendo utilidad, ventgjas y desventgas del
uso de este método en la urgencia.

MATERIAL Y METODO: Se presenta una serie de 40 pacientes que ingresan al

servicio de urgencias del H.Z.G.A Héroes de Malvinas de Merlo provincia de Bs.As.
gue requirieron ser evaluados por el servicio de cirugia general por presentar patologia
de urgencia tanto traumatica como no durante € periodo que transcurre desde el
01/02/2005 a 01/05/2005. Las edades oscilaron entre los 16 y 84 afios, con una media
de 46. De estos 21 correspondieron al sexo masculino y 19 a sexo femenino. Se
considerd e estudio como positivo cuando se detectaron hallazgos patolégicos y
negativos a la situacion inversa

TIPO DE DISENOQ: Descriptivo, de campo, observacional, prospectivo, transversal y

cuantitativo.
RESUL TADO: Fueron positivos en 28 pacientes (72,2 %) y negativos en 12 (27,8 %)
El método presentd una sensibilidad del 83,4 % y una especificidad del 100%.

CONCL USIONES: Se concluye que la ecografia es un excelente método diagnostico

gue puede ser utilizado en la urgencia por € cirujano genera para €l diagnéstico de
patologia traumdtica como no. Entre sus ventgias se destacan su accesibilidad,
confiabilidad, no invasividad, de répida realizacion y bao costo, que no requiera
traslado en caso de contarse con un equipo portatil y que permite un mejor seguimiento
clinico en caso de duda o deseo de control evolutivo, actualmente se utiliza como
primer estudio en el algoritmo diagnéstico de la patologia traumética. Entre sus
desventgjas se encuentra la de ser operador dependiente por lo que se destaca la
necesidad de contar con un adiestramiento bésico para poder realizar e método,
independientemente de la presencia de un médico especialista en diagnostico por

imagenes.



SUMMARY

SUBJECT: The significance of the ultrasound scan in the evaluation of the surgical
pathology of emergency carried out in Héroes de Malvinas Hospital of Merlo, in
Buenos Aires, fom 02-02-2005 to 01-05-2005.

KEYWORDS: Ultrasound scan, emergency, trauma, FAST, severe abdomen.

HYPOTHESIS: The ultrasound scan taken by the surgeon during an emergency is of

great effectiveness for the diagnosis not only of traumatic pathologies but also of non
traumatic pathologies, provided that it allows a rapid evaluation and an accurate
diagnosis, and permits to decide whether or not to perform an emergency surgery.

OBJECTIVE: To andyse results, including effectiveness, advantages and

disadvantages of this method in the event of an emergency.

SUBJECT OF STUDY AND METHOD: Research was conducted on the analysis of
the conditions of 40 patients who were taken to the emergency service of the Héroes de
Malvinas Hospital from 01-02-2005 to 01-05-2005. They required to be examined by

the surgeons, due to the fact that they were suffering from emergency traumatic and

non-traumatic pathologies. Ages of these examined fluctuated between 16 and 84 years
old, with an average age of 46. 21 of the 40 patients were male and 19 of them were
female. Research was considered to be positive when any pathol ogies were detected and
negative when no pathology was found.

TYPE OF DESIGN: Descriptive, of field, observational, prospective, transverse,

guantitative.

RESULTS: Positive results were obtained on 28 of the patients (72.2%) and negative
results on 12 of them (27.8%) The method used showed 83.3% of sensitivity and 100%
of specification.

CONCLUSION: The ultrasound scanning is an excellent diagnosis method which can

be used by the surgeon in the event of an emergency for the diagnosis of traumatic and
non-traumatic pathologies.

Among its advantages are: Its accessihility, its high fidelity, its noninvasive, its rapid
results, its low cogt, the benefit that the patient does not need to be moved providing
there is the posibility of follow-up treatment of the patients condition in case the
physician wants to monitor its devel opment.

Nowadays, the ultrasound scan is the first test physicians recommend for the diagnosis
of traumatic pathologies. Its main disadvantage is that this piece of equipment must be
personally operated, for that reason specia trainning its essential to be able use it
without the help of a specialist in thisfield.



INTRODUCCION:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la evaluacion de la patologia de urgencia

fundamentalmente con relacion a abdomen agudo (ya que dicha patologia engloba la
mayoria de los diagnésticos de urgencias quirdrgicas) muchas veces genera dudas
diagndsti cas que condicionan decisiones terapéuticas.

Existen métodos especificos para la evaluacion de la patologia por 6rgano pero ello
genera la necesidad de realizar una mdltiple bateria de estudios complementarios para
llegar a un diagnostico.

En la actualidad, la ecografia es utilizada como método de estudio inicial, para el
diagnostico especifico tanto en la patologia traumética como no traumatica. (6,7,18)

A partir de ella se arriba a un diagnodstico u orienta hacia métodos diagndsticos a
seguir. Esto determina en gran parte de los casos la toma de una decision terapéutica
definitiva

Nuestro interrogante es plantear ¢Cual es la importancia de la ecografia como
método diagnostico inicial en los algoritmos de estudio de la patologia quirurgica
de urgencia? en el servicio de urgencias del H.Z.G.A Héroes de Malvinas de Merlo
provincia de Bs.As. en €l periodo que transcurre desde el 01/02/2005 al 01/05/2005 .

HIPOTESIS:

La ecografia en la urgencia redlizada por cirujanos generales ha
demostrado una gran utilidad en e diagndstico de la patologia de urgencia tanto
traumatica como no, ya que permite una rapida evaluacion y un diagnostico certero,

pudiendo tomarse una decisiéon quirdrgica o no de forma inmediata.

TEMA:

Valor de la ecografia en la evaluacion de la patologia quirdrgica de urgencia,

realizado en el H.Z.G.A. Héroes de Malvinas de Merlo provincia de Bs.As. durante €
periodo que transcurre desde e 01/02/2005 al 01/05/2005.



PALABRAS CLAVES:
Ecografial urgencial trauma/ FAST/ Abdomen agudo.

RELEVANCIA Y JUSTIFICACION:

Se judtifica e desarrollo de la siguiente

investigacion porque en la patologia quirdrgica de urgencia se deben establecer
algoritmos de diagndstico que permitan definir conductas terapéuticas inmediatas con la
mayor eficacia posible.

Es la ecografia € estudio basico para la evaluacion inicial de la patologia quirdrgica

de urgencia.

OBJETIVOS:
Generdes: Andizar los resultados, incluyendo utilidad, ventgas y
desventgjas del uso de este método en la evaluacion de la patologia quirdrgica de

urgencia.



DESARROLLO:

MARCO TEORICO:

(Se decidio colocar las imégenes de este trabajo dentro del marco
tedrico ya que esto permite una mejor comprension del tema y hace a trabgo mas

dindmico, ya que éste es meramente imagenol 6gico)

La ecografia ha tenido un desarrollo explosivo durante los Ultimos veinte afios
debido a una disminucién de los costos y a una progresiva mejoria en su resolucion.
Esta mayor disponibilidad de equipos de buena calidad, con un aparato portétil y no
invasivo ha tenido como consecuencia que muchos médicos, de distintas especialidades,
se hayan ido familiarizando con este método diagnostico. La gran utilidad de la
ecografia en € mangjo de pacientes traumatizados y su uso en € intraoperatorio ha

incentivado a cirujanos a capacitarse en su uso.(10,18)

Actualmente un gran nimero de programas de formacion quirdrgica de Estados
Unidos y Europa incluyen entrenamiento ecogréfico, no sélo para su uso en trauma sino
también para la deteccion de patologias habituales y complicaciones pos operatorias.
(22)

En nuestro medio son pocos los centros que cuentan con un ecografo accesible para
los cirujanos de urgencia. Algunos centros cuentan con radidlogo permanente o de
|lamada pero en muchos casos el tiempo de esperay la necesidad de llevar a paciente a
rayos hace que pierda parte importante de su utilidad en trauma. El tener un ecografo
disponible y de rapido acceso permite realizar € procedimiento para descartar la
presencia de liquido libre peritoneal, pleua y pericardico en e box de trauma lo que
demora solo dos a tres minutos y puede realizarse simultaneamente con € resto de la
evaluacion, entregando en forma inmediata valiosa informacién para definir conductas.
(9,12

Para poder obtener imégenes representativas de |as diferentes estructuras a evaluar y asi
establecer un diagndstico maés preciso, se realizan diferentes tipos de cortes basicos, 10s
mas utilizados son los transversales y longitudinales, ademas de ellos se pueden realizar

diferentes cortes accesorios.

En la evaluacién de los espacios y los érganos macizos se tendran en cuenta las

siguientes caracteristica como: tamafio, forma, contorno, ecoestructuray ecogenicidad.



CORTES ECOGRAFICOSBASICOS

CORTE LONGITUDINAL:
Anterior

Cefalico Caudal
Posterior

CORTE TRANSVERSAL:
Anterior

Derecho | zquierdo
Posterior

TIPOS DE IMAGENES:

Solidas:
Ecogénicas
Hiperecogénicas
Hipoecogénicas
Liguidas:
Anecogénicas
Mixtas:

Combinacion de ambos tipos de imagenes
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Fig. 1 :corte longitudinal (8)

Fig. 2 : cortetransversal (8)



ECOGENICIDAD NORMAL:

Pancr eas
Pancreas" (P)
- hiperacogénico
“Hi H
Higado (H)
Isoecogenico
Fig. 4 : higado (isoecogénico) (13)
Higado - Bazo
L
Rif6n

Fig. 6 : Rifidn (Mixto) (13)

1



ECOGENICIDAD NORMAL:

ANECOGENICAS

Vesicula Biliar

Fig. 7 : VesiculaBiliar ( anecogénica) (8)

Veiga

Fig. 8 : Vejiga ( anecogénica) (8)

En la evaluacién del térax mediante €l uso de la ecografia se busca detectar la presencia
de liquido libre ya que la presencia de éste nos puede ayudar en € diagnostico de :
derrame pleural, derrame pericardico, ademas de poder realizar un ecocardio o

ecopericardio.



EVALUACION ECOGRAFIA DEL TORAX

TECNICA PARA EVALUACION ECOGRAFICA TORACICA (6)

e Paciente en decubito dorsal.
¢ Cortes Transversales: subxifoideo (45°).
[

Cortes Longitudinales: lineas axilares medias y posteriores.

ECOCARDIO —ECOPERICARDIO

e Ecocardiograma Subxifoideo

Ecocardiograma Transesofagico (para evaluar lesiones de Aorta)

DERRAME PERICARDICO

® Separacion de hojas pericardicas. “bandd’ anecoica.
¢ Disminucién de lamovilidad del pericardio parietal
[

“Balanceo” cardiaco dentro del saco pericardio

DERRAME PLEURAL

Con 20 ml. ya se detectan los derrames en la ecografia

Imagen:

®  Anecoica por arriba del diafragma. En los cortes transversales se ve imagen

anecoica semilunar.

Heterogénea: en caso de col ecciones organizadas.

En “llamarada’ correspondiente a ligamento triangular pulmonar.



EXAMEN ECOGRAFICO:

DERRAME
° PLEURAL
Ecopleura
. Ecopericardio
[

Ecocardio

Fig. 10 : Ecocardio/ecopericardio (8)

En la evaluacion ecogréfica del abdomen los espacios en los que se busca liquido libre
o dteraciones de los 6rganos macizos son espacios intraperitoneales y espacios
retroperitoneales.
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EVALUACION ECOGRAFICA DEL ABDOMEN :

ESPACIOSINTRAPERITONEALES (15,17)

Compartimento
Supramesocol 6nico

Subfrénicos (derecho e izquierdo)
Hepatorenal (Morrison)
Gastrohepético

Esplenorrenal

Compartimento
I nframesocol 6nico

Parietocdlicos (derecho eizquierdo)

M esenter ocdlico (derecho e izquierdo)
Prevesical

Douglas (recto-uterino y recto-vesical)

ESPACIOSRETROPERITONEALES (15,17)

Pararenal Anterior

Pancreas, flexura duodenal, colon
ascendente y descendente, vasos
mesentéricos. Este compartimento
mas afectado por infecciones del
pancreas, tubo digestivo , duodenoy
colopatia diverticular, etc.).

Perirenal

Rifi6n, suprarrenales, €l uréter y
grandesvasos (Aortay Cava).

Pararenal Posterior

Elementos musculares.




L os transductores se orientan de acuerdo a tipo de corte. Para cortes longitudinales se
ubican en ambas lineas axilares, para los cortes transversales (zona media) la ubicacion

del transductor es subxifoidea o suprapubica.

LOCALIZACION DEL TRANSDUCTOR — CORTES (6)

®  |ineaaxilar media derecha: Fondo de saco pleural derecho, Subfrénico derecho,

Higado, Rifidn derecho, E. Morrison y Subhepético.

®  |Linea axilar posterior izquierda: Fondo de saco pleural izquierdo, Subfrénico

izquierdo, Bazo, Rifidn izquierdo, E. Esplenorend.
®  subxifoidea: Pericardio, subhepético, retroperitoneo, aorta, cava, pancress.

®  Suprapubico: F.S. Douglas, E. Vésico-uterino.

ABDOMINAL —SUBXIFOIDEA

Fig. 11 : corte transversal ( cavidades cardiacas) (8)
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ABDOMINAL —LINEA AXILAR MEDIA DERECHA

fig. 12 : corte longitudinal (espacio subfrénicoy Morrison) (8)

ABDOMINAL — LINEA AXILAR POSTERIOR IZQUIERDA

CORTE LONGITUDINAL

-~

Espacio Espléhorenal
- il

EspaciasSubfrémieo-lzq.

Fig. 13 : Corte longitudinal Espacio subfrénico izq. y esplenorenal. (8)
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ABDOMINAL — SUPRAPUBICO

Fig. 14 : Corte suprapubico ( Espacio de Douglas) (8)

C. TRANSVERSAL C. LONGITUDINAL

RETROPERITONEO - CORTE TRANSVERSAL




Fig. 15 : Retroperitoneo visualizacion de estructuras vasculares y pancreas) (8,13)

RETROPERITONEO — CORTE LONGITUDINAL

AORTA E
Aorta— AMS—-TC

Fig. 16 : Retroperitoneo ( Aorta, Tronco celiaco, Art. Mesentérica superior ) (8)
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Fig. 17 : Venas suprahepéticas (8)



PATOLOGIA TRAUMATICA:

ANTECEDENTES DEL USO DE LA ECOGRAFIA EN EL TRAUMA

Lautilizacién de la ecografia en trauma aparece en la literatura médica en 1971 y en
la germana desde 1980, expandiéndose rapidamente en Europa. Entre 1991 y 1992 se
iniciala utilizacion de la ecografia por cirujanos en Estados Unidos.

El acronimo FAST aparecié por primera vez en 1996: “Focused Abdominal
Sonogram for Trauma”, jerarquizandose la naturaleza focalizada de esta técnica en la
presencia 0 ausencia de liquido libre abdominal. Luego se incorporé en los cursos
ATLS (“Advanced Trauma Life Support”) con e nombre de “Focused Asseement for
the Sonographic examinaron of the trauma patient”. Desde entonces se ha ganado
experiencia 'y extendido su uso para otras regiones. Pericardio, térax y lesion especifica
de 6rganos.

En 1999 se realizo la conferencia de consenso para definir la ecografia focalizada al
diagnostico en trauma (FAST) y las recomendaciones respecto a su uso . Existen
numerosas publicaciones del uso de la ecografia por médicos de emergencias focalizada
en abdomen. En € afio 2001 el Colegio Americano de Médicos Emergentdlogos publico
las guias para la aplicacién de la ecografia de emergencia “ Emergency Ultrasound “,
resaltando la creciente incorporacion de dicha técnica al entrenamiento basico de las
residencias de médicos de emergencia.

En € afio 2002 " The EAST Practice Management Guidelines Work Group " publicd
guias de evaluacion del trauma abdominal contuso, basadas en niveles de evidencia,
estableciendo recomendaciones respecto a la ecografia FAST, TAC, LPD, observacion
clinicay laparotomia exploradora.

Progresivamente |la ecografia se ha incorporado como una " técnica primaria, l6gica
e inevitable de la evaluacion y cuidado del paciente politraumatizado " (Dr. Grace
Rozycki). (6,18)

Se han comparado distintos métodos diagnosticos en la evaluacion del paciente
traumatizado a saber:

v Ecografia

v' LPD (Lavado Peritoneal Diagndstico)

v' TAC (Tomografia Axial Computada)

En e siguiente cuadro se comparan sus ventgjas y desventgas.

21



METODOS DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS EN TRAUMA: (6)

retroperitoneo.

Método Ventaja Desventaja
Ecogr afia Transportable. No Operador dependiente.
invasivo. Confiable. Pacientes obesos.
Accesible. Evalla Enfisema subcutaneo
torax y retroperitoneo. | (aire)
Rapido. Poco CcOStoso
L PD Invasivo. Tiene
complicacionesy
_ contraindicaciones.
Muy bajo costo. No evallani torax ni
retroperitoneo
TC No invasivo.
Evalatorax y

Radiacién. No répido.




En la evaluacion ecogréfica inicial del paciente traumatizado se describen diferentes
etapas, las cuales no interfieren con e A B C de la urgencia.

ETAPASDE LA EVALUACION ECOGRAFICA EN EL TRAUMA (3,6 ,18)

1"* EVALUACION
Sala dereanimacion - Deteccion de derrames
(no impide la reanimacion)
2MINUTOS

2 EVALUACION
Sala de reanimacion — Deteccion dederramesy
lesiones parenquimatosas 8 A 10 MINUTOS

3"*EVALUACION
UTI — Sala General (tiempo necesario)
Control de evolucion y complicaciones de las lesiones

23



ECOGRAFIA ABDOMINAL (2)

En trauma se busca la presencia de liquidos intracavitarios

g Signo indirecto mas importante de lesion parenquimatosa

®  Sonsbilidad: 95%

® Eoecificidad: 100%

Permite realizar punciones ecoguiadas para determinar las caracteristicas de
los fluidos.
LESIONES PARENQUIMATOSAS - TRAUMA (2)

Especificidad: 95%
Sensibilidad: 45%

La sensibilidad aumenta en hematomas subcapsulares e injurias graves. hematomas
subcapsulares > de 50%, intraparenquimatosos > 10 cm., injurias parenguimatosas
con profundidad > 3 cm.

Se deben investigar contornos capsulares, ecogenicidad parenquimatosa, distorsion

vascular, coagulos en la vecindad.

TRAUMA ABDOMINAL - ECOGRAFIA (2)

®  En los traumatismos cerrados de abdomen lo més importante es evaluar la
presencia 0 no de lesiones parenquimatosas o de liquido libre en cavidad
abdominal.

)

Permite un éptimo seguimiento clinico en caso de duda o de indicacién de control

evolutivo.

®  Este estudio ha desplazado a LPD, a la puncién abdominal, a la TAC y la

laparoscopia en el mangjo inicial.

Puede ser realizado por cualquier médico que tenga entrenamiento previo.
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SISTEMATICA DE EVALUACION ECOGRAFICA EN EL TRAUMA (6,7)

. Corte Subxifoideo
o Corteen linea axilar media derecha
® Corteen linea axilar posterior izquierda
L .
Corte Suprapubico
[

Cortes accesorios

LiQUIDO LIBRE :

e R 22/06/01
1'... ..I‘.n 20:51:5¢ |

Convex

3.5 MHz

fanf] [F] =]

Derrame
Pleural
Izq

%

fig. 20 : E. de Morrison normal y patoldgico (8)



ESPACIO ESPLENO-RENAL Y SUBFRENICO

18/088/81
15:47:18
Convex
3.5 MHz

Fig. 21 : Esp. Esplenorenal normal (8) Fig. 22 : Liquido en Esp. Esplenorenal (8)

LIQUIDO LIBRE INTERASAS

16/08/01
15:55:43
Convex

Fig. 23 : Asasde int. delgado rodeadas de liquido libre (8)

ESPACIOS VESICOUTERINOS Y DOUGLAS

Fig. 24 : Liquido libre en Esp. de Douglas (8)
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ECOGRAFIA EN LA URGENCIA
PATOLOGIA NO TRAUMATICA (13)

La ecografia se presenta como € método auxiliar de eleccion en € abordaje
diagnostico del abdomen agudo.

Sirve para confirmar o descartar diagnosticos presuntivos. Fundamental en
patol ogia biliopancredtica, gineco-obstétricay rena.

Deteccion de liquido libre peritoneal y colecciones.
Identificacion de Aneurisma de Aorta Abdominal.
Relativa utilidad en cuadros oclusivos e isguémicos.

Puede evidenciar neumoperitoneo.

LiQUIDO LOCALIZADO O LIBRE EN ABDOMEN AGUDO NO
TRAUMATICO (13)

En procesos infecciosos con peritonitis localizadas o generalizadas.
En perforaciones de visceras huecas.

En patologias hemorrégicas.

En hepatopatias o esplenopatias.

Patologias obstructivas.

HEPATOPATIAS - CIRROSIS

Fig. 25 : Ascitis en paciente cirrotico (8)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL _ENTRE ABDOMEN AGUDO MEDICO O
QUIRURGICO, PATOLOGIA INFLAMATORIA O INFECCIOSA

PATOLOGIA HEPATOBILIOPANCREATICA:
LITIASISVESICULAR:

Laincidenciade litiasis vesicular en los adultos es de un 10-
20%. Este porcentgje aumenta progresivamente, con un pico en la sexta y séptima
década de vida. Es més frecuente en el sexo femenino, con una relacion de 4:1. Se ha
dicho que €l perfecto candidato paralitiasis es ™ mujer, de 40 afios, obesay fértil " ( fat,
fertile, female, forty). La patogenia de los calculos es variada, los tres factores més
importantes que ayudan en la formacion de célculos son la composicion anormal de la
bilis, € estasis y la infeccién. La alteracion en la composicién de la bilis parece ser €
factor mas importante. (13)

La composicién de los calculos puede ser variable. Pueden estar formados por
colesterol, bilirrubinato célcico ( caculos pigmentados ) y carbonato céalcico. El 90 %
de los calculos son mixtos o combinados. (13,17)

Las implicancias clinicas de la litiasis son variadas. En & 80 % de los casos, la
colelitiasis puede cursar sin manifestaciones clinicas. La consecuencia mas importante
de la enfermedad litidsica es la obstruccion del onducto cistico o del colédoco. La
obstruccion del conducto cistico o del colédoco predispone a una infeccién bacteriana,
lo que puede dar lugar a colangitisy colangitis ascendente. (13)

Comportamiento ecogréfico: Las caracteristicas ecogréficas de bs calculos biliares
son que se observan como focos ecogénicos con sombra acUstica posterior, se ha
demostrado que todos los célculos mayores de 3 mm presentan sombra. (13)

Debe tenerse en cuenta que focos ecogénicos intravesiculares menoresde 5 mmysin
sombra, en e 81 % de los casos representan litiasis. Puede decirse que un foco
ecogénico en € interior de la vesicula que causa sombra acUstica posterior y se mueve
con la gravedad sera un calculo en e 100 % de los casos. (13)

fig. 26 : Litiasis vesicular (sap: sombra acUstica posterior) (8)



COLECISTITIS

La colecidtitis representa un proceso inflamatorio de lavesicula biliar, y puede
ser aguda o cronica. La colecigtitis aguda se subdivide, segun la severidad de
larespuesta inflamatoria, en aguda supurativa y colecistitis gangrenosa. (13)

Existe un 70 % deincidencia de colecistitis en adultos, pero no aparece en
nimero significativo antes de lamitad de la década de los treinta, con un pico maximo
en las décadas cincuenta y sesenta. La relacion mujer - varon es de 3:1, con un patrén
clinico tipico: " mujer, obesa. de 40 afios y fértil (female, fat, forty, fertile). (13,17)

ColecigtitisAguda: La colecistitis aguda consiste en la inflamacién de la
pared de lavesicula biliar asociada con un cuadro clinico caracterizado por dolor
abdominal, hipersensibilidad a la palpacién en el cuadrante superior derecho del
abdomen, fiebre y leucocitosis. (17)

Es una de las urgencias abdominales mas comunes y se presenta en e 10 a20 %
de los pacientes con litiasis sintomética. En un trabajo de Kune y Burks sobre 240 casos
quirdrgicos de colecigtitis aguda, hallaron célculos como causa en € 98 %, obstruccion
malignaen e 1 % y la misma frecuencia para la alitidsica. (17)

La ecografia es e método de eleccion y no tiene contraindicaciones. Ademas de
mostrar la litiasis, puede buscarse mediante la ubicacion ecogréfica de la vesicula un
signo de Murphy més preciso. (17)

Los signos ecogréficos de la colecistitis aguda son: 1) aumento de grosor parietal (
mayor de 3 mm); 2) halo parietal; 3) diametro transverso maximo mayor de 4,5 cm; 4)
presencia de colecciones liquidas paravesiculares. La sensibilidad y la especificidad de
este método es superior a 90 %. (13,17)

CRITERIOSDIAGNOSTICOS DE COLECISTITIS (13,17)

Signos *Halo parietal hipoecogénico
Mayores *Djametro transverso > a 4,5cm.

Signos 'ESpESOI' par|eta| > de 3 mm.
Menores el itiasis vesicular
*Barro biliar
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DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS AGUDA: 1 MAYOR + 1 MENOR O 3
MENORES

Espesm Panetal

'
e —

\ =
M -
Halo

Hipoecdgénico

L

Fig. 27 : Colecistitis Aguda (8)



COLECISTITISAGUDA —OTROS SIGNOSA EVALUAR (13)

Hepatizacion vesicular — Empiema Vesicular

Céalculo enclavado . No moviliza con cambios
de decubito

Desprendimientos de la mucosa === Colecidtitis gangrenosas

Colecciones perivesiculares ey ADSCES0S

Liquido libre en cavidad abdominal =====p> Colecistitis filtrantes

(Coleperitoneo)
Dilataciones de laviabiliar > Colestasis extrahepética
Hepatizacion de laviabiliar” e COlangitis
Imégenes redondeadas m— Abscesos colangiticos

Imégenes ecorefringentes e Acrobilia
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APENDICITIS AGUDA

En e mundo occidental la apendicitis aguda es todavia la causa mas comuan de
urgencia quirdrgica abdominal. La mayoria de los autores coincide en que un 20 aun 25
% de las apéndices extirpadas son normales. (13)

La apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice cecal, cuyo
reconocimiento como entidad clinica y anatomopatolégica se debe a Reginad Fitz
(1886). Hasta entonces, la inflamacién localizada en € cuadrante inferior derecho del
abdomen era considerada una enfermedad del ciego ( tiflitis o peritiflitis). (17)

La apendicitis aguda es una de las causa més comunes de cirugia abdominal "
urgente " ya que éste es su Unico tratamiento. (17)

Se estima que ocurren 1,33 casos de apendicitis agudas cada 1000 habitantes
masculinos y 0,99 casos cada 1000 habitantes femeninos. La etapa de la vida donde se
registrala mas alta incidencia es entre los 10 y 20 afios, y es poco frecuente en pacientes
menores de 2 afios y mayores de 60. (17)

La obstruccion luminal es el hecho desencadenante universalmente aceptado de la
apendicitis aguda. Esta obstruccion puede ser consecuencia de factores luminales,
parietales o extraparietaes. (17)

El diagndstico de la apendicitis aguda se basa principalmente en el examen clinico.
Los signos 'y sintomas tipicos de apendicitis aguda estan presentes aproximadamente en
70 a 80 % de los pacientes. El cuadro tipico es: dolor abdominal, nduseas y vomitos, a
comienzo € enfermo experimenta en forma brusca dolor abdomina difuso, més
pronunciado en el epigastrio o periumbilical. Después de 3 a5 hs. el dolor se tradada a
la fosa iliaca derecha. Esta secuencia de dolor periumbilical o epigéstrico ( dolor
visceral), nauseas o vomitos, y dolor focalizado en fosa iliaca derecha (dolor somatico)
es conocido como cronologia de Murphy y se encuentra en €l 55 % de los casos. A la
papacion, e punto maximo de dolor se percibe a 3,5 - 5 cm de la espina iliaca
anterosuperior sobre una linea imaginaria que la une con € ombligo ( signo de Mc
Burney ). (17)

A partir de su introduccion en 1986, la ecografia apendicular ha sido cada vez més
empleada en la evaluacién de pacientes con sospecha de apendicitis aguda. Este método
puede confirmar o excluir € diagnostico e identificar sus complicaciones evolutivas

(peritonitis, abscesos) con cifras de sensibilidad y especificidad aceptables. (17)
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Los hallazgos ecogréficos asociados con la apendicitis se han investigado, asi en el
pasado no habia hallazgos asociados con ésta entidad aunque la tipica lesion en diana se
habia relacionado con esta enfermedad. (13)

El engrosamiento de la pared era debido al edema, y e centro ecogénico debido a la
necrosis del apéndice o alaluz apendicular. También pueden ponerse de manifiesto con
la ecografia un apendicolito, como un foco hiperecogénico que deja sombra acustica
posterior. (13)

La ecografia tiene varias ventajas con respecto a otras técnicas, asi el intestino puede
ser comprimido, eliminando los artefactos que e gas puede ocasionar, ademas puede ser
examinada la zona en la que &l paciente refiere una mayor sensibilidad. (13)

Criterios diagnosticos: Los hallazgos ecograficos en la apendicitis aguda incluyen:
diametro apendicular mayor a 6 mm, engrosamiento de la pared mas de 3 mm y
visualizacion de una masa compleja. (13)

La ecografia en € diagnéstico de la gpendicitis aguda tiene una especificidad del 95
% y una sensibilidad del 80, con una exactitud del 90 % y el valor predictivo negativo
del 89 %. Con €l uso de la ecografia las laparotomias negativas se han reducido de un
22,9 aun 13,2 %. (13)

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO: Imagen Tubular, sin peristaltismo, no

compresible, con diametro anteroposterior > a6 mm. y pared apendicular > 3 mm.

® Sensibilidad: 84 a 96 %

d Especificidad: 94 a 98 %
No solo util para confirmar o descartar la patologia, siho paa redizar
apendicectomias convencionales guiadas por ecografia (vs. apedicectomias

laparoscopicas). (2)
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Fig. 29 : Apendice cecal ( cortelong.) (8)

Fig. 30 : Imagen de coprolito apendicular (8) Fig. 31 : Imagen en escarapela (corte transv.) (8)

DOLORES ABDOMINALESEN DIFERENTES AREAS:

*Colico rena
* Patologias ginecol 6gicas
* Aneurismas de aorta o de las arterias iliacas

* Abscesos retroperitoneal es (Psoas)

Patologia
anexial

Fig. 32 : Quiste Ovérico (8)



ANEURISMA DE AORTA:

Aorta normal: <30 mm
(didmetro antero-posterior)

Aneurismatica:

>a 30 mm

40 a 50 mm indicacién de cirugia

60 mm rupturainminente

gaciones
Trombo mural

Lumen

>

Ao Abd *

f 4

Fig. 34 : Componentes del Aneurisma de Aorta (8)



METODOLOGIA:

T1PO DE DISENO:

Descriptivo, de campo, observacional, prospectivo, transversal y

cuantitativo.

UNIVERSO:

Pacientes con patologia quirdrgica de urgencia que requirieron evaluacion
por el servicio de cirugia general del H.Z.G.A Héroes de Malvinas de Merlo provincia
de Bs.As. durante € periodo que se comprende desde el 01/02/2005 al 01/05/2005.

MATERIAL Y METODOS:

Se presenta una serie de 40 pacientes que ingresan con

patologia quirurgica de urgenciaen el H.Z.G.A Héroes de Malvinas de Merlo provincia
de Bs.As. durante €l periodo que se comprende desde el 01/02/2005 al 01/05/2005. Las
edades oscilaron entre los 16 y 84 afios, con una media de 46.

Correspondieron a sexo masculino 21 pacientes (52,7%) y a femenino 19 (47,2%).

Los estudios se realizaron con un ecografo portatil marca Sonosite con un
transductor tipo Convex 3.5 Mhz.

A todos bs pacientes se les efectué examen ecogréfico de los cuatro cuadrantes
abdominopélvicos, incluyendo regiones toracoabdominales. En aquellos pacientes que
ingresaron con traumatismo cerrado de abdomen, el examen inicia fue la busgueda de
liquido libre en cavidad abdominal; realizandose posteriormente un segundo y un tercer
examen para detectar probables lesiones en érganos macizos.

Se considerd e estudio positivo cuando se detectaron hallazgos patologicos y

negativo ala situaciones inversas.



RESULTADOS:
Fueron positivos en 28 pacientes ( 72,2%) y negativos en 12 (27,8%).

De los casos negativos se decidio realizar la intervencion quirdrgica en un paciente,
cuya clinicay laboratorio daban presuncion diagndstica de apendicitis aguda, la cual se
corrobor6 en la cirugia.

De los positivos se intervinieron quirdrgicamente 12 pacientes cuyos hallazgos
ecograficos preoperatorios coincidieron con los encontrados en €l intraoperatorio. La
ecografia en todos los caxs dio signos directos e indirectos de las patologias
evidenciadas:

En 3 casos de abdomen agudo obstructivo, con la ecografia se evidenci6 distension
de asas intestinales, edema interasas y aumento del peristaltismo, siendo este Ultimo de
significativa importancia. En ninguno de los casos se identifico la etiologia de la
obstruccion ( hernia obturatriz estrangulada, cancer de colon sigmoides e ileo biliar).

De 6 pacientes con traumatismo cerrado de abdomen, solo uno evidencié la
presencia de liquido libre en cavidad abdominal e importante laceracion esplénica,
coincidiendo con los hallazgos intraoperatorios de hemoperitoneo y ruptura esplénica.

En la patologia hepatobiliopancreética, tres de los nueve casos, dieron signos de
cuadro agudo correlacionados con los obtenidos en e intraoperatorio (colecistitis
aguda).

De los casos de sindrome de fosa iliaca derecha, cuatro daban signos indirectos de
apendicitis aguda (ileo regional, liquido libre en cavidad abdominal), no pudiéndose ser
evidenciado el apéndice patol 6gico. En uno de estos cuadros se evidencio patologia en
anexo derecho (signos de salpingitis).

Entre los pacientes cuyas ecografias fueron positivas y no fueron intervenidos
quirargicamente: tres de ellos presentaban dolor hipogéstrico y masa palpable a ese
nivel compatible con globo vesical, la ecografia certificd el mismo y en dos evidencio
una hipertrofia del 16bulo medio de la prostata.

En una paciente que ingresa con distension abdominal, dolor lumbar, masa pul stil
centro abdomina infraumbilical y pulsos femorales conservados, se evidencié la
presencia de aneurisma aortobifemoral, sin liquido libre en cavidad abdominal.

Un paciente concurrié con dolor en hemiabdomen inferior, cursando postoperatorio de
hernioplastia videolaparoscdpica, la ecografia evidencié la presencia de un importante
hematoma subaponeurdtico.

Seis pacientes que presentaron patologia hepatobiliopancredtica presentaron buena

evolucion clinica, sin signos que indicaran falta de correlacion conla ecografia.
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Los controles evolutivos con nuevas ecografias u otro tipo de estudios corroboraron
similares hallazgos y en algunos casos ampliaron el diagnéstico de la patologia.
El método present6 una sensibilidad del 83,4% y una especificidad del 100%.

CONCLUSIONES Y DISCUSION:
Se concluye que la ecografia es un excelente

método diagnostico, que puede ser utilizado en el estudio de pacientes con patologia
quirdrgica de urgencia, ya gque presenta una sensibilidad del 83,4% y una especificidad
del 100% en su diagndstico. Entre sus ventgas se destaca su accesibilidad,
confiabilidad, no invasividad, de répida realizacion y bgjo costo, que no requiere de
traslado en caso de contarse con equipo portétil y que permite un mejor seguimiento

clinico en caso de duda o deseo de control evolutivo.

Entre sus desventgjas se encuentra la de ser operador dependiente, por lo que se
destaca la necesidad de contar con un adiestramiento basico, como para poder realizar €l
método, independientemente de la presencia de un médico especiaista en diagndstico

por imégenes.

Al comparar este trabgjo con la bibliografia escrita acerca del mismo asi como
diferentes trabajos publicados (6,7 ,13) se puede establecer que la ecografia presenta
una sensibilidad y una especificidad diagndstica coincidente ala obtenida en el presente
trabgjo.

La mayoria de los autores citados (6,7,13,18,19) coinciden que la ecografia se ha
incorporado como una técnica primaria, légica e inevitable de la evaluacién y cuidado
del paciente con patologia traumédtica o no, ya que permite una rgpida evaluacion y un

diagnostico certero pudiendo tomarse una decision quirdrgica o no de forma inmediata.

En la actualidad, su elevada exactitud diagnostica junto con diversas ventgjas
comparativas (disponibilidad, rapidez, accesibilidad y bajo costo) ha convertido a la
ecografia en e método de diagnéstico mas usado para la deteccion de liquido libre en la
patologia traumética. (16)

El aumento de la exactitud diagndstica a traves de los afios puede ser explicado por
el avance tecnolégico y la incorporacion de aparatos de ecografia portétiles de alta
resolucion. Estos avances junto con las ventgas comparativas de la ecografia y su

elevada exactitud diagnéstica han generalizado su uso en la practica diaria.
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El aprendizaje del método en manos del cirujanos ofrece una excelente oportunidad
para obtener informacion rapida y jerarquizada en diferentes patologias que involucran

la urgencia quirdrgica. (16)

La ecografia tiene que ser hecha por cirujanos, la ecografia quirdrgica existe. Es una
ecografia en donde € cirujano le saca e mejor partido a equipo, un equipo de dta
resolucion, o sea, de Ultima generacién, para un cirujano que sabe ecografia, le puede
sacar una ventgja mas que comparable con cualquier médico radidlogo. La ecografia
tiene que ser mangjada por cirujanos y es hora de que se extienda a otros lugares y a

otros centros. (16)

Como dltimo comentario se afiadira a esta discusion un parrafo escrito por € Dr.
Oria, Algandro S. MAAC, en donde se deja bien claro la importancia de un ecografo
para la utilizacién exclusiva por cirujanos en la patologia de urgencia en cualquier
centro de agudos. " En un centro que no cuente ni con ecografo ni con tomografia
computada habria que decir que ése es un centro obsoleto y desgraciadamente (no es
peyorativo), pero un centro que en el siglo XXI no tenga ni un ecografo ni un tomografo
no puede recibir un trauma, no puede recibir nada, no puede recibir ni un parto.
Entonces, desgraciadamente no se puede internar un enfermo en un centro donde la
atencion no incluya aunque sea un pequefio ecografo, que en este momento son
accesibles en cuanto a lo econdémico, eso es por desidia, es mucho més barato que
cualquiera de las cosas que se compran en un hospital hoy en dia. Como puede ser que
no exista un ecografo en un centro de agudos, por gemplo para los que hacen lavado
peritoneal diagnéstico (LPD) porque no tienen ecografo hay que decirles que ese es un
centro obsoleto, no me queda absolutamente ninguna duda y desgraciadamente hay que

considerarlo asi y somos nosotros los médicos los que tenemos que decirlo." (16)
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ANEXO 1

ECOGRAFOS UTILIZADOS EN LA URGENCIA

ECOGRAFO PORTATIL:

TRANSDUCTORES:

® Electronicos

¢ Convex s+ - :
. de 3.5 MHz (para profundidad) " ] r‘

Fig. 36 : Transductor Convex 305 MHz (8)

ECOGRAFO PORTATIL SONOSITE 180 PLUS:

Fig. 37 : Ecografo portatil Sonosite (8)




ANEXO 2

PROTOCOL O ECOGRAFICO DE URGENCIA

"H.Z.G.A HEROES DE MALVINAS"

Apellido y Nombre: Nro. Hcl:
FN: Edad:
Fecha de evaluacion: / / Hora de evaluacion:

Motivo de ingreso:

Examen fisico:

Estado hemodinamico: Estable O Inestable O
Abd. ¢/ Estigma cutaneo:  Si O No O
Torax ¢/ Estigmacutaneo:  Si O No O
Localizacion del dolor: Abdomen Toérax

L

A\

/
\L°

Nz~ —

Abdomen distendido: S O No O

Defensa muscular: S O No O

Signos de peritonitis: Si O No O

Evaluacién Ecogréfica: (FAST)

Liquido Libre: - Pericardio  Si O No O
- FSPD: S m No m
- SFD: S O No O
- Morrison:  Si O No O
- GastroHep: S O No O
- FSPI: S O No O
- SH: : S O No O
- Esp.Renal: S O No O
- Prevesical: S O No O
-Douglas. S m No m



Evaluaci6n ecogréfica 6rgano especifica:

Patologia:

HBP: - LIVE Simple;
- Colecidtitis:
- Colangitis:
- Pancredtitis:
- Rotura Hepatica:

Renal- Hidronefrosis:
- Litiasis:
- Abscesos:
- Rotura:

Esplénica- Esplenomegalia:
- Abscesos:
- Rotura:

T. Digestivo - Dilatacion:

- Lig. Interasas:
Vejiga: - Globo Vesical:
- Disrrupcion:

Utero/Anexos: - Embarazo Ectopico:
- Quiste de Ovario:

- Piometra:
- Piosalpinx:
- Absceso:

Comentario:

No[O
No O
No[O
NoO
No O

No O
No O
No O
No O

No O
No O
No O

No O
No O

No O
No O

No O
No[O
No[O
NoO
NoO




ANEXO 3

AREAS DE UBICACION DE LIQUIDO LIBRE (6)

GOTERA
PARACOLICA

Fig. 38 : Areas de ubicacion de liquido libre. (6)
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