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RESUMEN

Introduccién: Dentro de la atencién al lesionado con trauma tordcico se cuenta con varios medios
diagnosticos, entre ellos la evaluacion por ecografia focalizada en trauma extendido a térax (eFAST). El
eFAST ha mostrado una sensibilidad del 92-100 %, aun realizado por médicos no radidlogos como
cirujanos generales, emergencistas e intensivistas.

Objetivo: Determinar la eficacia del ultrasonido toracico extendido realizado por cirujanos en el
diagndstico de lesionados con trauma de térax.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo de evaluacién de pruebas diagndsticas con un
disefo transversal, en 134 pacientes ingresados en la sala de emergencia a quienes se le realizd la
evaluaciéon por eFAST, en el Hospital Universitario General Calixto Garcia, durante el periodo
comprendido entre septiembre de 2019 y febrero de 2020.

Resultados: Un total de 134 ultrasonidos toracicos fueron realizados en un periodo de 6 meses, 45 casos
fueron positivos de ellos 17 neumotdrax (12,7 %) y 13 hemoneumotdrax (9,7 %), todos confirmados por
tomografia de térax, La edad promedio fue 42,72 + 16,14 (18-85), el sexo masculino prevalecié con 102
casos (76,1 %). Mecanismo de trauma: Caida de altura 26 casos (19,4 %), Trauma abierto: 25 casos (18,7
%), el eFAST obtuvo una sensibilidad de un 97,73 % y una especificidad de 97,78 % en el diagndstico de
lesiones toracicas.

Conclusiones: Durante la experiencia inicial el eFAST, se demostré que en manos de los cirujanos
generales es una herramienta confiable, segura, con minimo acceso y poco costosa que permite
diagnosticar rdpidamente lesiones toracicas y tratarlas.

Palabras clave: Trauma de térax, ultrasonido toracico, neumotoérax, hemotdrax.

ABSTRACT

Introduction: Within the care of the injured with thoracic trauma there are several diagnostic means,
among them the evaluation by focused ultrasound in extended trauma to the thorax (eFAST). EFAST has
shown a sensitivity of 92-100 %, even performed by non-radiologist physicians such as general surgeons,
emergency surgeons, and intensivists.

Objective: To determine the effectiveness of extended chest ultrasound performed by surgeons in the
diagnosis of injured people with chest trauma.

Methods: We conducted an observational, descriptive study to evaluate diagnostic tests with a cross -
sectional design, in 134 patients admitted to the emergency room who were evaluated by eFAST, at the
Calixto Garcia General University Hospital, during the period September 2019 to February 2020.
Results: A total of 134 thoracic ultrasounds were performed ina 6-month period, 45 cases were positive
of which 17 were pneumothorax (12.7%) and 13 hemopneumothorax (9.7%), all confirmed by thoracic
tomography. The average age was 42.72 + 16.14 (18-85), the male sex prevailed with 102 cases (76.1%).
Trauma mechanism: Fall from height 26 cases (19.4%), Open trauma: 25 cases (18.7%), eFAST obtained
a sensitivity of 97.73% and a specificity of 97.78% in the diagnosis of thoracic injuries.
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Conclusions: During the initial experience, eFAST proved to be a reliable, safe, non-invasive, inexpensive
tool for general surgeons to quickly diagnose and treat chest injuries.

Keywords: Thorax trauma; thoracic ultrasound; pneumothorax; hemothorax.

INTRODUCCION

El trauma se define como una fuerza externa o en su defecto un acto de violencia fisica contra un ser
humano.®)

Los traumatismos de térax son un problema médico-quirirgico, donde las lesiones que se presentan
pueden ser de diferente magnitud. De acuerdo a lo definido por Advanced Trauma Life Support (ATLS),
el trauma de térax se produce por accidn de una fuerza externa que lesiona las estructuras oseas y
organos internos del térax, ademas de poner en riesgo la funcién de los érganos y la vida del lesionado.
El trauma de térax comprende todas las lesiones producidas en la pared toracica, en érganos o en
estructuras intratoracicas, por fuerzas externas de aceleracion, desaceleracidon, compresion, impacto a
alta velocidad, penetracién de baja velocidad y lesiones eléctricas.?) LoCicero y Mattox,®) han estimado
que una de cada cuatro muertes por trauma (25 %) corresponde a una lesidn toracica. Shorr®) establece
en surevision, que el 70 - 80 % de todos los traumatismos del térax suelen ser contusos y secundarios a
accidente automovilistico.

El uso de la ecografia de emergencia ha ganado terreno en los Ultimos afos. Su técnica se ha
perfeccionado y documentado al punto que es la herramienta inicial mas utilizada en el diagndstico de
lesiones intraabdominales y toracicas en la sala de emergencias. Dentro de la atencién a personas
lesionadas con trauma tordcico se cuenta con varios medios diagndsticos, entre ellos, la evaluacién por
ecografia focalizada en trauma extendido a térax (eFAST), util para la deteccion de hemotérax,
neumotorax y otras lesiones como la contusiéon pulmonar, hematomas de la pared toracica y fracturas
costales.®) Cada vez que la evaluacion médica requiera de un diagndstico de precisién, basado no solo
en la clinica o cuando ésta no sea concluyente, la ecografia permitird orientar de forma acertada e
inmediata hacia el diagndstico. La radiografia de térax ha mostrado una sensibilidad de 69 % vy
especificidad de 76 %, con la tomografia de térax la sensibilidad y especificidad se acercan al 100 %, por
ello constituye el nuevo estandar de oro o paradigma en este tipo de diagndstico utilizado en la
evaluacion de lesionados con trauma toracico. El eFAST ha mostrado una sensibilidaddel 92 - 100 %, aun
realizado por médicos no radidlogos como cirujanos generales, emergencistas e intensivistas en el
diagnostico de dichas lesiones.®) La eFAST utiliza principios y equipos similares al examen realizado por
radidlogos y entre sus principales caracteristicas se encuentran: 1) la rapidez del examen, 2) se efectua
junto a la cama del paciente, y 3) es una extension o parte complementaria del examen clinico."”)
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La presente investigacion tiene como objetivo determinar la eficacia del ultrasonido toracico extendido
realizado por cirujanos en el diagndstico de lesionados con trauma de térax.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, mediante |a evaluacién de pruebas diagndsticas y con
un disefio transversal de los pacientes lesionados ingresados con trauma de térax en la sala de
emergencia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", a quienes se les realizé una evaluacion
por ecografia, focalizada en trauma extendido a térax (eFAST), confirmada a través de la tomografia
toracica, en el periodo comprendido entre septiembre de 2019 y febrero de 2020. La muestra quedd
constituida por un total de 134 pacientes. Se midieron las variables: edad, sexo, mecanismo productor
del trauma, hallazgos ecograficos, tipos de lesiones encontradas y sensibilidad, especificidad, valor
predictivo negativo y positivo del ultrasonido toracico con relacién a la tomografia de térax.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
1. Lesionados mayores de 18 aios de edad y de cualquier género.

2. Lesionados con trauma toracico cerrado de alta energia, trauma tordcico penetrante o abierto,
definido como: colisidn vehiculo - vehiculo, colisiéonvehiculo - moto, arrollamiento, colision moto - moto,
trauma cerrado, caida de altura, herida por arma blanca y herida por arma de fuego.

Como criterios de exclusion, se consideraron:
1. Lesiones de la pared tordcica que impidieran la exploracion adecuada por ultrasonido.

El ultrasonido toracico fue realizado por especialistas cirujanos generales, inicialmente en la sala de
emergencia, al unisono con la evaluacién primaria y la reanimacion, mientras que la tomografia simple
de térax se realizé luego de estabilizada la persona lesionada. Todos los hallazgos se categorizaron de la
siguiente manera:

e Verdaderos Positivos (VP): Presencia de lesiones toracicas en el ultrasonido, confirmado
mediante tomografia de térax.

e Verdaderos Negativos (VN): Ausencia de lesiones tordcicas en el ultrasonido, confirmado
mediante tomografia de térax.

e Falsos Positivos (FP): Ultrasonido positivo con hallazgos tomograficos negativos.

e Falsos Negativos (FN): Ultrasonido negativo, pero que durante su estancia intrahospitalaria
tuvieron evidencia de lesién tordcica.

El procesamiento y anadlisis de la informacién se realizd por medio de estadistica descriptiva para las
variables cuantitativas, a partir de las frecuencias absolutas y relativas, con determinaciéon de
porcentajes y promedios. Se determinaron ademads los indicadores de evaluacion diagndstica
(probabilidad, sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos, valores predictivos negativos al
tomar como referencia los hallazgos imagenolégicos de una prueba considerada como prueba de oro
(Gold Standard) en el diagnéstico de las lesiones tordcicas, es decir, la tomografia de térax. Toda la
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informacidn recogida en el instrumento de recoleccién de datos se plasmd en una base de datos
confeccionada sobre la plataforma de Excel 2013, en el ambiente de Windows 10y se exportd al paquete
estadistico SPSS (versién 21,0), donde se realizaron todos los procedimientos estadisticos. Los
indicadores de evaluacion diagndstica se determinaron con el apoyo del paquete estadistico EPIDAT
(version 3,0).

Para evaluar la eficacia de la prueba diagndstica se utilizaron los siguientes indicadores:

Sensibilidad (S): Indica la capacidad de la prueba para detectar a un sujeto enfermo, es decir, expresa
cuan "sensible" es la prueba a la presencia de la enfermedad, o sea, la sensibilidad es |la probabilidad de
que la prueba identifigue como enfermo a aquél que efectivamente loestd.S=VP / (VP + FN)

Especificidad (E): Indica la capacidad que tiene la prueba de identificar como sanos (no enfermos) a
quienes efectivamente lo son, es decir, la especificidad es la probabilidad de que la prueba identifique
como no enfermo a aquél que efectivamente no lo esta. E= VN / (VN + FP)

Para evaluar la seguridad de la prueba diagnéstica se utilizaron los siguientes indicadores:

Valor predictivo Positivo (VPP): La probabilidad condicional de que los individuos con una prueba positiva
tengan realmente la enfermedad. VPP =VP/ (VP+FP)

Valor Predictivo Negativo (VPN): La probabilidad condicional de que los individuos con una prueba
negativa no tengan realmente la enfermedad. VPN = FN/ (FN+VN)

Para la realizaciéon del estudio se requirid el consentimiento informado, de acuerdo con las normas
cientificas, tecnoldgicas y administrativas para la investigacién en salud del Ministerio de Salud de la
Republica de Cuba. Se cumplieron con las normas y estdndares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos, junto a las normas y estandares internacionales vigentes en la
Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

En latabla 1 se observa al sexo masculino como predominante en la presente serie (n=102; 76,1 %). Por
otro lado, los adultos de ambos sexos tuvieron edades comprendidas entre 18 y 29 afios y presentaron
la mayor incidencia (n=40; 29,9 %), con una media de 42,72 aios.

En la tabla 2 se aprecia que el mecanismo del trauma con mayor prevalencia fue la caida de altura, con
un 19,4 % (n=26), seguida por las cifras del trauma toracico abierto, para un 18,7 % (n=25), asi como el
trauma cerrado, con 18,7 % (n=25), la colisién vehiculo - moto, con 23 % (n=23) y el arrollamiento con
12,7 % (n=17).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo

Edad Masculino % Femenino % Total %
18-29 31 23,1 9 6,7 40 29,9
30-39 16 11,9 5 3.7 21 15,7
40 - 49 15 11,2 B 4,5 21 15,7
a0-59 28 20,9 Fi 5,2 35 26,1
260 12 9,0 5 3.7 17 12,7
Total 102 76,1 32 23,9 134 100

Fuente: Hoja de recoleccidon de datos.

Tabla 2. Mecanismo productor del trauma en la poblacion estudiada

Mecanismo trauma Frecuencia Porcentaje ::J::S::ji
Caida de altura (6 metros) 26 19,4 69,4
Trauma abierto 25 18,7 18,7
Trauma cerrado 25 18,7 37,3
Calisidn vehiculo - moto 23 17,2 86,6
Arrollamiento 17 12,7 50,0
Caolision vehiculo - vehiculo 14 10,4 100
Caolisidn moto - moto 4 3,0 89,6
Total 134 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Enlatabla3 seaprecia cdmo, de un total de 134 estudios realizados, 66,4 % (n=89) se hallaron negativos,
mientras que el 33,6 % (n= 45) fueron positivos.
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Tabla 3. Resultados del ultrasonido toracico extendido en la poblacion estudiada

Ultrasonido toracico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Positivo 45 33,6 33,6
MNegativo 89 66,4 100
Total 134 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

La tabla 4 muestra como, de la poblacion estudiada, el 12,7 % de los pacientes (n=17) presentd
neumotorax, el 9,7 % (n=13) de los casos, con hemoneumotdrax y el 67,2 % (n=90) no presento lesiones
tordcicas.

Tabla 4. Tipo de lesiones en la poblacion estudiada

Tipo de lesiones Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Meumotdrax 17 12,7 12,7
Hemoneumotorax 13 9,7 24,6
Contusion pulmonar 8 6,0 30,6
Hemotorax 3 2,2 14,9
Meumotdrax bilateral 1 0,7 31,3
Meumotdrax a tension 1 0,7 32,1
Taponamiento cardiaco 1 0,7 32,8

5in lesian 90 67,2 100

Total 134 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Latabla 5 muestra la comparacién entre los hallazgos de eFAST con los de la tomografia axial
computarizada, de ahique la primera seerija como el nuevo estandar de oro. De acuerdo con los ultimos
hallazgos, el examen eFAST mostré los siguientes resultados (todos p < 0,005): sensibilidad (S) 97,73 %
(95%1C 92,19 - 100), lo cual significa que la prueba es positiva en el 97,73 % de los lesionados con trauma
de tdrax. La especificidad (E) fue de 97,78 % (95 % IC 94,18 - 100), cuyo resultado significa que la prueba
es negativa en el 97,78 % de los lesionados con trauma de térax, valor predictivo positivo (VPP) 95, 56 %
(95 % IC 88,42 - 100), el 95, 56 % de lesionados con eFAST positivo, tiene una lesién tordcica, valor

predictivo negativo (VPN) 98,88 % (95 % IC 96,12 - 100), el 98,88 % de los lesionados con la prueba
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negativa, tienen realmente una lesion toracica, con prevalencia del 32,84 % (95 % IC 24,51 - 41,16). Se
presenta una prevalencia baja de la enfermedad, con un VPN alto, lo cual permite descartar con mayor
seguridad la presencia de las lesiones toracicas, al validarla utilidad del eFAST en el diagndstico de dichas
lesiones, surazén de verosimilitud + 43,98 % (95 % IC 11,16 - 173,27) y una razén de verosimilitud - 0,02
% (95 % IC 0,00 - 0,16).

Tabla 5. Sensibilidad y especificidad del ultrasonido toracico extendido en
la poblacion estudiada

TAC torax
eFAST Con lesion Sin lesion Total
Positivo 43 2 45
Megativo 1 88 89
Total 44 a0 134

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

DISCUSION

Debido a que el cirujano es la persona familiarizada con las condiciones del paciente y datos clinicos, se
ha sugerido que la eficacia del ultrasonido tordcico mejora si este es realizado e interpretado
directamente por el médico tratante, el presente estudio de experiencia inicial en el servicio de
emergencia del centro, demuestra que el ultrasonido tordcico extendido (eFAST) tiene un valor
diagndstico alto en la evaluacidninicial de lesionados con trauma de térax, aun cuando es realizado por
cirujanos generales.

En el presente estudio existe una prevalencia de pacientes entre 18 y 29 afos, de forma similar al estudio
de Arpith y otros'®) quienes estudiaron a 150 pacientes con trauma toracico a los cuales se les realizé
ultrasonido toracico. En ellos encontraron que esta se presenté en adultos jévenes, por encima de los
20 aiios, con un promedio de 42,06 afios. En cuanto a la contrastacién de la mayor incidencia en el sexo
masculino, existe coincidencia con los estudios revisados, cuyos resultados plantean que es mas
frecuente en este sexo.8:2)

Abdulrahman y otros19) plantean que los traumas toracicos son producidos en sumayoria por accidentes
automovilisticos o por heridas con armas de fuego. Las causas predominantes en Cuba son las lesiones
por armas blancas, seguido de los accidentes automovilisticos y de las caidas de altura. Las heridas por
armas de fuego son poco frecuentes, debido al control estricto que se tiene sobre estas, lo cual coincide
con el presente estudio. Todos los ultrasonidos toracicos fueron realizados en el momento de la llegada
de los lesionados a la sala de emergencia, en los primeros tres minutos y durante la reanimacion inicial.

Pagina 69

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de |la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucidn y reproducciéon no comerciales y sin
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Univ “Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

La presentacion clinica mas frecuente es el neumotérax cerrado, seguido del hemoneumotdrax, la
contusion pulmonar y el hemotédrax, resultados estos que coinciden con los de estudios realizados a nivel
nacional?) e internacional.(12)

El uso del ultrasonido extendido a pulmén es eficiente en la busqueda de liquido en las cavidades
pleurales y pericardicas y se debe valorar el uso del eFAST como parte indispensable de la evaluacion
inicial de lesionados con trauma de térax. Este permite su utilizacién en tiempo real, con una alta
sensibilidad y especificidad.®3) Stengel y otros1*) realizaron una revisién sistematica sobre el uso del
ultrasonido en la evaluacién del trauma toracoabdominal, donde incluyeron 34 estudios y encontraron
gue para las lesiones del pecho, habia una sensibilidad del 96 % y una especificidad de 99 %, con valor
predictivo positivo (VPP) de 88 % y valor predictivo negativo (VPN) de un 90 %. En un estudio realizado
por Xu Yy otros(15) a 80 lesionados por trauma mdltiple, la sensibilidad total de la técnica de examen
eFAST fue del 75,9 % para neumotdrax, derrame pleural, lesién del bazo, dafio hepatico, lesidn
gastrointestinal, derrame pericardico y rotura de vejiga, mientras que la especificidad fue del 98,3 %, el
valor predictivo positivo del 86,8 %, el valor predictivo negativo del 96,5 % y la tasa de precision fue del
95,5 %. Ambos resultados coinciden con los del presente estudio y demuestran la utilidad del eFAST
realizado por el médico tratante en el diagndstico de las lesiones tordcicas.

En conclusién, durante la experiencia inicial el eFAST se demostré que en manos de los cirujanos
generales esta es una herramienta confiable, segura, de minimo acceso, poco costosa y que permite
diagnosticar rdpidamente lesiones toracicas de una precisién diagndstica comparables con latomografia
de térax, mediante una alta sensibilidad y especificidad en el diagndstico de dichas lesiones.

En la presente investigacion se reflexiona por primera vez en torno a la conveniencia de intervenir en la
sala de emergencias del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", mediante el protocolo de
atencién para este tipo de pacientes, con la incorporacién de los cirujanos en la realizacién del
ultrasonido toracico extendido (eFAST), proceder que lograria mejorar el diagndstico de dichas lesiones,
asi como la optimizacién del tratamiento en aras de minimizar la morbimortalidad por esta causa. Los
resultados ofrecen nuevas herramientas que enriquecen la practica clinico quirurgica y el nivel de
conocimiento en las areas priorizadas de las enfermedades agudas o de tratamientos de urgencia, de
gran utilidad para el sistema de salud cubano.
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