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Ultrasonido como prueba diagndstica en el

neumotorax durante la realizacion del E-FAST

CAPITULO |

1. INTRODUCCION
ANTECEDENTES

Un neumotdrax ocurre cuando hay fugas de aire fuera de los pulmones y se acumula
en el espacio entre el pulmodn y la pared toracica, esto provoca colapso pulmonar con

subsecuente dificultad para respirar y dolor toracico agudo 6 punzante.

El neumotdrax es una enfermedad altamente prevalente entre los pacientes con trauma
(1) y una notable causa de muerte prevenible por intervenciones relativamente sencillas

que pueden salvar la vida (2-5).

El neumotdrax se encuentran en al menos uno de cada cinco traumas severos donde
las victimas aun se encuentran con vida (1). El abordaje por imagen de los pacientes es
con radiografia de térax o TC y su utilidad esta ampliamente definida en estos
pacientes, sin embargo, puede haber limitantes en pacientes con imposibilidad para

obtener un adecuado estudio de imagen al momento de requerirlo.




Los beneficios de realizar el ultrasonido:

¢ Menos costoso.

¢ Facil acceso (portatil en sala de urgencias y/o UCI)
¢ |magenes en tiempo real.

¢ Evita la movilizacion del paciente.

¢ No usa radiacion.

¢ Rapido.

Un reciente estudio de 225 pacientes con traumatismos demostré gue una radiografia
de torax AP sdlo tenia 20.9% de sensibilidad para detectar un neumotorax frente a una
tomografia computarizada de térax (TC) (6-8), la cual es el estandar de oro para el
diagnostico de neumotorax (9). Sin embargo hay que considerar que la tomografia
computarizada (TC) es extremadamente cara y expone al paciente a unos 7 mSv de

radiacion (el equivalente a las 70 radiografias de térax).

En las unidades de shock-trauma y cuidados intensivos es comun en encontrar
pequefios neumotérax que no son visibles a la radiografia de térax pero si son visibles
a la tomografia computarizada (TC) lo cual modifica la conducta terapéutica en este

grupo de pacientes.




CAPITULO Il

2. PRUEBA DIAGNOSTICA.

JUSTIFICACION

Definir sensibilidad y especificidad del ultrasonido toracico como herramienta

diagnostica de neumotdrax.

Finalidad del estudio: deteccion de neumotorax.




CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Demostrar la efectividad del ultrasonido como prueba de imagen para el
diagnostico de neumotdrax.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia e incidencia de neumotérax detectado por ultrasonido en
nuestra poblacion estudiada.

Establecer el valor diagnostico del ultrasonido comparandola con la radiografia de torax
y tomografia computarizada (TC)




CAPITULO IV

4. MATERIAL Y METODOS

4.1. UNIVERSO

A todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion referidos por el servicio de
shock-trauma, con diagnostico clinico de trauma toracico o sospecha de neumotorax,
obteniendo datos demograficos, que se describen en el anexo uno, los cuales lleguen

al Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” durante el tiempo de Octubre 2015 —
Enero 2016.

Se realizara el estudio de ultrasonido toracico haciendo valoracién en escala DE
GRISES CON EQUIPO Philips EPIQ 7 ultrasonido system (figura 1) de alta resolucion
con transductor lineal de baja frecuencia (18-5 MHz), procediendo la deteccion del
neumotoérax acorde al protocolo E-FAST establecido colocando al paciente en declbito
supino empezando la evaluacion a partir de |la pared toracica antero-lateral colocando
el transductor paralelo al eje largo del cuerpo incorporando la exploracion sobre los
sitios en cada campo pulmonar (figura 3), entre el segundo, tercero y cuarto espacio
intercostal linea para-esternal, linea media clavicular y a nivel del sexto y octavo
espacio intercostal en la linea axilar media para obtener un total de 16 vistas (figura 2)
descartando neumotodrax con la presencia del deslizamiento pleuro-pulmonar (figura 4),
artefactos de reverberacion (figura 5), y signo de la playa o codigo de barras (figura 6).
Esta técnica fue propuesta por Jambrik at al, fagenholtz, pratali, Agricola, Picano,
Mallamaci (15).

10




Figura 1. Philips EPIQ 7 ultrasound system.

(Figura 2. Evaluacion toracica del Extended-Fast)

A. Fast. Focused assessment with sonography for trauma
B. E-Fast Extended Focused Assessment with
Sonography for trauma.
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Tomadgrafo General Electric LightSpeen VCT 64-slicer Scanner, obteniéndose con un
pitch de 1.375 y cortes secuenciales cada 5mm de espesor con posterior
reconstruccion en ventanas mediastinicas y pulmonares registrando las imagenes en
nuestro sistema PACS/RIS.

Se comparara los hallazgos ecograficos obtenidos durante la exploracion con los
obtenidos por estudio de radiografia simple y tomografia computarizada (CT) en
aquellos pacientes que fueron sometidos a los procedimientos. No se requiere de
consentimiento informado puesto que solo se hara revision y comparacion de estudios
de imagen realizados. Se informara de manera verbal de medico tratante sobre los
hallazgos obtenidos.

Las imagenes obtenidas por tomografia computarizada fueron interpretados por el staff
de radiologos del departamento sin el conocimiento del resultado del ultrasonido. En
cada paciente el reporte final de ultrasonido y las imagenes obtenidas fueron revisadas
por los autores y comparadas posteriormente con la encontrado por las imagenes de
tomografia computarizada para su verificacion; todas las imagenes y los informes se
almacenan en nuestro sistema RIS/PACS.

12




La presencia de neumotdrax fue determinado sobre los criterios ecograficos aceptados
como lo son ausencia del deslizamiento pleuro-pulmonar, perdida de las lineas B
(figura) (artefacto ecografico vertical que puede verse en el engrosamiento de los
septos interlobulillares), ausencia del deslizamiento pleural mediante Doppler
color/power en varios ciclos respiratorios debiendo valorarse el flujo laminar Unico que
indica el movimiento de ambas pleuras, signo de playa que es la visualizacion de las 3
distintas interfaces (cielo, mar y la playa) en una valoracion ecografica del torax
utilizando el modo-M del equipo de ultrasonido, la parte mas importante de este signo
es la porcion de “la playa” (patron granulado visualizado en el modo-M). Este patron
granulado representa el movimiento de ambas pleuras, sin embargo cuando no existe
movimiento entre ambas pleuras, se apreciara como un patron de lineas A, el cual tiene
un aspecto simple “al cielo) o llamandose signo de la estratosfera (figura 7) que es igual

a Neumotorax.

Figura 3.Diagrama ilustrativo de la evaluacion tordcica mediante ecografia.
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Figura 4 y 5. Signo del deslizamiento pleuro-pulmonar con artefactos de reverberacion.

Figura 6. Signo de la playa.
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Figura 7. Signo de la estratosfera

470

HEMITORAX IZQ

Figura 8. Hallazgos positivos para neumotdrax. Perdida de lineas B, desaparicion del deslizamiento pleuro-pulmonar, |a

identificacion del punto del pulmon y ausencia del deslizamiento pleural mediante Doppler color/power
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CAPITULOV

5.1 Criterios de inclusion

Paciente con sospecha de neumotorax pero con radiografia de térax normal, trauma
toracico, hemodinamicamente inestables y/o con traumatismos importantes aquellos
con hipotension arterial (sistdlica menor de 90mmHg), pacientes con ventilacion

mecanica, sometidos a biopsias pulmonares.

5.2 Criterios exclusion.

Pacientes con enfisema subcutaneo, adhesiones de la pleura, apdsitos toracicos,

calcificaciones pleurales.

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio de prueba diagnostica, descriptivo, longitudinal y prospectivo.

El protocolo se presentara ante el comité local de ética e investigacion.

16




CAPITULO VI

6. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION
Y RECOLECCION DE DATOS

Todas las imagenes de radiografias, ultrasonido y tomografia fueron evaluadas en
forma independiente por tesista e investigador principal (radidlogo certificado) del

Departamento de Radiologia e Imagen.

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos, una hoja de registro que incluye
datos como sexo, edad, comorbilidad, tipos de estudios y hallazgos radioldgicos y

topografia de resultado positivo (Anexo 1).

La totalidad de los pacientes fueron divididos en dos grupos, el grupo positivo con
localizacion (hemitorax) para cada uno de los pacientes y el grupo negativo,
determinando los hallazgos radioldgicos, por radiografia, ultrasonido toracico y usando

la tomografia computarizada como gold estandar para el diagndstico de neumotérax.

17




CAPITULO VII

7. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara el programa IBM SPSS statistacs 2.0 (SPSS, Inc. Armon, NY.)

Calcular las estimaciones de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo y obtener la precision general del ultrasonido, utilizando TCMD
como patrén de referencia para la detecciéon de neumotdrax en todos los pacientes,
utilizando la llamada tabla de contingencia de dos por dos, para expresar en forma
resumen los resultados obtenidos, ademas de servir como base para el analisis
estadistico.

ASPECTOS ETICOS

No fue necesario el llenado de hojas de consentimiento informado para la realizacion
de esta investigacion debido a que los estudios formaron parte del protocolo de
estudios solicitados por medio del médico tratante en la sospecha de neumotorax vy el
ultrasonido fast solo se realizé una exploracion extendida hacia el térax. El estudio se
apega a los aspectos éticos que encierra la Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO VIII

RESUMEN

La evaluacion clinica y la radiografia de térax en decubito supino ha demostrado poca
precision en la evaluacion de neumotdrax en pacientes inestables con traumatismo
grave durante la valoracion primaria en la sala de urgencias-shock trauma. El objetivo
de nuestro estudio es evaluar la precision diagnostica de la evaluacion, centrada con la
ecografia en el trauma mediante el E-FAST, en el diagndstico de neumotérax, en
comparacion con los resultados de la tomografia computarizada, proponiendo como
prueba de cribado alternativo al ultrasonido toracico para el diagndstico de neumotdrax
en esta poblacion. Se llevé a cabo una revisidon de la literatura médica para comparar la
sensibilidad y especificidad del ultrasonido toracico con las radiografias de torax
después del traumatismo. Se obtuvieron veintilin pacientes hasta el momento de los
cuales fueron reclutados por parte del departamento de Urgencias la mayoria al ser
pacientes poli traumatizados y cuatro de ellos fue en sospecha por otra comorbilidad.
Dichos pacientes antes de realizar el ultrasonido tenian previamente su radiografia de
torax, posteriormente fueron sometidos a la evaluacion ecografica en pacientes en
decubito supino, los cuales estuvieron tranquilos y al final se obtuvo la tomografia
computarizada de torax.
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CAPITULO IX

RESULTADOS

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Positivo Negativo
Ultrasonido 5 16
Radiografia 1 20

Sensibilidad: 0.83
Especificidad: 0.56

Prevalencia: 0.14

Valor predictivo positivo: 0.24 (24%)

Valor predictivo negativo: 0.95 (95%)
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CAPITULO X

CONCLUSION

En este estudio, el ultrasonido fue mas sensible que la radiografia simple de térax e
igual de sensible que la tomografia computarizada en la deteccién de neumotdrax de
origen traumatico.

El ultrasonido es una herramienta fiable para el diagndstico de neumotoérax, teniendo la
ventaja de portabilidad, rapidez, simplicidad, mas sensibilidad y especifica que una

radiografia de torax en deculbito supino en el diagndstico de neumotodrax.

Como prueba de cabecera es particularmente importante en los pacientes de cuidados
intensivos, en pacientes en urgencias, en aguellos que se encuentran en la sala de
quiréfano donde puede tener un papel importante durante el manejo inicial en pacientes

con sospecha de neumotdrax.

Como con cualquier ecografia la sensibilidad de esta prueba depende del operador; Sin
embargo, varios estudios han demostrado niveles de sensibilidad alentadores en la

poblacion con evento traumatico.

La especificidad es mayor en la poblacion traumatica que en la poblacion de cuidados
criticos y esto debe ser tenido en cuenta cuando se utiliza esta prueba.
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CAPITULOXI

8. ANEXOS

8.1 Base de datos.

8.2 Cronograma.

8.3 Graficas.
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8.2 Cronograma

Anexo 1

DATOS OBTENIDOS

PRESENTE

AUSENTE

EDAD

GENERO

TRAUMA

COMORBILIDAD

RESULTADO DE
RADIOGRAFIA

RESULTADO DE
ULTRASONIDO

RESULTADO DE
TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

ANEXO 2

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

FECHA

ELABORACION

OCTUBRE 2015

PRESENTACION

NOVIEMBRE 2015

REALIZACION

DICIEMBRE 2015

ANALISIS

ENERO 2015

ENVIO DE PUBLICACION

FEBRERO 2015
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8.3GRAFICAS

Gréfica 1

Sexo de los pacientes

SEXO PACIENTES
M 17
F 4

TOTAL 21
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Grafica 2 !

Porcentaje de pacientes agrupados por enfermedades

18
135

__17__

NUMERO
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'. Gréfica 3
!L Prueba Diagnostica

W PACIENTES
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