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Penetrade | G 2 cm de profundidad

JUUUU

Penetra hasta 5 cm de profundidad

Imagen 4, Frecvencias de Ullrasonido ferapéufico 1y 3 MHz

WU

Baya amplitud

Elevada amplitud
Mayor amplitud del retoma del oco e Mayor brillo (ecogenicidad) en pantalia

| -

Hiperecogénico Hipoecogénico o anecoido
Hueso, Musculo Higado, rifén ~ Grasa Sangre  Liguido

alre




CONTROL DE LA VIA AEREA APORTE DE CIRCULACIONY DEFICIT EXPOSCIONY
HEMORRAGIA PERMEABLE CON OXIGENO CONTROL DE NEUROLOGICO CONTROL DE LA
EXANGUINANTE CONTROL DE MASCARILLA DE OTRAS HIPOTERMIA
COLUMNA NO HEMORRAGIAS
CERVICAL RECIRCULACION

PACIENTE POLITRAUMATIZADO
EVALUACION PRIMARIA

PROTOCOLO FAST

Durante la evaluacion secundaria

POSITIVO NEGATIVO

ESTABLE INESTABLE ESTABLE INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE HEMODINAMICAMENTE HEMODINAMICAMENTE HEMODINAMICAMENTE

VIGILANCIA,TACs, FASTs CONSIDERAR OTRAS

CIRUGIA seriados CAUSAS




E Indicaciones clinicas del E-FAST

Indicaciones clinicas del E-FAST
Liquido

v= Indicaciones principales @ Criterios de aplicacién
h Trauma toracoabdominal »m Taponamiento cardiaco Tiempo de realizacion 3-5 min
Cerrado o penetrante e Sospecha de derrame pericardico
Sensibilidad neumotdrax 98%
""& Hemotoérax/Neumotodrax 0 Hipotension desconocida
Sospecha de complicaciones pleurales En paciente traumatolégico
Especificidad 100%
. Trauma en gestantes A Paciente inestable
Evaluacion fetal/materna Requiere evaluacion urgente Deteccion liquido 3-5ml
(" )
—» Criterio de accidn
En pacientes hemodinamicamente inestables, un E-FAST positivo orienta a intervencion quirargica I
p . mportante
urgente (laparotomia/toracostomia).
\ ) E-FAST no sustituye a TC en pacientes estables.




@ Ventajas

Rapido y exploracion dinamica

No invasivo

No preparacion paciente

No movilizacion del paciente

Repetir

Compatible con RCP

@) Limitaciones del E-FAST

o Baja sensibilidad para lesiones de viscera sélida: El protocolo es eficaz

s . . R . . .
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intraviscerales de 6rganos solidos como el higado o el bazo.

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

3ME No sustituto de otras pruebas: Aunque es rapido y no invasivo, no
reemplaza pruebas mas detalladas como la tomografia computarizada
(TC).

Q Dificultad para estudiar el origen del sangrado: Identificar el origen
exacto del liquido libre puede ser complejo.



v Convex / Lineal
v Decubito supino

v" Modo E-FAST

Preparacion del paciente

€@ Recomendaciones practicas

:= Secuencia sistematica 5P: Pericardio, Perihepatico, Periesplénico, Pelvis,
Pleura. Repetir si cambia el estado del paciente.

== Ajustar parametros: Ganancia, profundidad y foco.
Oblicuar sonda si hay sombra costal.

|sm Posicion decubito supino: Considerar Trendelenburg para pequefias
colecciones.

o Tiempos objetivo: Abdomen 3-5 min, Térax ~3 min.

3-5 ~3

min abdomen .
min torax



o Sistematica: las 5 ventanas (las 5 P)

Sistematica: las 5 ventanas (las 5 P)

1= Las 5 P del E-FAST

Pericardio Perihepatico Periesplénico Pelvis Pleura
Ventana Espacio de Espacio Saco de Douglas Evaluacion
subxifoidea Morrison esplenorrenal toracica

—* Tiempo objetivo: 6-8 minutos para E-FAST completo.

RAPIDA, SISTEMATICA Y
ORDENADA




VENTANA PERIHEPATICA VENTANA SUBXIFOIDEA
Posicion2y 4 Posicion 1
Cuadrante superiory flanco derecho: Epigastrio: Determinar sin existe derrame
pericardico, contractilidad cardiaca, diametroy
colapsabilidad de la vena cava inferior y aorta
abdominal.

se visualiza espacio de Morrison,
vesiculay diafragma.

VENTANA SUPRAPUBICA
Posicion 6
Suprapubica: Se visualiza vejiga, si esta
llena, préstata o Utero ( Espacio
rectovesical y fondo de saco de
Douglas en la Mujer.

VENTANA PERIESPLANICA
Posicion3Y5
Cuadrante superiory flanco izquierdo: se
visualiza espacio o receso esplenorrenal




L Ventana subxifoidea (pericardica)

Ventana subxifoidea (pericardica)

Qj Técnica de exploraciéon ,
Higado

| o
Sonda: Convexa o sectorial (3.5-5 MHz). o

\:Qﬁrgy

Posicion: Epigastrio, casi paralela al abdomen, apuntando al hombro
Izquierdo.

Cavidades cardiacans

N

Objetivo: Visualizar las 4 cdmaras cardiacas a través de la ventana
hepatica.

— —

2018Feb21 14:38
Ab

() Hallazgos clave

° Normal: 4 camaras visibles, A Patolégico: Derrame

pericardio como linea pericardico anecoico rodeando
hiperecogénica sin liquido el corazon




&N Ventana RUQ: espacio de Morrison y hemotorax

Ventana RUQ: espacio de Morrison y hemotorax

Qj’ Técnica de exploracion
Sonda: Convexa (3.5-5 MHz).

Posicién: Linea axilar anterior/media, 8°-9° espacio intercostal.

Objetivo: Visualizar higado, espacio de Morrison y rifién derecho. Higado™5

Espacio de Mornson/v

Receso esplenorrenal
.
Fosa de Morrison

Diafragma..

@ Hallazgos clave

o Normal: Sin banda anecoica A Patolégico: Liquido anecoico
entre higado y rifndn en Morrison




&N Ventana LUQ: espacio esplenorrenal

Ventana LUQ: espacio esplenorrenal

L Técnica y procedimiento

@ Posicion de la sonda: Linea axilar media o posterior izquierda, a nivel del 7°-9° espacio intercostal,
en corte coronal sobre la parrilla costal.

@ oOrientacion: El bazo estd més posterior que el higado. La sonda debe orientarse ligeramente hacia
atras para visualizar el espacio esplenorrenal.

@ Estructuras a visualizar: Bazo, rifién izquierdo y el espacio esplenorrenal entre ambos. \Esﬁ‘)ac\io éspleno-renal

@ Evaluacion adicional: También se evalda el diafragma izquierdo y es posible detectar derrame
pleural ipsilateral.

& Normal A Patolégico

Liquido peritoneal se visualiza como banda anecoica

El espacio entre el bazo y el rifidn debe estar libre de entre el bazo y el riidn izquierdo.

liquido, con linea continua sin acumulacién anecoica.




4 Ventana suprapubica (pelvis)

Ventana suprapubica (pelvis)

Q5 Técnica de exploracién

Sonda: Convexa o sectorial (3.5-5 MHz).
Posicién: Transductor sobre pubis en ejes longitudinal y transversal.
Consejo: Cuanto mas llena esté la vejiga, mejor ventana acustica

Fondo de saco Espacio
de Douglas retrovesical

vejiga

Npréstata =

w3t
o~

© Hallazgos patolégicos

QJ' Diferencias por sexo o . o . . .
- Liquido peritoneal: imagenes anecoicas en espacios mencionados

. . - Contornos de érganos cercanos mas nitidos (vejiga, Utero, prostata)
% Muyjer: Evaluar fondo de saco de M Hombre: Evaluar espacio

Douglas (detras del Gtero) retrovesical (delante de préstata) - Presencia de liquido en fondo de saco de Douglas



o ¢Qué es el E-FAST y por qué importa?

¢Qué es el E-FAST y por qué importa?

E-FAST es la extensién del FAST clasico (desde 2004) que incluye evaluacién toracica para |22 Rendimiento diagnéstico
detectar neumotodrax y hemotorax.
Permite identificar rapidamente liquido libre intraabdominal, derrame pericardico y Neumotérax (E-FAST) 98%

complicaciones pleurales en pacientes politraumatizados.

Rx Torax 52%
A Views for FAST B | Views for E-FAST

Deteccion aire 1ml

Deteccion liquido 3-5ml

- Accion recomendada

Integrar E-FAST tras valoracién inicial. Si es
positivo en paciente inestable — intervencion
quirdrgica urgente.




&N Ventana toracica: técnica y normalidad

Ventana toracica

(ej Técnica de exploracion

Sonda: Lineal (7.5-20 MHz) para alta resolucion de la pleura.
Posicion: Explorar entre 2°-8° espacio intercostal.

Objetivo: Visualizar linea pleural y deslizamiento.

@ Hallazgos normales

PIeTY e et 2B Cal anea.. .

o Modo B:
Deslizamiento pleural v ] ModoM:
Lineas A Signo de la orilla del mar
Pocas lineas B (olas + arena)

Lineas A {horsontales) y B {verticales)



&N Neumotodrax y hemotorax: signos clave

Neumotorax: signos clave

(Q Diagnostico de neumotorax

© Ausencia de deslizamiento @ Ausencia de lineas B
No se observa sliding pleural durante la No se visualizan lineas B (cola de cometa)
ventilaciéon. El movimiento de la linea en el parénquima pulmonar.

pleural desaparece.

llll Signo de la estratosfera © Punto-pulmén
En modo M: cédigo de barras (lineas Transicion exacta entre presencia y e
horizontales sin granulado). ausencia de deslizamiento (100% ko
especifico). E
< N
Ttaches =
"
LY
©
Colapsac - -— Norral w
. o o 7 s uy -
Signos adicionales de neumotérax: ; 4 9
- =
- Refuerzo de lineas A (artefactos de reverberacion) z —

1234506

- Signo del murciélago ausente
- Desaparicion del "signo de la orilla del mar" en modo M !
i ( | punto-pulmén

pleural apace



E Conclusiones

IDEAS CLAVES

Conclusiones Principales

ko E-FAST es esencial: Herramienta fundamental en el manejo del paciente politraumatizado, que mejora la evaluaciony
agiliza las decisiones clinicas.

o Dominar las 5 ventanas: Pericardio, Perihepatico (Morrison), Periesplénico, Pelvis y Pleura para evaluaciéon completa.

o Reconocer signos clave: Sliding pleural, lineas A/B, signo de la orilla del mary estratosfera para diagndstico preciso.

o Exploraciones seriadas: Repetir el examen si cambia el estado clinico del paciente, especialmente en pacientes inestables.

Hermodinamia
pacientn
2 Rapido: 3-5 min abdomen 2 Noinvasivo Nastabl A Kbl
) L ) Protocolo Protocolo
#4 Sin radiacion ' Repetible FAST FAST
Positio l g Posithvo Negativo
taparoscopia TAC TAC ““":::"‘"’
Exarmen fisico
G5C
PECARN
Transaminasas
No bajo |
Hajo riesgo

TAC Observatidn
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