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RESUMEN 

El trauma torácico y abdominal es una amenaza creciente para la salud pública, 

especialmente en menores de 40 años. La detección y el manejo oportunos son cruciales 

para salvar vidas y minimizar secuelas. Tradicionalmente, la tomografía axial 

computarizada ha sido el método de imagen estándar, pero presenta inconvenientes, 

como la exposición a la radiación, la necesidad de sedación y la logística de traslado. En 

este contexto, surge la evaluación enfocada con ecografía para trauma, una técnica no 

invasiva, libre de radiación y rápida, que ofrece una alternativa precisa en situaciones 

de emergencia. Esta revisión explora las ventajas de dicha evaluación en la atención al 

trauma, particularmente en contextos con recursos limitados; se destaca su precisión y 

utilidad en la detección temprana de lesiones que requieren intervención inmediata. A 

su vez, podría convertirse en una herramienta fundamental para brindar atención en 
entornos donde la accesibilidad a la tomografía axial computarizada es limitada. 

Palabras clave: evaluación enfocada con ecografía para trauma, tomografía axial 

computarizada, sensibilidad, especificidad. 
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ABSTRACT 

Thoracic and abdominal trauma is a growing public health threat, especially in individuals 

under 40 years of age. Timely detection and management are crucial for saving lives 

and minimizing sequels. Traditionally, computed tomography has been the standard 

imaging method, but it presents drawbacks such as radiation exposure, the need for 

sedation, and the logistics of transportation. In this context, the Focused Assessment 

with Sonography for Trauma (E-FAST) emerges as a non-invasive, radiation-free, and 

rapid technique that offers a precise alternative in emergency situations. This review 

explores the advantages of such assessment in trauma care, particularly in resource-

limited contexts; its accuracy and usefulness in the early detection of injuries requiring 

immediate intervention are highlighted. In turn, it could become a fundamental tool to 

provide care in settings where accessibility to computed tomography is limited. 

Key words: focused assessment with echography for trauma; computed tomography; 

sensitivity; specificity. 
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INTRODUCCIÓN 

El trauma constituye un problema de salud pública de gran magnitud en los países 

occidentales. Representa la primera causa de muerte en personas menores de 45 años 

y la quinta causa de mortalidad general. Además, genera un impacto significativo en la 

morbilidad y discapacidad, lo que se traduce en un alto coste socioeconómico.(1) 

La detección y el manejo oportuno del trauma es crucial para mejorar el pronóstico de 

los pacientes. Un diagnóstico rápido y una atención médica eficiente maximizan las 
posibilidades de supervivencia y pueden minimizar las secuelas a largo plazo.(1-3) 

Asimismo, la naturaleza “dependiente del tiempo” de las lesiones traumáticas exige un 

sistema de manejo radiológico básico inicial o evaluación primaria. Este sistema incluye 

pruebas radiológicas rápidas y accesibles que se realizan para detectar lesiones que 

requieren tratamiento inmediato, como neumotórax o hemotórax a tensión, 
taponamiento cardíaco o hemorragia masiva abdominal o pélvica.(1,2) 

Los avances en tecnología de imágenes médicas han ampliado las opciones para el 

diagnóstico de trauma, llevando al radiólogo al lado de la cama del paciente. Si bien la 

tomografía axial computarizada (TAC) y la ecografía ofrecen ventajas, la diversidad de 

modalidades plantea el desafío de seleccionar el estudio más adecuado para cada 
paciente y momento.(4,5) 
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En pacientes estables o estabilizados, la TAC de cuerpo entero desempeña un papel 

fundamental en el diagnóstico de lesiones traumáticas. Su alta sensibilidad y 

especificidad en la detección y clasificación de lesiones ha sido respaldada por numerosas 

directrices de América del Norte y Europa, donde la posicionan como un examen de 

primera línea integral.(5) Sin embargo, la información disponible en la literatura sobre el 

uso de la Evaluación Enfocada con Ecografía para Trauma (Focused Evaluation with 

Ultrasound for Trauma) (E-FAST) en la medicina de emergencia es aún objeto de 

continua investigación y debate.(3) Surge, entonces, la interrogante: ¿El E-FAST puede 

ser una herramienta valiosa en la evaluación inicial de pacientes politraumatizados, 

complementando y en algunos casos, incluso, sustituyendo la TAC en el diagnóstico de 

lesiones que requieren intervención urgente? 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión de la literatura en las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO 

regional, a través del motor de búsqueda Google Académico. Se utilizaron los términos: 

“evaluación enfocada con ecografía para trauma”, “tomografía axial computarizada”, 

“sensibilidad” y “specificidad”, que se combinaron con los operadores booleanos AND y 

OR, según correspondiera. Fueron consideradas publicaciones en idioma inglés o 

español, de 2012 en adelante, y con disponibilidad del texto completo. El objetivo fue 

reconocer las ventajas del E-FAST en la atención a pacientes con trauma torácico y 

abdominal en comparación con la TAC, atendiendo a precisión, sensibilidad diagnóstica 
y otras ventajas. 

Se revisaron 258 artículos. Se filtró para revisiones sistemáticas, metaanálisis, así como 

estudios de cohorte según el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses). Se excluyeron aquellos estudios sobre trauma cerebral, 

paro cardíaco traumático, trauma espinal, fracturas, lesiones músculo-esqueléticas, 

bloqueo neurológico y estudios sin resumen disponible. Fueron seleccionados 28 
artículos que abordaron los medios diagnósticos en los protocolos de atención al trauma.  

 

DISCUSIÓN 

La TAC es considerada la prueba de imagen fundamental en el paciente politraumatizado 

por su precisión diagnóstica.(2) Sin embargo, este procedimiento tiene varias 

desventajas, como la exposición a la radiación ionizante que está relacionada con el 

aumento de los índices de cáncer, la frecuente necesidad de sedación en niños pequeños, 

el transporte del paciente fuera de la supervisión directa del médico de urgencias, el 

costo adicional de atención médica y el aumento de tiempo para completar la evaluación 
en urgencia.(6) 

En contraste, la ecografía tiene la ventaja de no implicar exposición a radiación, lo cual 

es un beneficio significativo que garantiza su utilidad en niños,(7,8) embarazadas y 

mujeres en edad fértil; es el medio de elección en los pacientes inestables que no pueden 

acceder a la TAC, y permite diagnosticar situaciones que requieren un tratamiento 
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inmediato. Además, proporciona información diagnóstica en tiempo real sin necesidad 

de trasladar al paciente fuera del área de atención crítica, muy útil en situaciones de 
trauma severo donde cada segundo cuenta para la supervivencia.(2,9) 

Otra ventaja del E-FAST es su accesibilidad y costo relativamente bajo en comparación 

con otras modalidades de imagen como la TAC. Esto permite su implementación en una 

variedad de entornos clínicos, incluyendo aquellos con recursos limitados,(2) sin 
interrumpir la reanimación.(3) 

En la actualidad, el uso de la ecografía de urgencia se considera la herramienta inicial 

en el diagnóstico de lesiones intraabdominales y torácicas,(9) y se ha utilizado en el 

diagnóstico de trauma desde la década de 1970.(3) 

Pese a que dentro de la atención al lesionado con trauma torácico se cuenta también 

con la radiografía de tórax, que ha mostrado una sensibilidad del 69 % y especificidad 

del 76 %, la tomografía de tórax cuenta con una sensibilidad y especificidad que se 

acercan al 100 %, por lo que es el método de referencia en la evaluación de los 

lesionados con trauma torácico.(9) No obstante, la ecografía torácica extendida E-FAST, 

focalizada en traumatismos de tórax, es también útil para la detección de hemotórax, 

neumotórax y otras lesiones, como la contusión pulmonar, hematomas de la pared 

torácica y fracturas costales. Ha mostrado una sensibilidad del 92-100 %, aun realizado 

por médicos no radiólogos, como cirujanos generales, emergencistas e intensivistas en 
el diagnóstico de dichas lesiones.(10) 

Utiliza principios y equipos similares al examen realizado por radiólogos. Sus principales 

características: 1) la rapidez del examen con la capacidad de detectar líquido libre 

intraperitoneal dependiendo de la experiencia del operador,(11) 2) se efectúa junto a la 

cama del paciente, y 3) es una extensión o parte complementaria del examen 
clínico.(10,12) 

Por lo anterior, el ultrasonido es el primer método de imagen en pacientes con trauma 

cerrado de abdomen, y se ha convertido en una extensión de la exploración física, 

formando parte de la evaluación inicial del Advanced Trauma Life Support (ATLS®).(13) 

En los Estados Unidos, la integración del E-FAST en la práctica clínica ha demostrado ser 

extremadamente beneficiosa, reduciendo significativamente el tiempo de 

diagnóstico.(12,14) En Europa, países como el Reino Unido y Alemania, han adoptado 

ampliamente el E-FAST, gracias a programas de entrenamiento específicos para el 

personal médico que han mejorado significativamente su eficacia.(15) 

Su uso en Latinoamérica está comenzando a ganar terreno. En Brasil y México esta 

técnica se está integrando lentamente en los protocolos de emergencia, con estudios 

preliminares que destacan su potencial para mejorar los resultados clínicos,(16,17) pero la 

implementación ha sido desigual debido a la falta de equipos adecuados y la necesidad 

de formación especializada para los médicos.(18,19) 

En Brasil, algunos hospitales de referencia también han iniciado programas de 

capacitación intensiva en E-FAST, con resultados prometedores en la reducción del 

tiempo de diagnóstico; mientras que en México, la adopción ha sido más gradual. Los 
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centros médicos que lo han implementado reportan mejoras significativas en la precisión 
diagnóstica y en la toma de decisiones clínicas en situaciones de emergencia.(20) 

Los metaanálisis sobre este tema presentan una sensibilidad que varía entre 78,6 y 90,9 

% (IC 95 %: 68,1 a 98,1 %), mientras que la especificidad se ubica entre 98,2 y 99 % 

(IC 95 %: 99,5 a 99 %).(21) 

Pinos Vélez(21) alcanza, en su estudio, valores similares (S 81,7 % y E 92,9 %); Gualan 

Minga,(22) de 50 pacientes reporta con hallazgos en el E-FAST, solo un 2 % de líquido 

periesplénico) y 2 % de líquido en espacio hepatorrenal), el resto de los pacientes (96 
%) no tuvo hallazgo patológico. 

En un artículo publicado por Gamberiniet al.,(2) la sensibilidad y especificidad agrupadas 

para el hemoperitoneo fueron 0,63 y 0,97, respectivamente, mientras que Llamas-

Montes et al.(23) obtuvieron que la E-FAST realizada por urgenciólogos tiene una 

sensibilidad del 50-78,5 %, especificidad de 97,3-99 %, valor predictivo positivo y 
negativo del 87 y 84 % respectivamente, con una precisión del 85. 

Evidencia de alta calidad es también el uso por médicos de urgencias, con valores de 

sensibilidad del 74 % (IC 95 %: 65-81) y especificidad del 96 % (IC 95 %: 94-98) según 
los datos de Stengel et al.(24) 

Sobre la tasa de falsos negativos en la E-FAST, se recoge que esta oscila entre el 1 y el 

12,9 %, y es influenciada por diversos factores. El tiempo de realización del estudio 

juega un papel crucial, ya que tanto una realización prematura como un retraso excesivo 

afectan la precisión del diagnóstico. En el caso de una realización temprana, la cantidad 

de líquido intraperitoneal puede ser insuficiente para ser detectado, lo que lleva a un 

alto porcentaje de pacientes que requieren más tiempo para la acumulación del líquido. 

Por otro lado, un retraso en la realización del E-FAST puede provocar que los cambios 

propios del trauma enmascaren la presencia de líquido intraperitoneal. Otros factores 

que contribuyen a falsos negativos son las adherencias, la obesidad y el exceso de luz 
ambiental.(25) 

En cuanto a los falsos positivos, se estima que ocurren en alrededor del 22 % de los 

casos. Esto puede deberse a la presencia de grasa perirrenal, ascitis o vísceras con 

líquido intraluminal, como el estómago o el intestino, que se interpretan erróneamente. 

Además, errores en la interpretación de los hallazgos del E-FAST y su correlación con el 

contexto clínico del paciente también es posible que conduzcan a resultados falsos 

positivos.(25) 

Aunque un resultado negativo en el E-FAST permite descartar con gran seguridad la 

necesidad de cirugía inmediata, no excluye la posibilidad de una lesión intraabdominal 

que requiere una investigación más profunda. En estos casos, se emplean estudios de 

mayor rendimiento diagnóstico, pero la principal ventaja del E-FAST radica en su 

capacidad para ahorrar tiempo en el manejo de pacientes con trauma cerrado de 

abdomen, al reducir la tasa de laparotomías innecesarias.(26) Por lo que Hsu et al.(26) 

insisten en su uso, en un estudio realizado en 438 pacientes con trauma 

toracoabdominal, que fueron evaluados por residentes de cirugía general, donde se 

obtuvo una sensibilidad, especificidad y precisión del 87 %, 99 % y 97 %, 

respectivamente. Mientras que Thorné-Vélez et al.(17) reportan que 37 (80,4 %) 
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pacientes tuvieron E-FAST positivo, y el 97 % (n = 35) eran verdaderos positivos, según 
los hallazgos intraoperatorios (solo dos fueron falsos positivos). 

Llamas-Montes et al.(23) efectuaron una evaluación de 46 pacientes, donde el E-FAST 

resultó positivo en 20 (43,4 %) y negativo en 26 (56,6 %); a 41 (89,1 %) pacientes se 

les realizó tomografía de abdomen, de las cuales 20 (48,7 %) fueron positivas y 21 (51,2 

%) negativas para líquido libre en cavidad abdominal; 15 (32,6 %) pacientes fueron 

sometidos a laparotomía exploratoria, con resultado de 13 (86,6 %) positivas y 2 (13,3 

%) negativas para líquido libre. De los ultrasonidos con resultado positivo, la ventana 

en que se evidenció el líquido libre con mayor frecuencia fue la hepatorrenal, con el 60 

% de los casos, seguida de la de hueco pélvico, con un 45 % y la esplenorrenal, con un 
35 %.  

La autora del presente trabajo apoya el uso de la ecografía como parte de la evaluación 

inicial de los pacientes politraumatizados, y considera que es importante definir el 

protocolo imagenológico que mejor se adapte a estos pacientes. Se insiste siempre en 

la aplicación del E-FAST, así como la capacitación del personal involucrado en el manejo 
del trauma. 
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