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9. Etapas (cronograma)

TIEMPO EN MESES

N° | DENOMINACION 2019 2020

Abr | May |Jun | Jul | Ago | Set |Oct | Nov |Dic | Ene |Feb | Mar

Preparacion del
proyecto

Recoleccion de datos X | X | X | X

Procesamiento de
datos

Analisis de datos X | X
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X
X

Elaboracién del
informe

10. Recursos disponibles
10.1 Materiales

- Papel Bond

- Lapiceros

- Laépices

- Plumones

- Correctores

- Folderes

- Cartuchos de impresion.

10.2 Infraestructura

Instalaciones del Hospital Regional Docente de Cajamarca — Departamento de Diagndstico

por Imagenes y Departamento de Cirugia.
10.3 Servicios

- Movilidad: Servicio de taxi, microbus, combustible.
- Fotocopias.

- Digitador.

- Asesor estadistico.

- Internet.




11. Presupuesto

RUBRO

MATERIALES

Papel Bond
Lapiceros

Cartuchos impresion
Plumones

Correctores

Léapices

Cartuchos de impresora
SERVICIOS

Asesor técnico
Asesor estadistico
Combustible
Movilidad local
Fotocopias
Internet
Anillados
Imprevistos
TOTAL

12. Financiamiento:

Autofinanciado.

CANTIDAD

10
100
1000
200 hrs.
10

COSTO

UNITARIO

S/.0.02
S/. 3.00
S/. 70.00
S/. 3.00
S/. 3.00
S/. 1.00
S/. 70.00

S/. 400.00

S/. 400.00
S/. 16.00
S/. 4.00

S/.0.10

S/. 1.00

S/. 5.00

COSTO
TOTAL

S/. 40.00
S/. 18.00
S/. 210.00
S/. 18.00
S/.9.00
S/. 10.00
S/. 210.00

S/. 400.00
S/. 400.00
S/. 160.00
S/. 400.00
S/. 100.00
S/. 200.00
S/. 50.00
S/. 250.00
S/. 2,325.00



Il. PLAN DE INVESTIGACION

1. El problema Cientifico y los objetivos

1.1 Definicion y delimitacion del problema

El hemoperitoneo o presencia de sangre en la cavidad abdominal por trauma abdominal
cerrado es un signo importante y gravitante cuando los medios clinicos inmediatos no logran
determinar su presencia, por lo mismo, el trauma abdominal es una de las principales causas
de muerte en el mundo. En tal medida, los estudios de apoyo al diagnéstico temprano resultan
fundamentales en la supervivencia de dichos pacientes en los servicios de emergencia de los
hospitales. El Eco-FAST (Eco de ecografia y Fast del inglés Focused Abdominal Sonography
for Trauma) es el procedimiento por imagenes de primera eleccion en la deteccion del
hemoperitoneo, es un estudio facil de realizar, sumamente rapido y de bajo costo, que aporta
un beneficio invalorable, respecto a la sobrevida de los pacientes traumatizados®. De igual,
para los mismos casos, la Tomografia Computarizada (TC), aporta en algunos quizas mayor
sensibilidad y especificidad, a cambio de mayor costo y tiempo, y necesita de personal
técnico altamente especializado, tiempo que podria ser vital en el prondstico clinico, mas adn
que en paises como el nuestro, resultan muchas veces procesos méas costosos y burocréaticos

que de alguna manera obstaculizarian una atencion rapida y efectiva?.

El patron de oro (Gold standard) para el diagnostico del hemoperitoneo en el trauma
abdominal cerrado definitivamente es la laparotomia exploratoria, que evidentemente debe
de recurrirse a ella en casos muy necesarios y demostrados; pues de por si, aumentarian el

riesgo-paciente y costos como toda practica quirtrgica?.

En tal sentido, este estudio en el Hospital Regional Docente Cajamarca, busca realizar una
aproximacion al problema que permitird un mejor conocimiento basado en evidencia
cientifica para priorizar y efectivizar los estudios de imagen méas adecuados para la
determinacion de un diagnéstico oportuno, con el fin de mejorar la calidad de atencién, la

calidad de vida y la supervivencia de nuestros pacientes.

1.2 Formulacion del Problema



¢Cual es la correlacion entre la Eco-FAST y la TC en hemoperitoneo por trauma abdominal
cerrado en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2019?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo principal:

Determinar la correlacion entre la Eco-FAST y la TC en hemoperitoneo por trauma

abdominal cerrado en el Hospital Regional Docente Cajamarca, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos:

- Determinar la presencia de hemoperitoneo por Eco-FAST en pacientes con trauma
abdominal cerrado en el HRDC, 2019.

- Determinar la presencia de hemoperitoneo por TC en pacientes con trauma abdominal
cerrado en el HRDC, 20109.

- Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del Eco-
FAST y la TC abdominal, en la deteccion de hemoperitoneo, en pacientes con trauma
abdominal cerrado en el HRDC, 2019.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Determinar la presencia de hemoperitoneo en personas con trauma abdominal cerrado es tan
importante como el manejo del tiempo en una evolucion desfavorable de sangrado intra-
abdominal; es decir, si, ademas, tengo procedimientos de imagenes de apoyo a la clinica
como la Eco-FAST o la tomografia computarizada, entonces cudl de ellos utilizo frente a la
eventualidad de un trauma abdominal. Mas, ahora que en el Hospital Regional Docente
Cajamarca que funciona en la ciudad de Cajamarca como el Hospital de mayor complejidad

en el Departamento de Cajamarca tiene médicos radidlogos para las Eco-FAST y también



para la interpretacion de las tomografias de abdomen para toda condicion de los pacientes.
¢Cudl usar, cudl es la sensibilidad y especificidad de cada procedimiento, cuél de ellos me
consume el menor tiempo posible frente a un eventual pronéstico desfavorable para el
paciente? ;Hay ventajas de la Eco-FAST frente a la TC abdominal en estos de determinacion

de hemoperitoneo en casos de trauma abdominal cerrado?

La importancia de la determinacion de hemoperitoneo estriba mas en el orden practico que
tedrico, la fiabilidad de los procedimientos no se esta poniendo en duda; sino, el consumo de
tiempo, costos y viabilidad de realizacion en cuanto a la presencia de personal especializado

para el manejo para el Eco-FAST o la TC abdominal.

La injuria de los 6rganos abdominales solidos como higado, bazo, rifidn, vejiga, pancreas
pueden ser origen de una hemorragia intraabdominal, en su mayoria, con cuadros subclinicos.
Ademas, representa el area mas afectada, que ocasiona mayor numero de muertes
postraumaticas evitables, es por ello la necesidad de utilizar métodos de diagnostico rapidos,

pero también sensibles y especificos.

La Eco-FAST facilita al clinico en cuanto a la rapida deteccion de liquido libre en la cavidad
abdominal, realizando una inspeccidn sistematica del area abdominal y regidn pericardica en
muy escaso tiempo comparado con una TC abdominal, porque para empezar es de interés
clinico quirdrgico determinar la presencia de hemoperitoneo, y segun, el volumen detectado
sera la impronta clinica observacional o quirdrgica intervencionista. Por eso, es importante
el presente trabajo porque se trata de acortar tiempos de intervencion cuando un

hemoperitoneo amerite intervencion quirdrgica.



2. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes del problema:

En la revision de Stengel et al ? de estudios sistematicos publicados en la Base de Datos
Cochrane, publicd un manuscrito critico respecto al uso del examen FAST. El objetivo de la
revision fue la evaluacion de la "eficiencia y efectividad" de los algoritmos de evaluacion,
que incluye ecografia en pacientes con sospecha de traumatismo abdominal
cerrado. Considerd 4 ensayos con 1,037 pacientes estudiados. Las principales medidas
exploradas fueron la mortalidad, el uso de la TC, el Lavado peritoneal diagndstico (LPD) y
las tasas de intervencion quirdrgica. Los datos fueron obtenidos del “National Trauma Data
Bank™ del Colegio Americano de Cirujanos. Se identificaron dos ensayos controlados
aleatorios, uno con ecografia de urgencia en el grupo experimental, y otro con ecografia de
urgencia en el grupo de control. También se consideraron dos ensayos controlados cuasi-
aleatorios. En general, los ensayos fueron de calidad metodologica moderada. Pocos autores
respondieron al cuestionario escrito para resolver temas de controversia y obtener los datos
de pacientes individuales. Fue posible combinar los datos de dos ensayos, que incluyeron a
los 1037 pacientes, para el analisis del punto final principal de evaluacion, es decir, la
mortalidad. Se encontro que el riesgo relativo a favor del grupo sin ecografia de urgencia fue
1,4 (IC del 95%: 0,94 a 2,08). Existio un beneficio marginal, con las decisiones basadas en
la ecografia de urgencia, en la reduccion del nimero de TC (OR de efectos aleatorios -0,46;
IC del 95%: -1,00 a 0,13), evidenciado por los ensayos de mayor rigor metodologico. Por
otro lado, no se observaron diferencias estadisticas significativas en cuanto a las tasas de
lavado peritoneal diagnéstico (LPD) y de laparotomia. Esta revision observo poco o ningun
beneficio en el uso del FAST, llegando a la conclusion de que “no hay pruebas suficientes
de los ensayos controlados aleatorios para justificar la promocidn” de FAST en pacientes con

traumatismo abdominal cerrado.

En la revision realizada por Melniker®, respecto al trabajo de Stengel?, contrario de la
conclusion de este Gltimo. Manifestd que tal aseveracion fue a partir de la observacion de la

metodologia y base de datos que obtuvo la revisién Cochrane, la que refiere no fue



adecuadamente tomada e interpretada, demostrando resultados poco ajustados a la realidad.
Es asi, que respecto a la especificidad encontrada para el FAST fue del 98,1% (2263 estudios
negativos en 2,307 pacientes sometidos a exdmenes de ultrasonido que no requirieron
intervencion quirdrgica). Ademas, encontré que treinta de los 44 pacientes cuyo examen
FAST se consideraba claramente positivo no requerian intervencion quirurgica. Solo 14
(3,0%) pacientes con exdmenes FAST positivos dieron como resultado laparotomias no
terapéuticas, y 7 de ellos tuvieron hemoperitoneo significativo. Esto fue notablemente mejor
que las tasas reportadas por el lavado peritoneal diagndstico (LPD). Respecto a la
sensibilidad encontrada en su revision fue de 94,2%, con 422 de 448 pacientes sometidos a
pruebas de ultrasonido que necesitaron una intervencion quirargica con resultados positivos
en su exploracion FAST. Veintiuno de los 26 pacientes sin un escaneo positivo tuvieron un
retraso en el inicio de la hemorragia interna, no siendo una deficiencia del estudio FAST que
esta disefiado para demostrar la acumulacion de sangre en las cavidades del cuerpo, no para
predecir futuras hemorragias. Dicho sesgo no fue considerado en el estudio de Stengel®.La
sensibilidad del 94,2-98,9% encontrada en esta revision se compara favorablemente con los
resultados de la Tomografia computarizada. La especificidad fue del 98,1% (2263 estudios
negativos en 2,307 pacientes sometidos a examenes de ultrasonido que no requirieron
intervencidn quirargica). Se encontrd que treinta de los 44 pacientes cuyo examen FAST se
consideraba claramente positivo no requerian intervencion quirargica. S6lo 14 (3,0%)
pacientes con examenes FAST positivos dieron como resultado laparotomias no terapéuticas,
y 7 de ellos tuvieron hemoperitoneo significativo. Esto es notablemente mejor que las tasas

reportadas para el lavado peritoneal diagnéstico (LPD).

Por otro lado, Melniker® refiere, ademas, que el trauma abdomino-toracico cerrado es un
proceso dinamico; las lesiones ocultas pueden evolucionar. EI FAST permite monitorear el
deterioro debido a la capacidad de realizar examenes en serie, en el departamento de
emergencias, en la sala de operaciones y en el hospital. El lavado peritoneal diagnostico
(LPD) es mas dificil de repetir y no es cuantificable de manera confiable, pero puede tener
una utilidad prolongada cuando se sospecha una perforacion del intestino delgado. Las
tomografias computarizadas repetidas son logisticamente dificiles y algo peligrosas en vista

de la necesidad de sacar al paciente de la sala de reanimacion. Es asi, que concluye que el



examen FAST es la opcion logica para detectar la “necesidad de cirugia" en pacientes con

posible traumatismo cerrado toraco-abdominal.

En una investigacion realizada por Kumar # se estudi6 a 200 pacientes del Departamento de
Cirugia de la Universidad Médica de Delhi — India, desde noviembre 2009 a abril 2012 con
diagndstico de traumatismo toraco-abdominal que fueron aleatorizados para someterse a
lavado peritoneal diagnéstico (LPD) o FAST. Luego, los resultados se compararon con la TC
con contraste (en pacientes sin tratamiento quirargico) o con hallazgos de laparotomia (en
pacientes en tratamiento quirdrgico). Los parametros de evaluacion fueron: el resultado de la
prueba, la utilidad terapéutica, el papel en el diagnostico de la lesion intestinal y el tiempo
necesario para realizar el procedimiento. En este estudio los pacientes tuvieron una edad
media de 28,3 afios; 98 pacientes fueron evaluados con FAST y 102 con lavado peritoneal
diagnostico (LPD). Hubo 104 pacientes con traumatismo toraco-abdominal cerrado y 76
traumatismo abdomino-torécico abierto. Ademas, 38.7% fueron FAST positivo y47% fueron
LPD positivo (p=0.237, no significativo). Como una guia para la laparotomia
terapéuticamente beneficiosa, el LPD negativo fue mejor que el FAST negativo. Para
decisiones no quirurgicas, el FAST positivo fue significativamente mejor que el LPD
positivo. EI LPD fue significativamente mejor que FAST en la deteccion y en la ausencia de
lesiones intestinales. EI LPD tom6 mucho mas tiempo que FAST para realizarse. El estudio
concluy6 que el lavado peritoneal diagnostico fue mejor que FAST para el estudio inicial de
pacientes con diagnostico de trauma abdominal, a pesar que el diagnostico por lavado

peritoneal, toma mas tiempo, respecto al FAST.

En un estudio realizado por Carter et al ° se hizo una revision retrospectiva de todos los
pacientes con diagndstico confirmatorio de lesiones abdominales contusas con TC y/o
laparotomia durante un periodo de 1,5 afios. FAST fue realizado por residentes de medicina.
Se consider6 FAST positivo cuando se visualizd liquido intraabdominal libre. La TC
abdominal o los hallazgos de laparotomia exploratoria se utilizaron como confirmacion de la
lesion intraabdominal. Un total de 1671 pacientes con traumatismo cerrado fueron admitidos

y evaluados en el Servicio de Urgencias y se confirmaron 146 lesiones intraabdominales por
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TC ylo laparotomia. Los hallazgos intra-operatorios incluyeron lesiones en el higado, bazo,
rifiones e intestinos. En 114 pacientes hemodinamicamente estables, FAST fue positivo en
25 pacientes, con una sensibilidad del 22%. En 32 pacientes hemodindmicamente inestables,
FAST fue positivo en 9 pacientes, con una sensibilidad del 28%. El liquido peritoneal libre
y una lesion esplénica se asocian con un FAST positivo en el analisis invariada, y son los
predictores independientes para un FAST positivo en la regresion logistica multiple. El
estudio concluye que, el examen FAST tiene una sensibilidad muy baja para detectar lesiones
intraabdominales contundentes. En pacientes hemodindmicamente estables, un FAST
negativo sin TC puede provocar lesiones intraabdominales perdidas. En pacientes con
traumatismo contuso hemodindmicamente inestable, con hallazgos fisicos claros en el
examen, la decisién de una laparotomia exploratoria no debe distraerse con un FAST

negativo.

Ben-Ishay et al ® realizaron un anélisis retrospectivo de 543 nifios con sospecha de trauma
abdominal cerrado, quienes fueron evaluados con un examen FAST. Los datos fueron
recopilados prospectivamente del registro de traumas de un solo centro de traumatologia
pediatrica de nivel 1. Se incluyeron en su estudio pacientes menores de 18 afios que se
sometieron a FAST durante el periodo comprendido entre enero de 2010 y diciembre de
2012. Los resultados de FAST, TC y hallazgos quirargicos se obtuvieron de los archivos
electronicos de los pacientes. Los resultados fueron medidos por la presencia de liquido libre
en la cavidad peritoneal y confirmada por TC. También se midio lesiones secundarias a la
lesion intraabdominal, también confirmada por TC o en laparotomia. La ausencia de lesion
intraabdominal se definié mediante una TC abdominal normal en pacientes que se sometieron
a una, o un seguimiento clinico en pacientes que no lo hicieron. La sensibilidad, la
especificidad, la precision y los valores predictivos positivos y negativos se calcularon para
las medidas de resultado primarias y secundarias. Durante el periodo de estudio, 543
pacientes pediatricos lesionados (edad promedio 8.2 + 5 afios) se sometieron a examenes
FAST. En 95 (17.5%), FAST fue positivo para el fluido peritoneal libre. La exploracion por
TC se realizd en 219 (40,3%) nifios. EI examen FAST positivo se confirmé mediante
tomografia computarizada en 61/73 (83.6%). La TC detect6 liquido intraperitoneal en 62/448

(13.8%) de los pacientes con resultados FAST negativos. Estos hallazgos corresponden a una
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sensibilidad del 50%, una especificidad del 88%, un valor predictivo positivo (VPP) del 84%
y un valor predictivo negativo (VPN) del 58%. En pacientes con resultados FAST negativos
y sin examen de TC (302), no se detect6 lesion abdominal perdida en el campo clinico. El
examen FAST en el grupo de edad joven (<2 afios) tuvo una sensibilidad y especificidad mas
bajas (36 y 78%, respectivamente) con un VPP de solo 50%. El estudio concluy6 que una
evaluacion positiva de FAST no se correlaciona necesariamente con una lesion
intraabdominal, una negativa sugiere fuertemente la ausencia de wuna lesion
intraabdominal. Estos hallazgos se enfatizaron en el analisis del subgrupo de nifios menores
de 2 afios. El examen FAST realizado con buen juicio clinico parecié ser una herramienta
eficaz para discriminar a los nifios lesionados que necesitaron una evaluacion de imagen

adicional.

Por otro lado, en un estudio prospectivo de corte transversal realizado por Behboodi et al ’
realizado en pacientes mayores de 7 afios de edad con examen abdominal normal, con
hallazgos positivos en FAST y hallazgos disponibles de TC abdomino-pélvica, calcularon la
frecuencia de la necesidad de laparotomia, asi como sus probables factores de riesgo. De los
180 pacientes que participaron en el estudio (edad media: 28 + 11.5 afios; 76.7%
hombres). Los hallazgos FAST se confirmaron mediante TC abdomino-pélvica en solo 124
(68.9%) casos. Finalmente, 12 (6.6%) pacientes necesitaron laparotomia. La edad media de
las personas que necesitaron laparotomia fue significativamente mas alta que las demas
(36.75 £ 11.37 versus 27.34 + 11.37, p=0.006). La mayor lesién del bazo (p=0,001) y las
roturas hepaticas (p=0,038) aumentaron la probabilidad de necesidad de laparotomia. Se
concluy6 que el 68,9% de los hallazgos positivos de FAST en pacientes con traumatismo
abdominal cerrado y hemodinamica estable se confirmaron mediante una TC abdomino-
pélvica y solo el 6,6% necesitd una laparotomia. Un hallazgo adicional, fue que la presencia
simultanea de liquido y aire libre en el area abdominal, la vejez y una mayor calificacion de
lesiones de 6rganos solidos fueron factores que tuvieron una correlacion significativa con la

necesidad de laparotomia.

2.2 Bases Tedricas:
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Lo que sucede al interior de la cavidad abdominal producto del trauma cerrado, 6rganos
solidos o huecos, responde a leyes fisicas, tales como la inercia, la dindmica y accion-
reaccion, traducidas como compresion, deformacion, estiramiento o corte que se describen
en los textos cuando se trata de trauma cerrados o contusiones. La magnitud de estas fuerzas
esta en relacion directa con la masa de los objetos involucrados, su aceleracion y
desaceleracion y su direccion relativa durante el impacto®. De hecho, la produccion del
hemoperitoneo serd por contusion de uno o varios 6rganos sélidos (higado, bazo),
laceraciones o desgarros de 6rganos huecos, asas intestinales o vasos sanguineos, entre otros

SUCesOs.

El uso de la ecografia médica en trauma fue reportado, segin detalla Alex NG°,
primeramente, en Europa en los afios 70, donde mostré sus bondades por ser un método
diagndstico no invasivo, rapido, certero y reproducible, dicho estudio se realiza en la cama
del paciente por un médico no necesariamente radiélogo, pero con entrenamiento para la
busqueda sonografica de liquido libre en cuatro puntos especificos: perihepatico,

periesplénico, pelvis y pericardio.

El uso del ultrasonido se ha convertido en parte de la exploracion del paciente con trauma en
el Servicio de Emergencias; es de gran utilidad si es realizado por personal previamente
entrenado y nos brinda informacion necesaria para saber si el paciente debe ser admitido a la

sala de operaciones o requiere algtin otro estudio complementario®®.

Asi tenemos la experiencia a nivel mundial, por ejemplo, en pacientes de Grecia, con
diagnodstico de traumatismo abdominal cerrado, el Eco-FAST fue a menudo la primera
modalidad de diagndstico por imagen para la evaluacion del paciente. La TC, en general, se
usa después de un examen Eco-FAST positivo en pacientes hemodindmicamente estables
para evaluar la lesion de un 6rgano®!. Para pacientes hemodindmicamente inestables, el Eco-
FAST se puede realizar rapidamente y su resultado podria informar a los cirujanos sobre el
posible sitio de hemorragia, segun la experiencia en un hospital de primer nivel de atencién

en China®?.
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El tratamiento prehospitalario de pacientes con traumatismo es un reto, junto con la historia
clinica, la exploracion fisica y la reanimacion inicial deben ser lo mas rapidas, precisas y
confiables posible. EI Eco-FAST puede ser una buena prueba diagndstica para la evaluacién
de pacientes con traumatismo abdominal cerrado, debido a que el liquido intraperitoneal, el
liquido pericérdico y el liquido pleural se pueden demostrar, tan rapida y facilmente como en
el entorno hospitalario como en &mbito pre-hospitalario, incluso cuando la realizan médicos
en preparacion (residentes) o hasta incluso personal técnico; si es que el caso amerita, segun

mencionan los estudios de Ruesseler™® y Mazur*.

Segln Mohammadi®®, en la deteccion de lesiones de érganos solidos, refiere que el eco-
FAST no es sensible ni especifico. La sensibilidad reportada varia de 38% a 95.4%. La
sensibilidad para el diagndstico de lesiones gastrointestinales es de alrededor del 38.5%, pero
aumenta a 85.2% cuando se repite la exploracion en 12 a 24 horas.

Y respecto a la deteccidn de liquido libre asociado con lesion hepato-esplénica de grado I-11,
la sensibilidad de Eco-FAST varia de 55.6% a 80%, pero esto mejora a medida que aumenta
la gravedad de la lesion, segln lo sefialan Laselle et al 6. Por lo tanto, se debe realizar una
TC si existe un alto indice de sospecha de lesiones en pacientes traumatizados con un Eco-
FAST negativo; como lo sefialan Rozycki et al'’. En tal sentido, el seguimiento del Eco-

FAST puede ser una opcion alternativa si los médicos sospechan una lesién de bajo grado.

El Eco-FAST en su variante E-FAST (Eco-FAST extendido) debe realizarse en el lugar del
trauma o durante el transporte con un tiempo de examen minimo, dado el impacto en la salud
del paciente traumatizado. El tiempo considerado es de aproximadamente 3 a 5 minutos,

segn el estudio de Brun®®,

El rendimiento diagnostico del Eco-FAST en los servicios de emergencias, depende de varios
factores, entre los que se incluyen el entorno clinico, la experiencia de los participantes, el
habito corporal del paciente, la interferencia del gas intestinal y el equipo. A pesar de una

serie de limitaciones, Eco-FAST todavia tiene una buena sensibilidad y especificidad para la
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identificacion de fluido libre en pacientes con traumatismos, como lo sefialan

Savatmongkorngul®®.

El Eco-FAST no fue disefiado para la identificacién de todas las patologias detectables
sonograficamente, si no para ser una prueba de deteccién en la cama del paciente para
deteccion de liquido libre intraperitoneal e intratoracico. La sensibilidad del Eco-FAST esta
en un rango entre el 63%-100%. En la mayoria de estudios, la especificidad tiene un rango
del 90% o mas. Entre las ventajas del Eco-FAST es que no usa medio de contraste, es rapido,
repetible, no invasivo, y preciso; lo que hace que sea la modalidad diagnostica de eleccion
en pacientes inestables, en lugar del lavado peritoneal diagnéstico y la TC. Entre sus
limitaciones se encuentra que es operador dependiente, ciertas condiciones (gas intestinal,
obesidad y enfisema subcutaneo) puede resultar en una examinacion sub-Optima. En el
escenario agudo, es casi imposible la distincion entre los distintos tipos de fluidos como la
orina, ascitis y sangre; y en comparacion, la TC ofrece informacion més detallada y especifica
de la anatomia y tiene la ventaja de identificar diagndsticos alternativos, segun estudios de

Lamprech® y McGahan?!.

El Eco-FAST falso negativo puede verse influido por la gravedad de las lesiones
intraabdominales y de otros tipos, las lesiones menores de 6rganos sélidos y las lesiones
graves en la cabeza. Todas ellas se asocian con el aumento del Eco-FAST falso negativo,

aunque no el resultado en el paciente, como lo indican los estudios de Tayal?® y Gaarder?®.

Por otro lado, se ha sefialado factores independientes, que podrian contribuir con los falsos
negativos en el estudio Eco-FAST; la presencia de lesiones graves en la cabeza y lesiones
graves en las extremidades. Curiosamente, las lesiones de los érganos abdominales no se
asocian con un examen Eco-FAST falso negativo. No hay asociacion entre la duracion de la
estancia hospitalaria, la duracién de la estancia en la UCI, la laparotomia terapéutica o la

mortalidad y el Eco-FAST falso negativo, como precisa Jang?.
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Actualmente, en la evaluacion de pacientes con traumatismo abdominal, la TC es el estandar
de referencia. La introduccion en la préctica clinica de la ecografia con contraste (CEUS) ha
mejorado la sensibilidad de los estudios. En la deteccidn y evaluacion de la extension de las
lesiones traumaticas del parénquima. Ademas, CEUS super0 los limites del Doppler color y
el modo B de los estudios y expandid las aplicaciones del método, especialmente en
traumatismos abdominales en nifios, tal como mencionan los estudios de Catalano®y
Cokkinos?.

El Eco-FAST tiene una utilidad limitada en la deteccién de liquido retroperitoneal y liquido
intraperitoneal pequefio. La vista pélvica se utiliza mejor para detectar un pequefio liquido
intraperitoneal libre con un volumen medio de deteccion de al menos 100 ml, segun los

estudios de Von KuenssbergJehle?”.

2.3 Definicion de términos basicos:

- Eco-FAST: FAST es un acroéstico del inglés Focused Abdominal Sonography for Trauma,
acufiado por Rozycki y colaboradores el afio 1995, y utilizado para la deteccién de liquido
libre en la evaluacion ecografica del paciente con trauma abdominal®®. El uso del FAST en

nuestro medio es conocido como Ecografia FAST o, simplemente, Eco-FAST.

- Tomografia Computarizada de Abdomen: Método radioldgico por el cual se logra una
imagen que es el resultado de la reconstruccion bidimensional de un plano de un objeto por
medio de un ordenador. Utiliza un estrecho haz de radiacion que atraviesa un objeto segun
diferentes direcciones en un plano perpendicular u oblicuo del eje del objeto (tomografia
axial), y posteriormente incide en un sistema detector de respuesta proporcional que mide la
radiacion transmitida después de la radiacion. Dentro de las indicaciones de la TC, en la
region de peritoneo es en sospecha de ascitis, implantes tumorales, abscesos y colecciones

liquidas, como lo precisa Mufioz, en el Tratado de Pedrosa®®.
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- Laparotomia exploratoria: Una incision hecha a través de la pared abdominal hacia la
cavidad peritoneal, espacio preperitoneal o el espacio retroperitoneal para el proposito de
explorar, diagnosticar e incluso con fines terapéuticos. Estd indicado en caso de dolor
abdominal con signos de irritacion peritoneal, hallazgos radiogréficos o sonograficos (liquido
libre en cavidad reportada en la sonografia o neumoperitoneo en la radiografia o niveles
hidroaéreos), tal y como lo define el Protocolo de atencion para abdomen agudo quirargico
del Ministerio de Salud de la Republica Dominicana®.

- Liquido libre: En el presente trabajo se refiere al liquido libre en general, que se encuentra
en la cavidad peritoneal, lo normal es que haya menos de 50 ml. Es un trasudado con las
siguientes caracteristicas: peso especifico menor de 1.016, concentracién proteinica inferior
a 3 g/dl, cuenta de leucocitos por debajo de 3000/ul, accion antimicrobiana mediada por
complemento y nula formacién de coagulos por fibrindgeno. En condiciones patoldgicas este
volumen puede aumentar. La ecografia es capaz de detectar un minimo de 200 ml de liquido.
El liquido libre de etiologia hematica, puede aparecer ecogénico en fase aguda ya sea por
presencia de coagulos o sangrado activo. En fase mas tardia puede aparecer anecogénico, tal

y como lo precisa Dinamarca V.3t

- Trauma abdominal cerrado: Se denomina trauma abdominal (TA) cuando este
compartimento anatomico sufre la accion violenta de agentes que producen lesiones de
diferente magnitud y gravedad en los elementos organicos que lo constituyen, sean estos de
pared (continente), del contenido (visceras) o de ambos. EI TA provoca grandes dilemas
diagnosticos y terapeuticos; en el caso del trauma cerrado, el problema principal es
determinar la presencia de hemoperitoneo como producto de si se lesion6 alguna viscera y si

es necesario operar o no.*

3. La Hipotesis:

3.1 Formulaciéon de una hipétesis de trabajo
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La TC abdominal tiene mayor sensibilidad y especificidad que la Eco-FAST en la deteccién
de hemoperitoneo por trauma abdominal en el Hospital Regional Docente Cajamarca durante
el afio 2019.

3.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DIMENSION OPERACIONAL | VARIABLE ESCALA | INDICADOR
Zonas anecoicas en
Hallazgos de la Hemoperitoneo | cavidad peritoneal | Cualitativa | Nominal Si/No
Eco-Fast por Eco-Fast.
Hallazgos de la Liquido libre
TC abdominal en . hiperdenso a partir I . .
trauma abdominal Hemoperitoneo de 30 UH en Cualitativa Nominal Si/No
cerrado cavidad abdominal
Acumulacion de
Hallazgos sangre en la
quirdrgicos en ) i i o . .
trauma abdominal | Hemoperitoneo C:\\fi'g:,?c?:f:?rﬂ:l Cualitativa Nominal Si/No
cerrado laparotomia
exploratoria

3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

- Eco-FAST: Procedimiento ecografico que permite la deteccion de liquido libre por
diferentes condiciones médicas y en el caso especifico de trauma abdominal cerrado, el

hemoperitoneo?®,

- Tomografia Computarizada Abdominal: Método radioldgico diagndstico, y en el caso
de trauma abdominal cerrado, ademas de la presencia o ausencia de hemoperitoneo las

lesiones que pudieran ser ocasionadas por tal condicion®,
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- Laparotomia exploratoria: Procedimiento quirurgico para determinar la presencia de
alguna lesion como solucién quirdrgica o diagnéstica. En caso de trauma abdominal cerrado
para resolver alguna lesion de alguno de los 6rganos en la cavidad a peritoneal, ademas de la

presencia o ausencia de hemoperitoneo®.

- Trauma abdominal cerrado: Se le denomina asi a la consecuencia por la accion violenta
de agentes que producen lesiones en cavidad abdominal, sea érgano sélido o hueco, con o

sin hemoperitoneo®.

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

4.1 OBJETO DE ESTUDIO.
Hemoperitoneo por trauma abdominal cerrado.

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Es un estudio Observacional, analitico, de pruebas diagndsticas y correlacional.

4.3 POBLACION Y MUESTRA.

- Poblacion: Pacientes con diagndstico de trauma abdominal cerrado atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, evaluados con Eco-FAST o Tomografia
Computarizada de abdomen y tuvieron una laparotomia exploratoria, que durante el afio
2019 fueron en total 56333

- Muestra: Si la poblacion es finita, conocemos el total de la poblacion y se estimaria

con la formula siguiente:

n= N * Za2p*q
dz*(N—1)+Za2*p*q

Donde:
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Z.> = 1.962 (es decir, una seguridad del 95%)
p =5% = 0.05
g=1-p(enestecasol—0.05=0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%)
N= 563

YV V VYV V V

Reemplazando:
n = 176 pacientes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de Inclusion:

-Historias clinicas de pacientes entre los 12 y los 60 afios. con trauma abdominal
cerrado, que cuentan con Eco-FAST o TC abdominal y laparotomia exploratoria, en
el HRDC, de enero a diciembre de 2019.

Criterios de Exclusion:
- Historias clinicas de pacientes con trauma abdominal cerrado, sin Eco-FAST o TC

abdominal o ausencia de laparotomia exploratoria en el periodo de estudio.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informaciéon extraida de las historias clinicas se consignara en la ficha de
recoleccion de datos (detallada en el Anexo 1). En ella se registraran los datos clinicos
del paciente, los hallazgos ecogréficos, tomograficos y los resultados de la

laparotomia exploratoria.

4.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION. -
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El tipo de estudio es de pruebas diagndsticas, para el célculo de la sensibilidad y
especificidad, para el analisis de la validez de la Eco-FAST y la TC abdominal, por
lo que para tal caso se hara un cuadro de doble entrada, como se muestra:

Ver ro diagnosti
Resultado de la erdadero diagnostico

prueba Enfermo Sano
Verdaderos Positivos Falsos Positivos
Positivo (VP) (FP)

Falsos Negativos Verdaderos Negativos
Negativo (FN) (VN)

De donde:
Sensibilidad, es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un
resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar
la enfermedad.
Se estimara con la siguiente férmula:

Sensibilidad = VP

VP +FN

Especificidad
Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la

probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. En otras
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palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad para detectar a los sanos.

A partir de la tabla previa, la especificidad se estimara como:

Especificidad = VN
VN + FP
Con la informacion obtenida se creara una base de datos en una hoja de célculo de
Microsoft Excel 2018 incluyendo el sexo y edad de los pacientes, los hallazgos
ecograficos, tomograficos y los resultados de la laparotomia exploratoria, y se
exportara a un programa estadistico descriptivo, el IBM SPSS Statistics 23.0, para la
representacion de resultados se utilizaran gréaficos tipo torta y barras, con sus

respectivos cuadros.

Se considerara paciente con prueba positiva como verdadero positivo con presencia
de hemoperitoneo en la laparotomia exploratoria y falso positivo cuando haya
ausencia de hemoperitoneo. Paciente con prueba negativa se clasificara como
verdadero negativo con ausencia de hemoperitoneo en la laparotomia exploratoria y
falso negativo con hallazgo de hemoperitoneo en la laparotomia exploratoria.
Posteriormente se analizara el valor predictivo positivo y negativo, de la siguiente

manera:

Valor predictivo positivo (VPP): Probabilidad de tener la enfermedad si el resultado

de la prueba diagnostica es positivo.

VPP = VP
FP + VP

Valor predictivo negativo (VPN): probabilidad de no tener la enfermedad si el

resultado de la prueba diagnostica es negativo.

VPN = VN
VN + FN
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Ademas, se realizard la prueba estadistica Kappa para determinar la correlacion entre
los hallazgos de la Eco-FAST y la TC Abdominal y la laparotomia exploratoria, segun
la ecuacion:

Kappa = Po_Pe
1-Pe

Donde:
Po: proporcion de concordancia observada.
Pe: proporcion de concordancia esperada por azar.

1-Pe: acuerdo o concordancia maxima posible no debida al azar.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Se conseguira la autorizacion respectiva del Comité de Etica del Hospital Regional
Docente Cajamarca, lugar donde se ejecutaré el estudio. Asi mismo, se cumpliran con
las normas; referido a las buenas practicas médicas y la confidencialidad de los de los
datos de los pacientes que participaran en la presente investigacion, a través de sus

historias clinicas.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Correlacion entre Eco-FAST y Tomografia Computarizada en la determinacion de

hemoperitoneo por trauma abdominal cerrado en el Hospital Regional Docente Cajamarca,
2019”.

Fecha de llenado de ficha:....../....../........
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I. IDENTIFICACION DE PACIENTE

Il. DIAGNOSTICO CLINICO
Diagnostico Clinico de Ingreso por Emergencia:

I11. EXAMENES AUXILIARES:

1.1 ECOGRAFIA FAST: Fecha:...... [oceiin. [oeinn /

Liquido Libre @

Si la respuesta previa es Sl, detalle:

Espacio: ........coovvviiiiiiiinn.n. Vol aproX:.....ooevviiiiiiiii i,
Espacio........cccoceevviinn .. Vol aproX:.....oovviiiiiiiii i,
Espacio...........cooeiiiiinn. Vol aproX:......oeviiiiiiiiiiiicie
Espacio: ........coooiiiiiiiiini Vol aproX:.....coovviiiiiiiiiiiiia,
111.2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ABDOMINAL: Fecha:...... [uviiin. [evinnn. /
RESPONSADIE: . ...
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Conclusién de Informe

Liquido Libre  (ST)

Si la respuesta previa es Sl, detalle:

Espacio: .......ccoovviiiiiiiinnn.. Vol aproX:....cvvviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee,
Espacio: .......oooviiiiiiiiin, VoL aproX:.....ooevviviiiiiiiiii i,
Espacio: ......cooooviiiiii, VoL aproxX:.....oovevviiiiiiiii i,
Espacio: ......cocoeviiiiiiii, Vol aproX:.....oovvvviiiiiiiiiiiiiiii e,
111.3 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA: Fecha:...... [ieieen. [oceiin. /
RESPONSADIE: . ...

Sangrado @

Si la respuesta previa es Sl, detalle:

Espacio:......cccovvviiiiiiiiiinnnn. VOl aproX:...ooeiiiiiiii i,

Espacio: ........coooeiiiiiii Vol aproX:......ooeviiiiiiiiiiiiiie

Espacio: ........coociiiiiiii, Vol aproX:.....cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiea,

Espacio: .......coooiiiiiiii Vol aproX:.....cooeviiiiiiiiiiiiiiee,
**k*k
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