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RESUMEN

INTRODUCCION: El Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST) es un protocolo utilizado para la evaluacion rdpida y triaje del
paciente traumatizado, su objetivo es evaluar el peritoneo en busca de liquido libre peritoneal (LLP) y el pericardio en busca de hemopericardio y
taponamiento. Para realizar el protocolo se deben analizar cuatro ventanas, a saber: pericdrdica, hepatorrenal, esplenorrenal y supraptbica. En el
contexto pedidtrico, FAST es una herramienta que permite ampliar los hallazgos del examen fisico en la emergencia pedidtrica, siendo un método
capaz de identificar incluso pequefias cantidades de sangre en la cavidad abdominal de nifios que han sufrido un trauma, permitiendo una mejor
comprension de la gravedad de la lesién actual en estos nifios pacientes, con manejo de emergencia.

OBJETIVO: Revisar, identificar y describir los hallazgos ecogrdficos en pacientes pedidtricos durante el protocolo FAST.

MATERIAL Y METODOS: Esta es una revisién narrativa con énfasis en la recopilacién de imdgenes en articulos publicados en los dltimos 10 afios.
Las bases de datos fueron MEDLINE via PubMed, LILACS via BIREME, Scielo y Google Scholar.

RESULTADQS Y DISCUSION: Una vez considerada la correcta ejecucion y consideracion de las caracteristicas anatémicas relacionadas con la edad,
el Protocolo FAST se presenta como un método diagndstico beneficioso en el escenario pedidtrico. El diagndstico de liquido libre se identifica a
través de la percepcion de una imagen anecoica en la cavidad peritoneal y pericdrdica en el examen.

CONCLUSION: FAST es una valiosa herramienta de deteccion en el contexto del trauma, que permite la identificacion rdpida de hallazgos como
hemopericardio, taponamiento y liquido peritoneal libre que surge de una amplia gama de mecanismos involucrados en el trauma.
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INTRODUCCION

FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma)
es un protocolo utilizado para la evaluacion rapida y clasi-
ficacion de pacientes con trauma. El uso de la ecografia de
cabecera fue aprobado e incluido en la evaluacion inicial
de pacientes con trauma a través del programa Advanced
Trauma Life Support (ATLS).!

El protocolo FAST es un examen ecografico, realizado
de forma secuenciada, cuyo objetivo es evaluar el pericardio
en busca de hemopericardio y taponamiento, ademas de la
presencia de liquido libre peritoneal (LLP) en pacientes trau-
matizados 2, trauma toracico y abdominal penetrante, con-
tuso de causa indefinida hipotension, abdominal penetrante
y en mujeres embarazadas; son algunas de sus principales
indicaciones en la practica de urgencias.>*

En el contexto pediatrico, FAST es una herramienta que
permite ampliar los hallazgos del examen fisico en la emer-
gencia pediatrica, ademas de presentar como una de sus
ventajas la ausencia del uso de radiaciones ionizantes. Las
evidencias también indican que el método es capaz de iden-

tificar incluso pequenas cantidades de sangre en la cavidad
abdominal de los ninos que han sufrido un traumatismo, lo
que permite una mejor comprension de la gravedad de la
lesion en estos pacientes. Con algunas limitaciones, el proto-
colo FAST es uno de los principales métodos de diagndstico
utilizados en el cuidado de pacientes politraumatizados.

Como desventajas, existe el hecho de que el protocolo
depende del operador. Ademas, es poco sensible en el diag-
nostico de lesiones de visceras huecas y tiene limitaciones
para la imagen cuando hay aire en el intestino delgado y
grueso y en el tejido subcutaneo, superpuesto al area de in-
terés clinico. Asi, no pocas veces, puede no permitir la iden-
tificacion de lesiones de estructuras intestinales, pancreaticas,
diafragmaticas y retroperitoneales.

El equipo necesario para realizar el procedimiento es un
gel a base de agua y un dispositivo de ultrasonido, siendo el
principal transductor de eleccion el transductor convexo de
baja frecuencia o, en su defecto, un transductor sectorial de
baja frecuencia, también util para visualizar las ventanas del
cuadrante superior ( hepatorrenal y esplenorrenal) a través de
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los espacios intercostales °. Sin embargo, existe la posibilidad
de realizar el examen con un transductor lineal de baja y alta
frecuencia, dependiendo del rango de edad del paciente y la
profundidad de los posibles hallazgos ecograficos (figura 1).

Figura 1 - Ventana pericardica. Comparacion de transductores sectoriales
(imagen A) y convexos (imagen B) en un nifio de 6 kg. La flecha indica la direc-
cion del indice del transductor. RA = auricula derecha; VD = ventriculo dere-
cho; S4CH = vista subcostal de las 4 cAmaras del corazén.?

Para realizar el protocolo se deben analizar cuatro venta-
nas, a saber: la ventana pericardica, la ventana del cuadrante
superior derecho (hepatorrenal), la ventana del cuadrante
superior izquierdo (esplenorrenal) y la ventana suprapubi-
ca (figura 2). Es importante senalar que no existe un orden
especifico para la visualizacion de cada ventana, lo cual es
definido por el operador en el momento del examen.*>

Figura 2 - Imagen que representa las cuatro ventanas FAST. ': hepatorrenal; 2:
esplenorrenal; 3: suprapubico; % pericardico.”

Considerando la importancia de los estudios de ima-
gen en la consolidacion del método y también la necesi-
dad de capacitacion profesional para el uso de FAST en
pacientes pediatricos, este articulo tiene como objetivo
estudiar las particularidades y hallazgos esperados en el
protocolo FAST encontrado en estos pacientes, orientan-
do de manera mas precisa diagnosticos

OBJETIVO
Revisar, identificar y describir los hallazgos ecograficos
en pacientes pediatricos durante el protocolo FAST.

MATERIAL Y METODOS

Es una revision narrativa con énfasis en la colec-
cion de imagenes. Las bases de datos fueron MEDLINE
via PubMed, LILACS via BIREME, Scielo y Google Scho-
lar. Los descriptores de salud (términos MeSH) en inglés
utilizados fueron “focused Assessment with Sonography
for Trauma” y “child”, en la siguiente estrategia de bus-
queda (focused Assessment with Sonography for Trauma)
AND (child).

Se incluyeron estudios (ensayos clinicos, ensayos pic-
toricos, revisiones de literatura, informes de casos, entre
otros) que abordasen el tema y que contasen con ima-
genes de ultrasonido y presencia de resultado positivo
confirmado, que estuvieran de acuerdo con el objetivo
de la investigacion, publicados en los ultimos 10 afios y
disponible en linea en texto completo, en inglés, espanol
y portugués.

RESULTADOS Y DISCUSION

El protocolo FAST se presenta como un método diag-
nostico beneficioso en el ambito pediatrico, a pesar de
tener particularidades de ejecucion y diagndstico en estos
pacientes. En ninos, FAST es capaz de identificar canti-
dades aun mas pequenas de liquido libre en la cavidad,
aunque, en este grupo de edad, el método tiene indices
de sensibilidad mas bajos en comparacion con el uso en
pacientes adultos, ya que aproximadamente el 30 % de
las lesiones son lesiones intraabdominales. observado en
la tomografia computarizada no tenia liquido libre aso-
ciado. La sensibilidad del protocolo FAST en pacientes
pediatricos varia entre el 30-90% °©.

El diagnostico de liquido libre en la cavidad peritoneal
se identifica como una imagen anecoica en la ecografia,
pudiendo verse también como un hallazgo aislado y no
patologico, por lo que el profesional responsable debe
analizar la imagen obtenida y correlacionarla con otros
hallazgos clinicos del paciente. .

Las figuras 3 a 16 representan imagenes obtenidas a
través del Protocolo FAST en nifios, evidenciando las par-
ticularidades del examen y los hallazgos encontrados.
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Figura 3 - Imagenes de ecografia y tomografia de dos pacientes con lesiones
intraabdominales no detectadas por el examen FAST. A y B muestran image-
nes de un paciente con daio hepatico. Hay un pequeiio desgarro en el seg-
mento VIl del higado (flecha). Cy D representan a otro paciente con una lace-
racion renal de grado 2en el polo medial del rifidn derecho (flecha). ®

Figura 6 - Dos pequeiias colecciones de liquido libre en formas geométricas
encontradas tras FAST positivo, en un andlisis ecografico sistematico en busca
de lesiones ocultas en un nifio de 7 afos con lesiones similares a la anterior,
provocadas por metralla de la explosion de una granada."

Figura 4 - Liquido subfrénico en el cuadrante superior izquierdo. La imagen
se obtuvo con el paciente en dectibito supino con un transductor convexo. '

Figura 7 - Lesion hepatica evidenciada con transductor lineal de alta frecuen-
cia, asociado a liquido libre perihepatico."

Figura 5 - Coleccion geométrica de liquido abdominal libre de mas de 2 cm
entre las asas intestinales de un nifio de 11 afos herido por la explosion de
una granada en una zona de conflicto en el norte de Irak. !
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Figura 8 — Evidencia del uso de inteligencia artificial en una plataforma creada Figura 11 - Las flechas blancas indican liquido pélvico libre en la adquisicion
para la formacion de cirujanos pediatricos en ecografia de cabecera, utilizan- sagital a nivel de la vejiga en un nifio de 5 aflos después de ser atropellado por
do el protocolo FAST, entre otros métodos. En las imagenes, se evidencia liqui- un automovil. ¢

do pericardico en un nifio de 10 afios que se queja de disnea. 2

Figura 12- La ecografia revela liquido pélvico libre en un nifio de 5 afos des-
pués de haber sido atropellado por un automévil (flechas blancas).®

Figura 9- Imagen de ultrasonido del cuadrante superior derecho. El liquido
libre (flechas) esta presente en el receso hepatorrenal (flecha blanca sélida)
entre el higado (L) y el rifién derecho (K), asi como en el espacio subfrénico
(flecha discontinua) por encima del higado."

Figura 10 - Imagen de ultrasonido en la regién suprapubica. A: adquisicion . § o L -
transversal que muestra liquido libre (flecha) llenando la pelvis. B: adquisicion F|gt~1ra 13-la ’ecograﬁa transversal revela I|qu|do’p_eIV|co libre en una E’“"a de
sagital que muestra liquido libre (flecha) superior a la vejiga (B)." 4 aios después de ser atropellada por un automovil (flechas blancas).
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CONCLUSION

FAST es una herramienta de cribado de gran valor en
el contexto del trauma, que permite identificar rapidamen-
te hallazgos como liquido peritoneal libre, hemopericardio
con o sin taponamiento cardiaco, derivados de una amplia
gama de mecanismos implicados en el trauma. Dado su uso
ampliamente validado en adultos y el hecho de que, en ni-
fios, es capaz de detectar cantidades aun mas pequenas de
liquido peritoneal libre, la importancia de expandir los estu-
dios de imagen y los proyectos futuros para capacitar a los
profesionales en el uso de FAST en el contexto pediatrico .

Teniendo en cuenta el caracter dependiente del operador
del protocolo y la menor sensibilidad a los hallazgos en com-
paracion con la poblacion adulta, el responsable de su rea-
lizacion debe ser capaz de identificar cambios relacionados
con el trauma a pesar de las peculiaridades anatomicas de la
edad pediatrica, asi como su correcta diferenciacion de los
hallazgos no patoldgicos, visando el mejor manejo posible
del nino victima de politraumatismo.
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