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Generalidades

}

Es importante para los
traumas cerrados
desde la introduccion
del lavado peritoneal

!

No fue disefiado para la
identificacion de todas
las patologias
detectables
sonogrdficamente

!

Detectar liquido
libre en las
cavidades
peritoneal, pleural y
pericardica

l

Sensibilidad en un rango
entre el 63 y el 100%
La especificidad tiene

un rango del 90% o
mas

l

'

Como Se realiza

Decubito supino

Disminuir la cantidad de
aire en el estdmago.

l

Evitar sonda vesical ya que
la vejiga distendida ofrece
una ventana acustica para
la visualizacion de sangre

en la pelvis.

l

En que consiste el
estudio

l

Detectar liquido libre en
las cavidades peritoneales,
pleural y pericardica

l

Sitios tipicos en
acumulacion de liquido

Bolsa de Morrison
Fondo saco de Douglas
Fosa esplenorrenal
pericaridio

|
}
Técnica

|

Exploracién rapida
sistematizada que incluye
la evaluacion de 4 zonas.

l

|. Epigastrio: se evalua el Iébulo izquierdo
del higado, la parte alta de los grandes

o
Intraventricular
Septum
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ostal View of Pericardial Effusion

2. Cuadrante superior derecho: se
visualiza el higado, rifién derecho y el
espacio hepatorrenal (Fondo de saco de
Morison). Evalua el receso costofrenico
P — CUADRANTE SUPERIOR DERECHO

Fluid in
Morison's
pouch

3. Cuadrante superior izquierdo: Se debe
visualizar bazo, rifdn izquierdo, gotera
parietocdlica izquierda y el receso
costofrénico izquierdo.

diaphragm

Derrame pleural izquierdo. También se observa el bazo
homogéneo sin liquido libre en su entorno

|

4. Pelvis: Evaluacion de la vejiga y el
espacio rectovesical en hombres y de
fondo de saco de Douglas en la Mujer, en
busqueda de liquido libre.

!

Liquido libre

l

Es hipoecdico y toma la
forma del espacio en el que
se encuentre contenido.
Cuando la sangre se
organiza puede verse
ecogénica.

Presencia de liquido libre
intraabdominal
independiente de su
volumen o localizacion.

!

Fast -
Ausencia de liquido libre
intraabdominal.

!

EFAST

l

Para ampliar la evaluacion
a la pared tordcica
permitiendo el diagnéstico
de neumotadrax, hemotdrax
y ruptura diafragmatica,
anteriormente restringida al
corazon y la pared
abdominal.
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Cantidad de
fluido

}

La ecografia es capaz de
detectar un minimo de 200
ml de liquido.

}

No existe correlacién entre
la cantidad de liquido libre
y el grado de lesién de
organos solidos
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Ventajas

l

I. No usa medio de

contraste.
2.  Rapido.
3. Repetible.
4.  No invasivo
5. Preciso.

Hace que sea la modalidad
diagndstica de eleccion en
pacientes inestables, en
lugar del lavado peritoneal
diagnéstico y la TAC.
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Desventajas

!

Ciertas condiciones (gas
intestinal, obesidad y
enfisema subcutaneo)
puede resultar en una
examinacion suboptima.

!

En el
escenario
agudo

l

Es casi imposible la
distincién entre los distintos
tipos de fluidos como la
orina, ascitis y sangre; y en
comparacion la TAC ofrece
informacién mas detallada
y especifica de la anatomia
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