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RESUMEN

Introduccion: La ecografia es considerada en la actualidad una modalidad de imagen
establecida en medicina con multiples beneficios que se utiliza ampliamente en la préctica
quirdrgica. Los cirujanos son entrenados en exploraciones de Evaluacion Ecografica
Enfocada para el Trauma. Sin embargo, cada vez adquieren mas habilidades para realizar
ecografias, tanto al lado de la cama como en el transoperatorio para otras presentaciones
quirdrgicas.

Objetivo: Exponer el uso de la ecografia realizada por el cirujano general ante el paciente
quirdrgico.

Metodos: Se realizd una revision bibliografica del tema en las bases de datos PubMed, BVS-
BIREME y Cochrane. Se consideraron en la busqueda todo tipo de estudios publicados desde
enero de 1958 hasta enero del 2022, a los cuales se tuvo acceso. Los idiomas utilizados en la

busqueda fueron el espafiol y el inglés.
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Desarrollo: La ecografia realizada por el cirujano general es cada vez mas preconizada a
nivel mundial, no solo para el trauma sino tanto en afecciones agudas intrabdominales como
para aumentar la seguridad durante el transoperatorio.

Conclusiones: La ecografia tiene muchas ventajas debido a que es una técnica segura, rapida,
no invasiva, portatil y repetible, que brinda imagenes dindmicas en tiempo real relevantes
para el manejo del paciente.

Palabras clave: POCUS; ecografia; cirugia general.

ABSTRACT

Introduction: Echography is nowadays considered an established imaging modality in
medicine and with multiple benefits, as well as widely used in surgical practice. Surgeons
are trained in focused assessment with echography for trauma. However, they are becoming
increasingly skilled in performing echography scans, both at the point of care and in the
transoperative setting for other surgical presentations.

Objective: To expose the use of echography performed by the general surgeon directly on
the surgical patient.

Methods: A bibliographic review of the subject was carried out in the PubMed, BVS-
BIREME and Cochrane databases. All types of studies published from January 1958 to
January 2022, to which access was available, were considered in the search. The languages
used in the search were Spanish and English.

Development: The echography scan performed by the general surgeon is increasingly
advocated worldwide, not only for trauma but also for acute intraabdominal conditions, as
well as to increase safety during the transoperative period.

Conclusions: Echography has many advantages because it is a safe, fast, noninvasive,
portable and repeatable technique that provides real-time dynamic images relevant to patient
management.

Keywords: point-of-care ultrasonography; echography; general surgery.
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Introduccion

El estudio documental realizado por el autor a las producciones cientificas de los &mbitos
nacionales e internacionales le facilitan establecer que el uso de la ecografia como medio
diagnostico tiene mas de 60 afios. Los primeros en usarlo fueron los ginecologos, para
diferenciar masas abdominales.). Como herramienta para cirujanos fue impulsado en
Estados Unidos de América por el American College of Surgeons, creando un programa de
entrenamiento para cirujanos.®

En la actualidad la ecografia es considerada una modalidad de imagen establecida en
medicina, utilizada ampliamente en la préactica quirurgica. Hay muchos beneficios en el uso
de la ecografia, que incluyen imégenes seguras, sin radiacion, resultados rapidos en tiempo
real y equipos portatiles economicos. Su uso se ha descrito en muchas condiciones
quirdrgicas generales, incluida la patologia intrabdominal, las lesiones de piel y tejidos
blandos, los traumatismos y las condiciones vasculares. La ecografia también se puede
utilizar para procedimientos intervencionistas como el acceso vascular, el drenaje de
abscesos y la colocacion de una sonda nasogaéstrica.®

Recientemente, ha habido un aumento de cirujanos generales capacitados para realizar
ecografia en la practica clinica. Los Cirujanos son entrenados en exploraciones de Evaluacién
Ecogréafica Enfocada para el Trauma (FAST), sin embargo, estan adquiriendo cada vez méas
habilidades para realizar ecografias, tanto al lado de la cama como en el transoperatorio, para
otras presentaciones quirurgicas. Con el objetivo de exponer el uso de la ecografia realizada

por el cirujano general ante el paciente quirdrgico se desarrollé esta revision de la literatura.

Métodos

Se desarrollé un estudio de revision bibliografica de carécter narrativo. Para obtener la
informacién se tomd en cuenta una amplia variedad articulos de caracter diverso que
incluyen: metaanalisis, estudios retrospectivos, de corte transversal o longitudinal y

revisiones sistematicas. La busqueda de informacion se realizd en bases de datos como
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Cochrane, PubMed, SciELO, ScienceDirect y Scopus. La estrategia de busqueda se llevo a
cabo utilizando términos como: “ecografia realizada por cirujanos generales”, “ecografia
transoperatoria”, “surgeon performed POCUS”. La temporalidad de estos documentos data
de los ultimos 5 afios y se halla comprendida entre 1958-2022. Esta revision se centro en la
ecografia realizada por el cirujano general en el paciente adulto, excluyéndose todos aquellos
estudios donde la ecografia habia sido realizada por el imagen6logos o cualquier otra

especialidad fuera de la cirugia general.

Desarrollo

En cirugia general, el ultrasonido claramente ha tenido un papel importante en el diagnostico
de afecciones de la mama, tracto biliar, enfermedades pancredticas y tiroideas. Los primeros
pioneros en estas areas incluyeron Leopold y Doust, Kobayashi, Wagai, ColeBeuglet, Stuber
y Miskin.*

Otras divisiones de cirugia general, especialmente la traumatologia, se han basado sobre la
portabilidad y rapidez de la ecografia para evaluar a los pacientes en situaciones de vida o
muerte. Los primeros reportes de uso de ecografia en el contexto de pacientes
politraumatizados se originaron en Europa y se enfocaron en evaluar pacientes con trauma
abdominal cerrado, buscando lesiones que en las horas siguientes pudieran complicarse y que
por ello requerian una observacion mas estricta. Su objetivo principal fue detectar hematomas
subcapsulares esplénicos que fueran susceptibles de crecer y romperse en un segundo tiempo
o confirmar la ruptura de éstas.® En los afios 80, cuando los médicos clinicos empezaron a
usar la ecografia para evaluar el paciente politraumatizado, Grace Rozycki introdujo el
concepto de ultrasonido abdominal focalizado en trauma (Focused Abdominal Sonography
in Trauma, FAST) para su uso por parte de los médicos a la cabecera del paciente
traumatizado.(” Siendo hasta este momento realizada por personal a fin a la especialidad de
imagenologia.

La ecografia como herramienta diagndstica para los cirujanos ha sido promovida por el
American College of Surgeons, incluso se establecid un programa de educacién, con

credenciales y programas de capacitacion para cirujanos.® Desde este momento fue el motor
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impulsor para el desarrollo de la materia, no solo en el FAST, sino en todas las
subespecialidades de la Cirugia General.

Ecografia en el trauma:

En pacientes traumatizados, una cantidad cada vez mayor de literatura ha demostrado que la
precision de la Evaluacion Ecografica Extendida Focalizada al Trauma (e-FAST) es superior
a la del Rayos X de térax. Las indicaciones para el examen FAST, se basan en la busqueda
de liquido libre traumatico que sugiera lesion de las cavidades peritoneal, pericardica o
pleural. Su alcance ahora se ha ampliado (eFAST) para evaluar también los pulmones en
busca de neumotorax. No existen contraindicaciones absolutas, aunque si esta claro que, si
el paciente requiere una intervencidén quirargica urgente, entonces puede existir una
contraindicacion relativa para realizar el examen. Sin embargo, hoy en dia se aboga cada vez
mas su uso en dichos pacientes, pues puede ser necesario para excluir taponamiento
pericardico o neumotdrax antes de transferir a un paciente al quir6fano.®

La e-FAST tiene una sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo de 94,8 %, 99,5
% y 98,21 %, respectivamente,*® con respecto a la radiografia convencional para detectar
derrames pleurales, ya que puede visualizar a partir de 5 ml de liquido, mientras que para su
visualizacion en la radiografia posteroanterior de térax se necesitan 150 ml, y hasta 525 ml
en la proyeccion anteroposterior en dectbito supino.%™ El tiempo que lleva realizar una
ecografia es 4 min, al maximo, frente a los 14 min que se tarda en llevar a cabo una radiografia
en un estudio, lo que contribuye a un diagnostico y una intervencion rapidas.

Se evaluan cinco ventanas ecograficas comprendidas por: a) cuadrante superior derecho con
la evaluacion del espacio hepatorrenal (espacio de Morrison) y base pulmonar derecha; b)
ventana subxifoidea evaluando la cavidad pericérdica; c) cuadrante superior izquierdo con la
evaluacion del espacio esplenorrenal y base pulmonar izquierda; d) venta pélvica evaluando

el fondo de saco; €) ventana toracica en ambos hemitdrax con la evaluacion de ambas pleuras
(fig. 1).

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Cirugia. 2023;62(1):e1456

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

"E

Fig. 1- Posicion del paciente, del operador e imagen ecografica. A. Cuadrante superior derecho. B.
Ventana subxifoidea. C. Cuadrante superior izquierdo. D. Ventana pélvica.

La utilizacion de la ecografia no solo se protocoliza en las unidades de urgencias, existe
multiples estudios que avalan la utilizacion de la misma en el escenario prehospitalario, desde
el afio 2011 se definié como una de las cinco principales prioridades de investigacion. La
evidencia cientifica demuestra que el ultrasonido prehospitalario en el punto de atencion
(POCUS) puede mejorar potencialmente el resultado del paciente, demostrd un valor
predictivo positivo del 90 % y un valor predictivo negativo del 98 % para una intervencion
requerida debido a neumotorax, asi como un valor predictivo positivo de 50 % con un valor
predictivo negativo del 96 % para una necesidad de laparotomia exploradora debido a liquido
libre intrabdominal.*?

En el trauma, no solo se protocoliza el uso del eFAST, sino que cada vez son mas las
investigaciones orientadas al uso de la ecografia en el manejo inicial del paciente
traumatizado. El examen rapido de ultrasonido traqueal (TRUE, Tracheal Rapid Ultrasound
Exam) es un método factible durante la intubacion de emergencia que demora solo 16
segundos.*® También demostraron que la ecografia es un método rapido para detectar la
intubacion endotraqueal (el tiempo medio de funcionamiento de TRUE fue de 9,0 segundos)
y puede reemplazar la capnografia en forma de onda en centros donde no se dispone de esta;
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esto también contribuye a reducir la incidencia de intubacion esofagica no reconocida y

prevenir la mortalidad y morbilidad del paciente critico (fig. 2).(4

Tragquea = Traquea

Esafago

Fig. 2- A. Intubacién endotraqueal (correcta) B. Intubacion esofagica (incorrecta).

Ecografia en el dolor abdominal agudo

Tradicionalmente, la ecografia diagndstica la realiza un imagenologo o técnico de
imagenologia del departamento de imagenologia de un hospital, lo que puede provocar un
retraso en el diagndstico y la toma de decisiones, y por tanto un aumento de la morbilidad, la
duracion de la hospitalizacion y el aumento de los costes. Para prevenir estos problemas, 10s
médicos que atienden a los pacientes en el departamento de emergencias y observan a estos
pacientes, han estado utilizando ultrasonido con un enfoque mas especifico, Ilamado
ultrasonido en el punto de atencion (POCUS), con el objetivo de proporcionar un diagndstico
y tratamiento mas precozmente.!15:16)

Recientemente, los cirujanos han adoptado esta capacidad para acelerar el diagnostico y
brindar una toma de decisiones rapida y un tratamiento temprano, lo que reduce los costos y
la morbilidad.

La principal causa de dolor abdominal agudo quirdrgico se trata de la apendicitis aguda, asi
mismo la causa mas frecuente de indicacion quirdrgica es la apendicectomia. Aungue claro
estd que su diagnostico es meramente clinico, el uso de exdmenes complementarios de
laboratorio y/o imagenes estan indicados en casos de duda diagndstica o descarte de otras

patologias. Uno de estos examenes se trata de la ecografia y en este caso mas especifico,
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realizada por el médico cirujano general, buscando los signos ecograficos de apendicitis
aguda dados: diametro transverso mayor de 6 mm, no compresibilidad, cambios
inflamatorios de la grasa circundante, aumento de la vascularizacion Doppler, presencia de

apendicolito, signos de perforacion apendicular (fig. 3)@718)

Apéndice
cecal

Fig. 3- Apéndice cecal inflamada. Diametro transverso mayor de 6 mm y cambios en la grasa

circundante.

Cacciavillani y otros concluyen que la ecografia tiene una alta sensibilidad, pero baja
especificidad para el diagnéstico de apendicitis aguda, ademéas que no deberia ser utilizada
en los pacientes que tienen una sintomatologia clésica por su alto indice de falsos negativos,
y tampoco en los pacientes con baja sospecha clinica de apendicitis dado su alto indice de
falsos positivos.*”

Serrano y otros realizaron un estudio en 183 pacientes sometidos a apendicectomia,
concluyen que el ultrasonido es util en el diagnéstico temprano de la apendicitis aguda y en
la identificacion de sus complicaciones.®

Velasquez C. y cols. incluyeron 141 pacientes con edad promedio de 27,2 afios, siendo
varones 41,8 % y mujeres 58,2 %. Fueron intervenidos quirurgicamente 99 pacientes que
representan el 70,2 % de la muestra; en 7 de los cuales el diagnostico anatomo-patolégico no
fue apendicitis aguda, 7 % de error diagndstico.??

En el territorio nacional no existe evidencia cientifica suficiente con respecto a la ecografia

realizada por cirujanos generales en el diagnostico de la apendicitis aguda, solo se registra
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una investigacion realizada por los autores con respecto a la ecografia en la urgencia realizada
por el cirujano general donde se aborda este y otros temas de abdomen agudo.®?

Los autores de esta investigacion se apoyan en la ecografia para el diagndstico de la
apendicitis aguda de dificil diagnéstico con resultados alentadores.

En nuestro medio, otra de las principales urgencias quirdrgicas se trata de la colecistitis
aguda; a pesar de existir medios diagndsticos de mayor confiabilidad para el diagndstico de
la misma, la ecografia es una prueba sencilla, inocua y rapida. Estas caracteristicas, junto con
su amplia disponibilidad y bajo precio, justifican su uso como prueba de primera linea. La
ecografia se considera el examen de imagen de primera linea en 4 guias publicadas
recientemente para el diagndstico de la colecistitis aguda.(2-2%)

¢Qué tan confiable es la ecografia realizada por médicos no imagendlogos en la colecistitis
aguda? Particularmente en lo que respecta la colecistitis aguda, se han encontrado varios
estudios de ecografias realizadas por médicos no imagenologos. Las directrices del American
College of Emergency Physicians de 2001 indican que se deben realizar 25 examenes
POCUS como requisito minimo para la formacion y la acreditacion. Un estudio de Jang y
otros ratifico estos datos. Estos lineamientos fueron actualizados recientemente (junio de
2016), manteniendo el mismo umbral.?72®

Con nivel de evidencia moderado se establece que los médicos no especialistas en
imagenologia han demostrado una alta precision en el diagnéstico de litiasis vesiculares y de
colecistitis aguda, con valores aproximados de sensibilidad de 88 % y especificidad de 87 %.
Siendo obligatorio la busqueda del signo ecografico de Murphy. La presencia de calculos

biliares y/o engrosamiento de las paredes vesiculares (fig. 4).222®)
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Fig. 4- Signos de colecistitis aguda.

Ecografia intraoperatoria

La ecografia intraoperatoria (EIO) fue utilizada inicialmente por Schlegel en 1961 para la
deteccidn de calculos renales y, posteriormente, por Knight y Newell en 1963, para los
calculos del colédoco.®

En 1988 es aprobada, por Schwartz, para la localizacion de lesiones no palpables de la
mama.®? Desde entonces, se han publicado numerosos estudios que demuestran las ventajas
de esta técnica. Las principales ventajas que presenta es que permite al cirujano optimizar la
localizacion de la incision y operar bajo vision directa. Ademas, como es una técnica
cirujano-dependiente, se puede realizar en cualquier momento sin depender de otro servicio.
No existe un consenso de cuél es el numero idoneo de intervenciones con la EIO para
considerar a un cirujano formado en esta practica. Krekel considera que, en su opinion, los
cirujanos pueden alcanzar un grado de experiencia suficiente para realizar el proceso de una
forma independiente a partir de las 8 intervenciones. %32

En la cirugia del cancer de colon, se presenta con un papel preponderante, esto se debe a su
capacidad de identificar lesiones hepaticas, no identificadas con imagenes preoperatorias que
miden 1 cm o menos de didmetros, lo que representa de un 5 - 15 % mas de lesiones que las
imagenes preoperatorias. Hoy se considera un estudio insustituible en la caracterizacion de
las lesiones hepéticas de pequefio tamafio, debido a su excelente resolucion espacial, con

valores tanto de sensibilidad como de especificidad superiores al 90 %.3%)
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Las ultimas décadas han visto una mayor adopcién de la cirugia minimamente invasiva en
varios procedimientos abdominales. La colecistectomia es la cirugia hepatobiliopancreéatica
mas comun y representa, posiblemente, el primer “estdndar de oro” ampliamente aceptado,
con la desventaja de la incapacidad del cirujano para palpar los 6érganos intrabdominales. 43
Una de las técnicas propuestas para aclarar la anatomia de la via biliar durante las
colecistectomias dificiles es la ecografia laparoscopica. Antes del afio 2000, mdltiples
informes coincidieron en destacar los beneficios de la ecografia laparoscopica y su eficacia
para la deteccion de las litiasis del conducto biliar comin y su anatomia. ®%36:37)
En comparacion con la colangiografia intraoperatoria, la ecografia laparoscopica se describe
como menos invasiva, mas barata, mas rapida, sin eventos adversos y puede usarse
repetidamente durante la operacion sin riesgo de radiacion. Sin embargo, a pesar de estos
aspectos positivos, el uso rutinario de esta durante la colecistectomia, es casi inexistente en
comparacion con la colangiografia intraoperatoria, con solo el 1 % de los cirujanos utilizando
esta técnica.(3539)
Hashimoto y otros estudiaron la eficacia de la ecografia laparoscopica para identificar la
unién del conducto biliar comun con el cistico y encontraron que la ecografia laparoscépica
era inexacta en el 6 % de los pacientes, predominantemente cuando el diametro del colédoco
era inferior a5 mm. En la exploracion longitudinal, ecografia laparoscopica proporciona una
excelente informacion anatomica.®®
Una ventaja de la ecografia laparoscépica es que se puede utilizar antes o después de la
diseccion del triangulo de Calot y, dado que no requiere mucho tiempo, se puede repetir
segln sea necesario. En la literatura, 7 autores utilizaron ecografia laparoscopica antes de la
diseccion y 7 despues.

Conclusiones
La ecografia esta disponible en el quir6fano, la Unidad de Cuidados Intensivos y el
Departamento de Emergencias, por lo que se ha convertido en parte del arsenal del cirujano
general. Tiene muchas ventajas porque es una técnica segura, rapida, no invasiva, portatil y
repetible, que brinda imagenes dinamicas relevantes en tiempo real para el manejo del
paciente. La revision de la literatura muestra que la ecografia tiene el potencial de aumentar
la seguridad en el manejo del paciente traumatizado en las enfermedades agudas quirdrgicas,

asi como también para la realizacidn de procederes quirirgicos.
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