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RESUMEN

El trauma es la principal causa de muerte en personas menores de 45 afios en y responsable de un tercio de todos los
ingresos a la unidad de cuidados intensivos. El conocimiento cada vez mayor sobre los métodos de diagndéstico por
ultrasonido y su disponibilidad para lesiones potencialmente mortales como el taponamiento cardiaco y la rotura de 6rga-
nos sélidos de la cavidad abdominal, que conduce a un shock hemorragico, el diagndéstico y el monitoreo, conducen al
desarrollo de FAST (Evaluacion enfocada con ecografia para traumatismos) protocolo, destinado a ser utilizado tanto en
el @mbito de la unidad de cuidados intensivos como de emergencia. Debido a su reproducibilidad, falta de exposicién a
la radiacion y viabilidad al lado de la cama, esta tecnologia se acepta cada vez mas. Una nueva extension del protocolo,
el Extended-FAST (eFAST), proporciona informacién valiosa para mejorar el manejo de los pacientes, extendiendo su
disponibilidad desde las afecciones abdominales a otros diagnésticos como hemotérax, derrame pleural y neumotorax.
Se debe subrayar que esta técnica es capaz de reemplazar la tomografia computarizada y el diagnéstico de lavado pe-
ritoneal, y no retrasar el procedimiento quirdrgico en lugar de realizar este examen. Por lo tanto, su valoraciéon cuidadosa
en relacion con la informacion clinica debe orientar los enfoques terapéuticos, especialmente en lugares inhdspitos como
unidades de cuidados intensivos en zonas de guerra, lugares rurales o distantes, donde otros métodos de imagenologia
no estan disponibles.

Palabras clave: Ecografia, Trauma; Cuidados intensivos, Sistemas en el punto de atencion.

ABSTRACT

Trauma is the leading cause of death in people under the age of 45 in and responsible for one-third of all admissions to
the intensive care unit. Increasing knowledge about ultrasound diagnostic methods and their availability for life-threatening
injuries such as cardiac tamponade and rupture of solid organs of the abdominal cavity, leading to hemorrhagic shock,
diagnosis and monitoring, lead to the development of the FAST (Focused Assessment with Ultrasound for Trauma) proto-
col, intended to be used in both the intensive care unit and emergency settings. Due to its reproducibility, lack of radiation
exposure, and bedside feasibility, this technology is becoming increasingly accepted. A new protocol extension, Extend-
ed-FAST (eFAST), provides valuable information to improve patient management, extending its availability from abdominal
conditions to other diagnoses such as hemothorax, pleural effusion and pneumothorax. It should be emphasized that this
technique is capable of replacing computed tomography and peritoneal lavage diagnosis, and not delaying the surgical
procedure instead of performing this examination. Therefore, its careful assessment in relation to clinical information should
guide therapeutic approaches, especially in inhospitable settings such as intensive care units in war zones, rural or distant
locations, where other imaging methods are not available.

Keywords: Ultrasound, Trauma; Intensive care, Systems at the point of care.
RESUMO

A hidronefrose congénita (Primaria ou Fetal) esta localizada dentro de um amplo espectro de anomalias congénitas do
rim e do trato urinério que sdo comumente identificadas no periodo pré-natal. Sua origem vem de um defeito no desen-
volvimento do sistema urinario em diferentes niveis, ou seja, do sistema coletor, do parénquima renal ou da migracao. O
objetivo que se pretendia alcancar era resumir diferentes critérios de especialista em relacéo a classificagdo da hidro-
nefrose congénita. A pesquisa foi desenvolvida com base em um desenho bibliografico e uma metodologia de reviséo,
com a qual foi exposta sobre: definigdes fundamentais, etiologia e classificagcdo em uso. Em concluséo, a utilizagao da
classificacdo mais recente proposta através do consenso realizado em 2014 entre vérias sociedades médicas, a maioria
dos EUA, porque permite estudar a relagéo entre varios graus de dilatagcdo do trato urinario e resultados clinicamente
relevantes, além de favorecer a deteccéo oportuna de certos casos que, em particular, poderiam levar a complicacoes
durante o periodo pés-natal.

Palavras-chave: Ultrasom, Trauma; Cuidados intensivos, Sistemas no ponto de atendimento.



VALORACION MEDIANTE ECOFAST EN TRAUMA DE TORAX

Introduccion

El uso de la ecografia en pacientes politrau-
matizados, especialmente segun el proto-
colo FAST (Focused Assessment with Sono-
graphy for Trauma), no se limita al paciente
inicialmente estable o inestable, la evalua-
cion esa demas es una herramienta valio-
sa para el seguimiento. Teniendo en cuenta
que estar estable no significa necesaria-
mente estar libre de amenazas a la vida,
pero, dependiendo de la mecanica del trau-
ma puede ser una condicion potencialmen-
te peligrosa, en este caso “los dispositivos
portatiles que proporcionan una identifica-
cion temprana de lesiones que amenazan
la vida, en consecuencia, cambian su curso
natural, y pueden convertirse en vida deci-
didores y muerte” (CDC, 2004).

Un ejemplo practico podria incluir un pa-
ciente con traumatismo abdominal cerrado
sin signos clinicos de taponamiento cardia-
cOo, en quien la ecografia temprana iden-
tifica signos de derrame pericardico con
restriccion miocardica, 10 que cambiaria ra-
dicalmente el enfoque de una intervencion
inmediata. Los autores Lichtenstein, Pins-
ky, & Jardin, (2002) exponen que “se de-
sarrollé una extension del protocolo FAST,
Extended-FAST, con el objetivo de extender
la evaluacion, previamente restringida a las
evaluaciones del corazon y de la pared ab-
dominal, a la cavidad toracica, permitiendo
el diagndstico de neumotorax, hemotorax y
ruptura diafragmatica”.

Mediante el siguiente cuadro se describen
las principales indicaciones de eFAST
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eFAST

Traumatismo cardiaco
penetrante
Traumatismo cardiaco
cerrado Traumatismo
abdominal cerrado
Traumatismo toracico
INeumotorax
IHemotorax

Hipotension de causa indefinida

Cuadro 1. Indicaciones de EFAST

Fuente: (Lichtenstein, Pinsky, & Jardin,
2002).

En tal sentido, cuando existe un panorama
de un paciente “Estable” debe significar
‘mantenerse alerta y vigilar al paciente; por
otro lado, la inestabilidad debe entenderse
como una condicion clinica en la que se re-
quieren medidas inmediatas para evitar re-
sultados catastréficos. Afios anteriores los
autores Peitzman, Billiar, Harbrecht, & Kelly,
(1995) evaluaron “la etiologia del shock por
trauma cerrado, y describié como causa
primaria frecuencia decreciente, la hipo-
volemia (59%), el traumatismo craneoen-
ceféalico (16%), la obstruccion neumotodrax,
taponamiento cardiaco (13%), shock neuro-
génico (7%) y otros (7%)".

La identificacion del sitio de sangrado y su
control es vital, ya que las medidas de rea-
nimacion, como las infusiones de cristaloi-
des, pueden tener una respuesta transitoria
0 nula si el sitio de sangrado no se trata.
En caso de lesion vascular, el tratamiento
definitivo es vital, al igual que la terapia de
control de danos en casos seleccionados.
De acuerdo a la importancia de un diag-
nostico acertado y a una valoracion lo antes
posible en pacientes que presentan trau-
matismo, se tiene como objetivo principal
desarrollar una investigacion que brinde
informacion de interés a lectores del area,
dando a conocer los beneficios de este tipo
de opciones de imagenologia para ayudar

37

[Ood



\

/

mu

recCi

MERA CACERES, M. F., GUACHAMIN ABRIL, D. K., PACA AJITIMBAY, T. N., & TATIANA CERON, D.

a los pacientes en estado critico y ofrecer el

_|||, abordaje necesario.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el fin
de complementar ideas previas relaciona-
das Valoracion mediante ecofast en trauma
de torax a través de una revision de litera-
tura, para asi finalmente elaborar un cuerpo
de consideraciones generales que ayuden
a ampliar el interés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigacion corresponde al tipo documental,
definido por Castro (2016), “se ocupa del
estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodolégica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los tépicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
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lizaron continuas interpretaciones con el
claro propdsito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcién a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web que tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El andlisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fendbmeno” (p.41). Por lo
tanto, se procedi6é a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funcion a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

RECIMAUC VOL. 4 N° 4 ESP. (2020)
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Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como tecnica de recoleccion el metodo in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una vi-
sion general. El autor Bolivar, (2015) tambien
expresa que las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision o pasos que deben cumplir durante
Su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear”
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo
el procesamiento de los datos obtenidos
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual,
reqgistros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido
seleccionado.

Resultados

Durante la ultima década, varias socieda-
des internacionales han recomendado fuer-
temente el protocolo FAST (Grado ) esto
debido a que es adecuado para traumatis-
mos abdominales cerrados, traumatismos
toracicos cerrados o penetrantes, tanto en
pacientes estables como inestables. Como
es una prueba dependiente del operador,
se requiere la curva de aprendizaje, que se
correlaciona con los resultados. “La litera-
tura describe resultados variables segun
los diferentes operadores (radidlogo versus
emergencista), lesiones asociadas del pa-
rénquima (para las que no se planifico el
método) y estado hemodinamico (hipoten-
sion arterial versus normotension)” (Gracias
& Frankel, 2001).

Una prueba FAST positiva indica hemorra-
gia en la cavidad y probablemente requiera
una laparotomia exploradora si el pacien-
te es hemodinamicamente inestable o un

RECIMAUC VOL. 4 N° 4 ESP. (2020)

diagnostico continuo con tomografia com-
putarizada (CT), si esta disponible, en pa-
cientes clinicamente estables (Figura 1).

FAST
I 1
Positivo (+) Negativo (-)
Estable Inestable Estable Inestable
CT Cirugia Seguimiento Sangrado:
cr Extra-abdominal?
Retroperitonial?
Cirugia?

Figura 1. Consenso FAST
Fuente: (Scalea, Rodriguez, & Chiu, 1999).

Una peculiaridad de FAST es su viabilidad
incluso en sitios con métodos complemen-
tarios restringidos, como se ve en catas-
trofes naturales (por ejemplo, terremotos),
conflictos bélicos, estaciones espaciales,
donde los datos adicionales pueden ser
decisivos y no hay otros métodos comple-
mentarios disponibles.

El liquido libre aislado en la propia cavidad
no implica el requerimiento de cirugia inme-
diata, ya que debe estar asociado a otros
aspectos como la cantidad de liquido libre
de la cavidad, el numero de sitios (recesos,
canalones) con liquido y la clinica del pa-
ciente estado.

Algunos autores han propuesto protocolos
de puntuacion de pacientes FAST positivos,
apuntando a la estratificacion del riesgo ya
sea bajo o alto y la indicacion quirdrgica,
por ejemplo, la recoleccion de liquido libre
observada en mas de tres recesos se co-
rrelaciond con un volumen intraperitonial de
mas de 1000 ml (Sirlin & Brown, 2005).

La identificacion de pacientes de alto ries-
go (traumatismo abdominal cerrado e hiper-
tension arterial) “evidencié la precision de
la prueba en alrededor del 95%, la sensibili-
dad del 85% vy la especificidad del 96%, se-
gun Lee et al., Para laparotomia explorato-

[Ood
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ria y consiguiente intervencion terapéutica”. ‘|||-
\

(McGahan & Melendres, 2007)
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Con el eFAST “el desarrollo y uso de (Figu-
ra 2), la cavidad toracica puede evaluarse
simplemente deslizando el transductor cra-
nealmente después de las evaluaciones de
Morrison (hepatorrenal) y de los espacios
esplenorrenales” (Kirkpatrick, 2007). La se-
cuencia eFAST indica inicialmente la eva-
luacion del abdomen y luego la evaluacion
del térax como se describe en la evaluacion
secundaria de soporte vital avanzado en
trauma (evaluacion de pies a cabeza), es
decir, después de la evaluacion primaria.

Sin embargo, la Red Interactiva Mundial
Centrada en el Ultrasonido segun sus siglas
en ingles WINFOCUS (World Interactive Ne-
twork Focused on Critical Ultrasound) “esta
desarrollando actualmente el uso del ultra-
sonido para la evaluacion inicial del pacien-
te politraumatizado, desde la evaluacion pri-
maria hasta la resolucion o el procedimiento
quirurgico. Este protocolo se incluira en el
algoritmo Ultrasound Trauma Life Support
(US-ATLS)” (WINFOCUS, 2010). Con base
en esta secuencia, se sugiere el abordaje
ABC del trauma, comenzando por las vias
respiratorias (confirmacion de las vias res-
piratorias permeables y apoyo a la via aé-
rea quirdrgica), la respiracion (neumotérax
y hemotorax) y la circulacion, por hemorra-
gias como investigacion del hemoperitoneo.

Figura 2. Referencias anatomicas FAST
(A) y EFAST (B).

Fuente: (Scalea, Rodriguez, & Chiu, 1999).
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En la imagen se observa las referencias
anatomicas a considerarse de acuerdo con
una evaluacion FAST - Evaluacion enfoca-
da con ecografia para traumatismos; o una
EFAST - Evaluacion enfocada extendida
con ecografia para traumatismos.

Ecografia pulmonar

Las referencias anatomicas de toérax correc-
tas como diafragma, parénquima pulmonar,
arcos costales y la identificacion de artefac-
tos son vitales para una lectura adecuada.

Se pueden diagnosticar cambios como
derrame pleural, hemotorax, falta de des-
lizamiento pleural (neumotdrax, intubacion
selectiva), complicaciones pulmonares re-
lacionadas con el transporte del paciente
intubado (como desplazamiento de sonda,
entre otros). La relevancia de este método
es paralela a la frecuencia de cambios tora-
cicos que se encuentran en pacientes con
traumatismos mayores. (WINFOCUS, 2010)

Se evidencié un neumotdrax de cada 5
traumatismos mayores que, de no identifi-
carse, podrian conducir a cambios hemo-
dinamicos graves y la muerte. Los autores
Blaivas, Lyon, & Duggal, (2005) “evaluaron
la precision de la radiografia de térax inci-
dencia anteroposterior versus la ecografia
pulmonar para la identificacion del neumo-
térax oculto lectura normal de la radiografia
de toérax y neumotorax evidenciado enla TC
o la ecografia en pacientes con politrauma-
tismo, y encontraron que esta ultima tiene
una 94% de precision en comparacion con
los rayos X”.

El neumotdrax oculto por si solo puede no
determinar directamente el deterioro del pa-
ciente, sin embargo, cuando se asocia con
lesiones secundarias como contusion pul-
monar, hipotermia, hipoxia y ventilacion con
presion positiva, puede tener consecuen-
cias graves. “En estudios observacionales,
el neumotdrax oculto en pacientes trauma-
tizados se describié mediante TC de térax
en aproximadamente el 55%” (Kirkpatrick,
2007). Sus posibilidades de identificacion

RECIMAUC VOL. 4 N° 4 ESP. (2020)
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rapida a pie de cama para realizarse en
entornos hospitalarios / 0 en escenarios de
campo de batalla, sin implicar riesgos para
el paciente u otros dispositivos de indispo-
nibilidad, pueden optimizar la atencion al
paciente y, por tanto, reducir la mortalidad.

Esta herramienta tiene como objetivo apo-
yar el proceso de toma de decisiones del
meédico tratante y apoyar el seguimiento de
las intervenciones farmacologicas y quirdr-
gicas. La experiencia médica con eFAST
US esté relacionada con su correcto uso,
asi como con limitaciones técnicas y errores
de lectura de conocimiento adecuado de la
anatomia humana. Como este protocolo tie-
ne como objetivo identificar los fluidos libres
dentro de las cavidades y el neumotérax, en
lugar de evaluaciones de 6rganos comple-
jos, su curva de aprendizaje es corta y rela-
tivamente facil.

De acuerdo con (Vela, 2018) “la deteccion
de liquido abdominal libre se realiza, se-
gun la magnitud, primero en el cuadrante
superior derecho (receso hepatorrenal)”,
que cuando se realiza de forma sistematica
toma soélo 19 segundos. Un examen FAST
negativo completo dura aproximadamente
3 minutos. Nuevamente, debe enfatizarse
que un resultado negativo no excluye lesio-
nes potencialmente mortales, como hemo-
rragias retroperitoniales y lesiones de vis-
ceras huecas, que no estan incluidas en el
meétodo.

A continuacion se presentan las referen-
cias de ultrasonido para un eFAST

e Hepatorrenal rebaje (Figura 3)

e Derecho axilar anterior linea (higado-pul-
mon (diafragma) de transicion) Figura 4)

e Anterior derecha linea hemiclavicular,
entre el 3° y 5° espacio intercostal (Fi-
gura b)

e Rebaje esplenorrenal (Figura 6)

¢ | inea axilar anterior izquierda, transicion
bazo-pulmoén (Figura 7)

® |zquierda anterior linea hemiclavicular

entre el3° y5° espacio intercostal (ante-
rior evaluacion hemitérax izquierdo) (Fi-
gura 8)

e Espacio retrovesical (espacio Douglas)

(Figura 9)

e \entana pericardica (aspecto sub-xifoi-

des, 4 camaras del corazon) (Figura 10)

Figura 3. Sonda A-US en el espacio
hepatorrenal; B- imagen normal de US.; C-
fluido en el espacio de Morrison (FAST +).

RECIMAUC VOL. 4 N° 4 ESP. (2020) 41
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Q Figura 4. Sonda A- en la interseccién diafragma / parénquima pulmonar; B- imagen de la
Q@ cavidad toracica derecha sin liquido; C- liquido de la cavidad toracica derecha y consoli-
- dacién pulmonar.

Figura 5. Sonda A- El anterior region del pecho, entre 3° y 5° espacio intercostal en la
linea hemiclavicular derecho; B- imagen normal de US. (Lineas A y B presentes).

L s

Figura 6. Sonda en el espacio esplenorrenal; B- imagen ecografica normal; C- liquido
del espacio peri-esplénico.

42 RECIMAUC VOL. 4 N° 4 ESP. (2020)
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=y

Figura 7. Sonda A en la interseccion diafragma izquierdo / parénquima pulmonar; B-
Imagen de la cavidad toracica izquierda sin liquido; C- liquido de la cavidad torécica
izquierda (derrame pleural).

¥ EFAST, URI 11
Pen THI

Figura 8. Sonda A- El anterior pecho entre 3° y 5° espacio intercostal por la linea hemi-
clavicular izquierda; B- imagen pulmonar normal

Figura 9. Transductor A- en regién hipogastrica; B- vista transversal de un paciente mas-
culino que muestra la vejiga urinaria y el recto; C- liquido libre entre la vejiga urinaria y el
recto. |

RECIMAUC VOL. 4 N° 4 ESP. (2020) 43
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Figura 10. Sonda A en la region subxifoidea, usando el higado como ventana acustica;
*—3 B- identificacién anatdmica de las estructuras del corazén (imagen ecografica); C- imagen
del corazén de la ventana subxifoidea.

Ultrasonido signos pulmonares
El eFAST describio

Signos ecogréficos, especialmente en el
examen de térax, son la busqueda de des-
lizamiento pleural que puede sugerir algun
diagnostico y artefactos ecograficos como
lineas A, lineas B, uso del modo Doppler,
Power Sliding y la busqueda de Lung Point,
este Ultimo con 100% de sensibilidad y
98% de especificidad para la deteccion de
neumotoérax (Lichtenstein, Pinsky, & Jardin,
2002)

En esta revision se aborda de manera prac-
tica y objetiva los principales artefactos pul-
monares de deteccion de neumotorax.

Signo pulmonar de deslizamiento pulmonar

negativo (deslizamiento pulmonar)

IAdherencias
inflamatorias
Atelectasia
IApnea
INeumotorax
INeumectomiaeco
Grafia

Intubacion pulmonar selectiva

Cuadro 2. Diagndstico negativo del ca-
bestrillo

Fuente: (Lichtenstein, Pinsky, & Jardin,
2002).
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Inicialmente el deslizamiento pulmonar “se
restringio a estructuras pleurales y enferme-
dades adyacentes, ya que la ventana pul-
monar no es apropiada para la propagacion
de ondas de ultrasonido (efecto de reflexion)
a través del aire o los huesos intercostales”
(Lichtenstein, Pinsky, & Jardin, 2002). Ac-
tualmente, al comprender los artefactos de
algunas enfermedades en el parénquima
pulmonar, como las enfermedades pulmo-
nares intersticiales, el neumotorax y la ate-
lectasia, su uso se extendio a los entornos
de trauma y cuidados intensivos.

La deteccion de neumotorax en ultrasonido
(US), puede parecer paradojica, ya que el
aire es un obstaculo para la propagacion
de las ondas de US; sin embargo, “los arte-
factos producidos a través de la pleura vis-
ceral y parietal son signos indirectos para
su diagnostico. Las estructuras que deben
identificarse durante un examen de térax
son: linea pleural (pleura visceral mas parie-
tal), arcos costales y parénquima pulmonar”
(Gracias & Frankel, 2001).

Conclusion

Es evidente que el uso de la ecografia en
urgencias y cuidados intensivos aporta in-
formacion muy relevante que debe ser in-
terpretada junto con los datos clinicos del
paciente. Actualmente la Tomografia Com-
putarizada (TC) de cuerpo completo (foot to
head scan) sigue siendo el método prefe-
rente en los centros de traumatologia y las
unidades de cuidados intensivos, asociado
a su uso indiscriminado y liberal.
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Las complicaciones relacionadas con la TC
sSOn un mayor riesgo de cancer y neprotoxi-
cidad, punto que debe considerarse en el
caso de pacientes de edad avanzada. Sin
embargo, las nuevas tecnologias portatiles
y autosostenibles, como los dispositivos de
ultrasonido (US), pueden utilizar la energia
solar y transmitirse en tiempo real a los ex-
pertos en imagenologia. Esta técnica pro-
porciona como ventaja principal su uso en
lugares inhospitos e incluso en unidades de
cuidados intensivos, donde el transporte de
pacientes no suele ser aconsejable y la agi-
lidad del diagnostico es un plus.

Su rentabilidad es muy relevante, ya que, al-
gunas pruebas de alto costo utilizadas para
el diagnoéstico de lesiones agregan costos
generales a regiones de recursos muy limi-
tados. La formacion y certificacion de los
profesionales involucrados en la atencion
de pacientes criticos es probable que se
vea en un futuro préoximo, ya que esta herra-
mienta esta plenamente consolidada entre
los médicos de urgencias de paises desa-
rrollados desde hace algunos afios. Por tan-
to, el protocolo FAST/eFAST puede ser una
gran alternativa con excelentes resultados
en el diagndstico y menos manipulacion del
paciente.
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