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Introduccion:

Conceptos Yy nociones basicas

.




Recuerdo de conceptos basicos de ecografia.

Frecuencia: La frecuencia de las ondas de

ultrasonido se refiere al nimero de ciclos por

segundo y se mide en megahercios (MHz). En

ecografia, la frecuencia afecta la profundidad de

penetracion y la resolucion de la imagen:

= Frecuencias bajas (1-5 MHz): Se utilizan para
explorar estructuras profundas como el
abdomen, ya que tienen mayor capacidad de
penetracion.

= Frecuencias altas (7.5-20 MHz): Se emplean
para examinar estructuras superficiales, como
los tejidos subcutaneos vy las pleuras, debido a
su mejor resolucidon, aunque con menor
profundidad de penetraciéon

Amplitud: La amplitud se refiere a la potencia o
intensidad de las ondas de ultrasonido, lo que
influye en la brillantez de la imagen en la pantalla.
Cuanto mayor es la amplitud, mas brillante
aparece una estructura en el ecograma. Los
tejidos mas densos reflejan mas ultrasonidos 'y
aparecen mas brillantes

Nomenclatura ecografica: la ecografia utiliza
términos para describir la cantidad de ecos
reflejados por los diferentes tejidos:

o Hiperecogénico: se refiere a estructuras que
reflejan una gran cantidad de ecos, apareciendo
blancas o brillantes en la pantalla. Ejemplos:
hueso, aire o calcificaciones.

o Hipoecogénico:  describe  estructuras  que
reflejan menos ecos que las hiperecogénicas.
Estas areas se ven grises. Ejemplos: musculos
0 algunos érganos blandos.

o Anecoico: indica la ausencia de ecos reflejados,
apareciendo negro en la imagen. Generalmente
corresponde a liquidos, como sangre, derrame
pleural o liquido en cavidades

W

Baja amplitud

Elevada amplitud
Mayor amplitud del retorno del eco ™= Mayor brillo (ecogenicidad) en pantalla

C s

Hiperecogénico Hipoecogénico o anecoido

| -

Hueso, Musculo Higado, rifién Grasa Sangre Liquido
aire

Figural. Ecogenicidad de los diferentes tejidos
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Planos anatomicos en ecografia: los cortes

ecogréficos se realizan siguiendo los planos

anatémicos principales para obtener diferentes

vistas de las estructuras internas:

= Plano longitudinal (sagital): El corte se realiza
paralelamente al eje longitudinal del cuerpo,
desde la cabeza hacia los pies. Permite obtener
vistas laterales y observar las estructuras en su
extension vertical.

= Plano transversal (axial): El transductor se
coloca perpendicular al cuerpo, obteniendo
imagenes en un corte horizontal, desde un lado
hacia otro.

= Plano coronal: Aunque menos frecuente, es un
corte que se realiza a lo largo del eje frontal del
cuerpo, obteniendo vistas que permiten
visualizar estructuras desde una perspectiva
anterior o posterior

Anterior

Posterior

Figura2. Planos anatémicos y ecograficos



El protocolo FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) es una técnica de
ultrasonido utilizada en el manejo inicial del
paciente politraumatizado. Ha ganado amplio
reconocimiento por su capacidad de detectar
rapidamente liquido libre en cavidades corporales,
especialmente en situaciones criticas. A partir de
2004, el protocolo FAST se extendié para incluir
el torax, dando lugar al E-FAST (Extended FAST),
que permite la evaluacion de hemotérax vy
neumotdrax en escenarios de trauma

El ECO-FAST es una evaluacion rapida y no
invasiva del paciente traumatizado, cuyo
objetivo principal es detectar la presencia de
liquido libre en el abdomen, el espacio
pericardico y el térax. Se centra en cuatro
ventanas clave:

1. Subxifoidea (ventana pericardica): para
valorar el derrame pericardico.

2. Cuadrante superior derecho (ventana
perihepatica): para identificar liquido en el
receso hepatorrenal o espacio de Morrison.

3. Cuadrante superior izquierdo (ventana
periesplénica): para evaluar el espacio
espleno-renal.

4. Suprapubica (ventana pélvica): para
detectar liquido en el fondo de saco de
Douglas en mujeres, o en el espacio
retrovesical en hombres

Ademas, con el E-FAST se amplia la evaluacion

hacia el térax (5), permitiendo diagnosticar

neumotorax y derrame pleural.

Como regla mnemotécnica, podemos recordar
faciimente las 5 "P"; pericardio, perihepatico,
periesplénico, pelvis y pleura.

El ECO-FAST esta indicado en diversas

situaciones de trauma, especialmente en pacientes

hemodindmicamente inestables. Sus principales

indicaciones incluyen:

® Trauma toracoabdominal cerrado o
penetrante: para identificar  hemotoérax,
neumotorax o liquido libre intraabdominal.

® Trauma con sospecha de taponamiento
cardiaco: para descartar la presencia de liquido
en el pericardio.

¥ Pacientes con hipotension de origen
desconocido en contexto traumético:
permite determinar si la hipotension es
secundaria a hemorragia interna.
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® Trauma en mujeres gestantes: permite
valorar posibles complicaciones fetales vy
maternas, como liquido libre en la cavidad
peritoneal.

El objetivo principal del protocolo ECO-FAST es
identificar rapidamente la presencia de liquido
libre en cavidades corporales, determinando si
el paciente requiere intervencion quirdrgica
urgente, agilizando asi la toma de decisiones en
situaciones de emergencia.

\

Figura3. Ventanas ecograficas del E-FAST

Si bien el E-FAST presenta ciertas limitaciones:

= Sensibilidad variable en lesiones sélidas:
Aunque el protocolo es eficaz para detectar
liquido libre, su sensibilidad disminuye en
lesiones intraviscerales de drganos solidos
como el higado o el bazo.

= Dificultad para estudiar el origen del sangrado/
liquido libre

= Dependencia del operador: La precision del
examen depende en gran medida de la
habilidad y experiencia del operador. Posibles
falsos negativos o falsos positivos.

= No sustituto de ofras pruebas de imagen:
Aungue el ECO-FAST es répido y no invasivo,
no reemplaza pruebas mas detalladas como la
tomografia computarizada (TC),




Recuerdo anatomico
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Receso esplenorrenal

Fondo de saco Espacio
de Douglas retrovesical

En la cavidad abdominal, el liquido libre suele acumularse en espacios dependientes de la
gravedad, conocidos como espacios peritoneales. Los mas relevantes en el contexto de un
examen E-FAST son:

9 Espacio de Morrison (receso hepatorrenal): este espacio se encuentra entre el higado
y el rifion derecho. Es uno de los primeros lugares donde se puede acumular liquido en
pacientes con hemorragia intraabdominal.

9 Espacio esplenorrenal: ubicado entre el bazo vy el rifidn izquierdo. Aunque el liquido en
este espacio no se acumula tan facilmente como en el lado derecho debido a la
presencia del ligamento esplenorrenal, es otro sitio importante a explorar en busca de
liquido libre.

9 Fondo de saco de Douglas (espacio rectouterino): Es el punto mas bajo de la
cavidad peritoneal en las mujeres, donde tiende a acumularse liquido en pacientes en
posicion supina. En hombres, el liquido se acumula en el espacio retrovesical (también
llamado bolsa recto-vesical), justo detras de la vejiga y anterior al recto.
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El espacio pericardico rodea el corazén, entre las hojas visceral y parietal del pericardio.
En condiciones normales, este espacio contiene una pequefa cantidad de liquido que lubrica
el corazén. Sin embargo, en situaciones patoldgicas, puede acumularse una cantidad
significativa de liquido (derrame pericardico), lo que puede llevar a un taponamiento
cardiaco. El liquido comienza a acumularse en el receso inferoposterior del saco pericardico,
que es la porcion mas dependiente de la gravedad.

Los espacios pleurales son cavidades entre la pleura visceral (que recubre los pulmones)
y la pleura parietal (que recubre la pared toracica). Los dos espacios pleurales clave donde
puede acumularse liquido o aire son:

9 Receso costodiafragmatico (seno costofrénico): es el punto mas declive de los
espacios pleurales en pacientes en bipedestacion y también en decibito supinos. Por lo
tanto, es el area mas comin donde comienza a acumularse liquido pleural en situaciones
patologicas.

9 Espacio pleural anterior: en pacientes posicionados en decubito supino sera el primer
sitio donde podamos observar presencia de aire y separacion de las hojas pleurales en
caso de neumotérax, sobre todo en vértices pulmonares.

— Pericardio

— Ventriculo derecho

— Centro tendinoso

i - Pulmon izquierdo

Pulmén derecho —

Cuipula diafragmatica derecha —
Pleura—

Pared toracica - :

.
!
.
.
o
g

!
o
¢
B

— Senos
costodiafragmaticos

Peritoneo— | | i
Higado — | — Estémago
L Aorta abdominal

V. cava inferior

Vesicula biliar —

Receso inferoposterior del
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Preparacion del paciente.
Equipo y material necesario

“" ‘t

.. UNIVERSIDAD
L : DEGRANADA



1. Preparacion del paciente

La preparacion del paciente para el protocolo E-
FAST es minima, lo que lo convierte en una
técnica ideal para situaciones de emergencia. El
paciente debe colocarse en decubito supino
facilitando la evaluacién de las cuatro ventanas
abdominales vy la evaluacién toracica. Si el paciente
estd en estado critico, es importante comenzar el
protocolo lo antes posible, incluso mientras se
realiza la reanimacion o la evaluacion primaria. En
ciertos casos, se pueden utilizar la posicién de
Trendelemburg para facilitar la deteccion de
pequefias cantidades de liquido en el abdomen.

2. Equipo necesario

Se recomienda utilizar un ecégrafo que sea facil
de transportar, dada la necesidad de realizar el
examen en diversos entornos  clinicos.  El
transductor o sonda es una de las piezas mas
importantes del equipo y debe seleccionarse de
acuerdo con la zona a examinar:

Figura4. Tipos de sondas utilizables en el E-FAST. De izquierda a
derecha: lineal, convexa y sectorial

o Sonda convex o curvilinea (3.5 - 5 MHz): la
mas comun, ofrece una buena penetracion y
apertura de campo visual suficiente para
visualizar érganos internos y liquido libre en las
cavidades abdominales y toracica. La baja
frecuencia permite una mayor profundidad de
penetracion, pero se pierde detalle a nivel
superficial ~ (evaluacion de  deslizamiento
pleural). También, el gran tamafio del haz de
ultrasonido puede originar sombra acustica de
las costillas en la valoracion cardiaca y toracica.

UNIVERSIDAD
DE GRANADA

o Sonda sectorial o cardiaca (1,5-5 MHz):
aunque es menos comun en los ecodgrafos
portatiles, se puede utilizar en todo el examen
especialmente cuando es dificil acceder al area
subxifoidea y toracica.

o Sonda lineal (7.5 - 20 MHz): excelente para
el examen toracico por su alta frecuencia, ideal
para ver con definicion estructuras superficiales
como la pleura.

3. Configuracion y colocacion espacial
Algunos  ecodgrafos  cuentan con una
preconfiguracion  seleccionable llamada E-FAST
que facilita la realizacion secuencial del protocolo.
Si esta no fuese disponible se configura con el
preajuste para examen abdominal.

Durante la técnica es crucial optimizar la
ganancia, la profundidad vy el punto de foco del
ecografo para visualizar correctamente los detalles
anatébmicos. Estos valores se pueden ir
modificando en los controles del ecografo.

Figura4. Ejemplos de cambio en la profundidad (arriba) y ganancia
(abajo)



Sistematica de la
Hallazgos normales
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Figura6. Ventanas ecograficas del E-FAST.

Pulsando en cada una puedes ver directamente
la_ descripcion de la exploracion en dicha region.

El objetivo del examen es buscar liquido libre en las cavidades
peritoneales, pleural y pericardica. La técnica de exploracion rapida y
sistematizada comprende la exploracion ordenada de las ventanas
subxifoidea (1), cuadrante superior derecho (2), cuadrante superior
izquierdo (3), suprapubica (4) y toracica (5).
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VENTANA SUBXIFOIDEA O CARDIACA

@ Eleccién y posicion de la sonda N

Se utiliza una sonda convex o sectorial. Se coloca
la sonda en epigastrio, enfocandola hacia el
térax, presionandola hacia abajo y oblicua respecto
al abdomen para que el haz de ultrasonido se dirija
al corazdbn por debajo de la parrilla costal,
ligeramente orientada hacia la izquierda del
paciente.

Si se sospecha patologia de la aorta, se puede con
el transductor recorrer la linea media, con un
corte longitudinal y transversal para examinar la
aorta y su relacion con los grandes vasos
abdominales.

‘h Hallazgos normales

Se visualizan las cuatro camaras cardiacas a  FEl derrame pericardico se presenta como una
través de la ventana hepatica. El pericardio es banda anecoica (negra) que rodea el corazén.
visible como una linea hiperecogénica que rodea  Este liquido puede comprimir el corazon,

el corazén, pero en condiciones normales no debe  especialmente el ventriculo derecho.

verse liquido alrededor

Hallazgos patologicos

Mo
-~ s liquido libre|
Pericardio : 5

Cavidades cardiacas

2018Feb21 14:38
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VENTANA DEL CUADRANTE

SUPERIOR DERECHO

Se usa sonda convexa (aunque es posible usar la
sectorial). La sonda se sitia en la linea axilar
anterior derecha en corte longitudinal por debajo
de la parrilla costal, o en la linea medio axilar a
nivel del octavo o noveno espacio intercostal en
corte coronal. En caso de que las costillas
interfieran en la visualizacion, podemos inclinar la
sonda.

‘b Hallazgos normales

Se visualizan el higado, el rifién derecho y el
espacio de Morrison (receso hepatorrenal). En
dicho espacio, debe aparecer una linea continua
sin acumulacion de liquido anecoico. Encima del
higado podemos ver diafragma y artefactos del
tejido pulmonar aireado

b2

Espacio de Morrison/v

MI 0.6
T1S 0.0

Right
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Eleccidony posicion de la sonda S
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AHallazgos patolégicos

Un derrame intraabdominal se presentara como
una banda anecoica en el espacio de Morrison.
La acumulaciéon de liquido libre en este espacio es
un signo temprano de hemorragia interna, Encima
del higado se dibuja mucho el diafragma si hubiese
liquido anecoico en camara pleural

Diafragma..



VENTANA DEL CUADRANTE

SUPERIOR IZQUIERDO

Se utiliza una sonda convex o sectorial. La sonda
se coloca en la linea axilar media o posterior
izquierda, a nivel del séptimo u octavo espacio
intercostal, en corte coronal sobre la parrilla
costal. Dado que el bazo esta mas posterior que el
higado, la sonda debe orientarse ligeramente hacia
atras.

‘h Hallazgos normales

Se visualizan el bazo, el riién izquierdo y el
espacio esplenorrenal. El espacio entre el bazo y
el rifdbn debe estar libre de liquido. También se
evalla diafragma izquierdo y tejido pulmonar
adyacente aireado

“Espacio espleno-renal

UNIVERSIDAD
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A Hallazgos patologicos

La presencia de liquido peritoneal excesivo se
visualiza como una banda anecoica entre el
bazo y el rifdn. A diferencia del derecho, este
espacio puede no llenarse tan faciimente debido al
ligamento esplenorrenal.  Tambien se evalla
diafragma izquierdo y es posible detectar derrame
pleural ipsilateral

PHILIPS MI 0.6
TIS 0.0

LUQ




VENTANA SUPRAPUBICA

Se utiliza una sonda convex o sectorial. Se
obtiene  ubicando el  transductor a nivel
infraumbilical encima del pubis. Se debe
visualizar en eje longitudinal y transversal
(indicador de posicion hacia la cabeza y luego hacia
el lado derecho)

Cuanto mas llena este la vejiga, mejor ventana
acustica se obtendra.

‘h Hallazgos normales A Hallazgos patolagicos

En mujeres, el espacio de Douglas entre el Utero y  La presencia de liquido peritoneal se hace evidente
la vejiga debe estar sin liquido. En hombres, los con imagenes anecoicas en los espacios
espacios retrovesical y contiguos a la préstata mencionados, dibujandose mejor los contornos
deben estar libres de liquido. de érganos cercanos (vejiga, Utero y prostata)

PHILIPS
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VENTANA TORACICA

ara la evaluacion del térax, se utiliza una sonda
lineal o convexa (modificando la profundidad). Se
coloca en el segundo o tercer espacio
intercostal, en la linea medio clavicular. El
transductor se posiciona perpendicular a la piel vy al
espacio intercostal para visualizar la linea pleural

entre las costillas. Se debe evaluar ambos
hemitdrax

‘h Hallazgos normales

Se ven en los bordes laterales 2 interfases

ecogeénicas redondeadas con una marcada sombra
acustica que corresponde a las costillas. Por debajo
de estas, se sitta una linea hiperecogénica
horizontal que representa la pleura, (union
pleuropulmonar). En conjunto, el borde superior de
las sombras de las costillas y la linea pleural
componen una imagen llamada signo del
murciélago. Si no hay neumotérax se debe
observar el deslizamiento pleural o sliding (*fila
de hormigas”) durante la ventilacion. En el
parénquima pulmonar sano observamos lineas A
(paralelas a pleura y equidistantes) y alguna (< 3)
lineas B (perpendiculares y forma de haz “cola de
cometa”). En modo M se distinguen dos zonas
formando el signo de la orilla: la parte superior
que corresponde a la pared toracica (estatica) y
representa las olas y la parte inferior (parénquima
pulmonar moviéndose), de aspecto granulado,
como arena de playa.

Soft Tissue —,

UNIVERSIDAD
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Eleccion y posicion de la sonda

N

Hallazgos patolagicos

En caso de neumotérax, el deslizamiento pleural
desaparece, las lineas A se refuerzan y hay
ausencia total de lineas B. En modo M
observamos el signo de codigo de barras o de
la estratosfera (serfa como el signo de la orilla,
pero sin la parte granulada por no estar en
contacto pulmén y pleura parietal). Otro signo que
podemos evaluar es el punto-pulmdédn que se
observa justo en la transicion entre la presencia y
ausencia de deslizamiento pleural (se trata de la
transicion entre el signo de la orilla y el signo de
codigo de barras).

ausencia deslizamiento

punto-pulmén
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