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En las consultas de triaje y urgencia, la ecogra-
fla se utiliza cada vez con mas frecuencia tras
realizar el ABCDE basico'? En medicina humana
comenzo a popularizarse su utilizacion a finales
del siglo pasado, publicandose varios articulos
sobre su utilidad en medicina de trauma y ur-
gencias[3]. La ecograffa A-FAST y T-FAST, por sus
siglas en inglés “Abdominal/Toracic Focused As-
sessment with Sonography for Trauma”, utiliza-
da inicialmente en pacientes politraumatizados,
se utiliza actualmente también en triajes y para
seguimiento de pacientes hospitalizados'?#,
centrandose en la identificacion de la presencia
de liquido en espacio peritoneal, pleural y pe-
ricardico de forma temprana®. Se trata ademas
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de un método rapido, no invasivo y que permite
reevaluar al paciente mediante examenes se-
riados'>>¢, Se deben considerar las limitaciones
de esta técnica, ya que se utiliza para detectar
o confirmar la presencia de determinados ha-
llazgos en pacientes criticos realizadas por el
personal de urgencias (Figura 1), no por los ra-
didlogos especialistas. Aun asi, la sensibilidad y
la especificidad del examen FAST es elevada®’.

Terminologia

El término POCUS (point-of-care ultrasound),
se refiere a un examen ecografico realizado
por un veterinario no radidlogo para buscar




hallazgos especificos o guiar la realizacion de
procedimientos invasivos como una toma de
muestra de liquido libre. Dentro de POCUS, se
incluye el término FAST (Focused assessment
with sonography for trauma). La ecografia de-
finida como global FAST, engloba los términos
A-FAST (abdominal FAST), T-FAST (Thoracic
FAST) y Veterinary Brief Lung Ultrasonography
Examination (Vet BLUE)'>.

Preparaciéon y posicionamiento
del paciente

AFAST y TFAST son técnicas que se utilizan ge-
neralmente en la sala de urgencias por lo que
la posiciéon y preparacion del paciente en oca-
siones no son las idoneas (Figura 2). En pacien-
tes con el pelo corto y/o fino puede utilizarse
alcohol isopropilico y/o gel de ecografia para la
exploracion, sin necesidad de rasurar la zona.
El rasurado si que sera necesario en aquellos
animales con el pelo grueso o muy largo y en
todos los que se vaya a realizar una toma eco-
guiada de liquido. AFAST se realiza inicialmen-
te con el paciente en estacion o en decubito
esternal; en caso de que no se detecte liquido
libre, no serfa necesario evaluar al paciente en
decubito lateral para realizar una puntuacion
de la presencia de liquido libre abdominal
presente mediante el sistema AFS (“abdminal
fluid score”)>®. Si la estabilidad del paciente lo
permite, el examen A-FAST se realizara tras el
examen inicial, en decubito lateral tras unos
3-5 minutos en esta posicion para permitir
que el liquido ascitico se redistribuya y poder
realizar la puntuacién mas precisa[8]. En caso
de inestabilidad del paciente, algunos autores
postulan que puede realizarse una estimacion
de la cantidad de liquido libre (aunque menos
precisa) con el paciente en estacion o esternal,
para determinar si existe un pequefio volumen
de liquido libre, moderado o abundante®. Aun-
que no hay diferencia en las tasas de deteccion
de liquido libre entre el decubito lateral dere-
cho e izquierdo, el rifidn derecho puede ser
mas dificil de visualizar en la posicion de decu-
bito lateral derecha, por lo que la exploracion
serd mas rapida en decubito lateral izquierdo®.
En el caso de TFAST y VetBlue, se colocara al
paciente en esternal o en estacion, ya que son
posiciones mas confortables para el paciente y

Figura 1. Realizacién de ecografia A-FAST en sala
de urgencia por personal no especializado.

Figura 2. Ecografia POCUS en paciente canino en
estacién. Imagen generada por IA.

ademas no requieren una sujecion importante.
Generalmente no se utiliza el decubito dorsal,
debido a que son pacientes hemodinamica-
mente inestables que pueden desestabilizarse
con este manejo’**® Estas técnicas, al igual
que otras pruebas complementarias, no deben
priorizarse frente al tratamiento de estabiliza-
cion del paciente que pueda salvarle la vida.
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AFAST: Abdominal Focused
Assessment with Sonography for
Trauma

Como ya se ha comentado anteriormente, el
objetivo de la realizacion de AFAST en triajes vy
urgencias es la deteccion de liquido libre, reali-
zando ademas una puntuacion del liquido que
encontremos mediante el sistema AFS. Asimis-
mo, también se puede encontrar la presencia
de gas libre en abdomen, lo cual es indicativo
de rotura gastrointestinal o cirugfa abdominal
reciente.

Para ello se divide la exploracion del abdomen
en 4 cuadrantes (Figura 3):

+ Ventana cistocdlica (Figura 4): los principales
puntos de referencia utilizados para orientar
la ventana cistocdlica son la vejiga urinaria y
la superficie ventral del colon descendente.
La sonda debe colocarse longitudinalmente
a lo largo de la linea media con el marcador
orientado cranealmente'>®. Una presion ex-
cesiva sobre la sonda en la proyeccion vesical

puede colapsar o desplazar una vejiga urina-
ria de pequefio volumen vy dificultar su iden-
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Figura 3. Localizacion de las ventanas en
ecografia AFAST. HD=hepatodiafragmdtica;
SR=esplenorenal; CC=cistocolica; HR=hepatorenal.

VETERINARIO

Figura 4. Imagen de A-FAST con liquido libre en la
ventana cistocdlica.

tificacion™®'°. Del mismo modo, esta presion
puede desplazar el liquido libre dificultando
su visualizacion cuando se encuentra en pe-
quefias cantidades. El colon suele contener
gas, o que genera sombra acustica distal y ar-
tefactos de reverberacion que se originan en
la superficie luminal de la mucosa, y/o heces,
que a menudo se asocian con una sombra
acuUstica distal limpia. Cuando hay liquido libre
en abdomen hay que examinar con cautela la
vejiga, ya que debido a que cuando una es-
tructura llena de fluido esta rodeada por liqui-
do libre se produce un artefacto de sombrea-
do de bordes que puede simular la ruptura
de la pared aunque realmente esté integra.
Sin embargo, en estos casos la vejiga estara
llena con un aspecto normal de la pared'®'.
En pacientes criticos, se puede estimar la
produccién urinaria mediante mediciones de
la vejiga en esta ventana, aportando informa-
cion sobre la funcion renal y el protocolo de
fluidoterapia a aplicar'?. Para ello, se medira
la longitud maxima y la altura de la vejiga en
corte sagital de la vejiga, y el ancho maximo
rotando la sonda 90 grados'?. El volumen de
la vejiga resultara de la formula Longitud (cm)
x Ancho (cm) x Altura (cm) x 0,625012,

+ Ventana esplenorenal (Figura 5): esta vista
permite evaluar el espacio retroperitoneal y
la cavidad peritoneal localizando el rifidon iz-
quierdo (en gatos puede observarse también
el rindn derecho), y el bazo'*4513, En decubito
lateral derecho se utiliza esta zona para la de-
teccion de neumoperitoneo'.



VENTANA
HEPATO-
DIAFRAGMATICA
EN AFAST EN
PERRO

Video 1. Ventana hepatodiafragmatica de una
AFAST en un paciente canino.

Figura 5. Ventana esplenorenal en eco AFAST de
paciente canino.

+ Ventana hepatodiafragmatica (Video 1): se
localiza el transductor en localizacion subxifoi-
dea, visualizandose la interfaz entre el diafrag-
ma-pulmones y el parénquima hepatico™. El
transductor se mueve a izquierda y derecha si-
guiendo el contorno del diafragma, en un plano
sagital. El higado y el diafragma deberian estar
en contacto directo si no existe liquido libre. En
el caso de existir derrame peritoneal, se obser-
va contenido anecogénico entre el higado vy el
diafragma o entre I0bulos hepaticos, permitien-
do delimitar muy bien cada lobulo hepatico™®.  Figura 6. Ventana hepatorenal umbilical en AFAST
En esta ventana, aunque no es parte de esta  de un paciente canino con presencia de liquido
exploracion, puede visualizarse derrame pleural libre.

y/0 pericardico en caso de existir, indicando la

necesidad de realizacion de otras pruebas com- | sistema de puntuacién de liquido libre AFS
plementarias como TFAST o VETblue® puntla la cantidad de liquido libre segin en

+ Ventana hepatorrenal umbilical (Figura 6); €l numero de cuadrantes que esté presente
evaluacion del flanco derecho, entre rifién de-  (Figura 7). Tradicionalmente se ha puntua-
recho, higado, asas intestinales y pared abdo- ~ do desde el O (sin liquido en ninguno de los
minal®. Esta zona es la de mayor acimulo de|i- ~ cuadrantes) hasta 4 (positivo en todos los
quido libre en caso de existir, realizéndose con ~ cuadrantes)”. Recientemente se ha redefini-

. ) ) i& i i 1
mayor frecuencia las abdominocentesis' 56, do esta puntuacion, adjudicando 7 punto en
. ' aquellos cuadrantes en los que hay menos de
+ Ventana retroperitoneal: esta vista no cuenta 1 ¢m de liquido libre en perros o menos de

dentro de la puntuacion de liquido libre, pero o 5 ¢m en gatos's®.
es importante revisar el espacio retroperito-

neal para visualizar que no exista liquido libre

entre el rindn derecho y la parte hepatica ad-

yacente'*#, Dicha exploracion se puede reali-

zar cuando se estan examinado las ventanas

esplenorrenal y hepatorrenal.

cel\to
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https://youtu.be/2kExxHuIWf4?si=dnRYYWPl0hggOwFI

Caso clinico
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Figura 8. Ecografia T-FAST en paciente felino
en posicion comoda para el paciente. Imagen
generada por IA.

Figura 7. Abdominal fluid score (AFS) en decubito
lateral derecho. AFS= 0 significa negativo en las

4 ventanas. Una puntuacion mdxima de AFS=4
significa positivo en las 4 ventanas.

TFAST: Thoracic Focused
Assessment with Sonography for
Trauma

Incluye un examen de 5 puntos o ventanas
acusticas, en los que se buscan derrame pleu-
ral, pericardico, neumotdérax y anormalidades
cardiacas'*>81718 Como ya hemos comentado,
lo ideal es realizar este procedimiento en esta-
cion o en decubito esternal (figura 8), debido
generalmente al estado del paciente y también
para permitir que el fluido caiga por gravedad
y el aire se eleve dentro de la cavidad toracica.
La aproximacion cardiaca puede aportar datos
sobre volumen, contractilidad, derrame pericar-
dico y otras alteraciones'.

Los 5 puntos a explorar son (Figuras 9y 10):

El sitio donde se colocarfa un tubo toracico,
denominado CTS por sus siglas en inglés
(Chest Tube Side): es el punto mas alto de la
pared toracica, entre el 8-9° espacio intercos-
tal, se evalla en ambos hemitérax. Utilizado
para detectar neumotorax>8182°. En esta ven-
tana se pueden evaluar varios signos:

Signo de deslizamiento (video 2): en una
vista normal del pulmaén, la pleura parietal
y visceral no deben estar separadas, pero
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debe observarse el deslizamiento de estas
durante la respiracion?'?2,

La zona de transicion donde los pulmones
estan en contacto con la pared toracica y
el neumotorax se denomina el punto pul-
monar. Es el punto donde se separan las
hojas pleurales visceral y parietal®®. El punto
pulmonar se identificara como el punto in-
termedio donde el deslizamiento pulmonar
se visualiza de forma intermitente (Video
3), debido a que con el movimiento respi-
ratorio, el pulmoén colapsado se desplaza
intermitentemente hacia el area de neu-
motdrax. Este punto pulmonar aumenta la
sensibilidad del diagndstico de neumotdrax
y permite clasificarlo como leve, moderado
0 severo'82,

Signo de cortina: desde el punto de vis-
ta ecografico, el signo de la cortina es un
borde vertical nitidamente delimitado que
separa el pulmén de los contenidos ab-
dominales. En general, los protocolos de
ecografia pulmonar evitan la evaluacion del
signo de cortina porque, el limite toracoab-
dominal es dificil de interpretary las estruc-
turas abdominales pueden confundirse
con patologia pulmonar?°?4. Sin embargo,
en situaciones patoldgicas si que pueden
evaluarse signos de cortina anormales
asociados a patologias del espacio pleural y



Figura 9. Localizacion anatdmica de los puntos
para la realizacién de TFAST en hemitérax
izquierdo. Imagen generada por IA.

pulmonar?®. Si existe efusion pleural o con-
solidacion pulmonar ocupando el espacio
entre el revestimiento parietal y el diafrag-
ma, se pierde la interfase normal pulmén
aireado/tejido blando y desaparece el
signo de cortina®?. En hernias diafrag-
maticas se producira un signo de cortina
doble al quedarse el contenido abdominal
herniado entre el espacio pleural y el dia-
fragma® (signo de cortina craneal cuando
el pulmon aireado y el contenido abdomi-
nal herniado estan en contacto y caudal
cuando el contenido abdominal herniado
entra en contacto con el diafragma). Por ul-
timo, el neumotorax puede crear un signo
de pseudocortina, que tiene la apariencia
de un signo de cortina normal®, debido a
que en los neumotodrax con gran extension
dejan suficiente aire libre en el receso cos-
tofrénico para crear una interfase vertical
aire/tejido blando similar a la de los pulmo-
nesy el tejido blando aireados.

Sitio pericardico (Pericardial site, PCS): sobre
las zonas de proyeccion cardiaca a ambos
lados del térax, aproximadamente sobre el
4- 5° espacio intercostal. Se utiliza para eva-
luar derrame pleural/pericardico (Video 3).
Es necesario tener en cuenta que las vistas
derecha e izquierda seran diferentes, utili-
zandose la vista derecha para la ecografia de

Figura 10. Localizacion anatémica de los puntos
para la realizacion de TFAST en hemitorax derecho.
Imagen generada por IA.

~ SIGNO DE

| DESLIZAMIENTO
PLEURAL

POSITIVO TEAST

Video 2. Signo de deslizamiento pleural positivo en
TFAST canina.

=

~ SIGNO DE

DESLIZAMIENTO
PLEURAL

NEGATIVO TFAST

Video 3. Signo de deslizamiento pleural negativo
en TFAST canina, que indica posible neumotorax.
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https://youtu.be/LcwyVSYfnQk?si=ja49HbVcQkxfNLfY
https://youtu.be/6iod7OGchVs?si=cuWe0qvH_d2FWeYh

aproximacion cardiaca®’. Las apreciaciones
realizadas en las vistas ecocardiograficas de
la TFAST no son un diagndstico definitivo, sino
una apreciacion de posibles anormalidades
de camaras cardiacas, alteraciones en tejido
blando, masas, parasitos, presencia de derra-
me pericardico y posibles alteraciones en val-
vulas como vegetaciones o rotura de cuerdas

tendinosas?®. Las 3 vistas utilizadas son:

* Eje corto ventricular izquierdo (Figura 11)
(left ventricular short-axis view, LVSA): a la
altura de las cuerdas tendinosas, para com-
probar volumen y contractilidad.

Eje corto izquierdo para evaluar ratio au-
ricula izquierdo:aorta (Ai:Ao), para evaluar
sobrecarga de volumen vy la presencia de
patologias cardiacas de camaras izquier-
das.

+ Ejelargo de 4 camaras (Figura 12) para eva-
luar el ratio ventriculo derecho:ventriculo
izquierdo e intentar detectar alteraciones
en camaras derechas (taponamiento en
caso de derrame pericardico, dilatacion de
camaras, sobrecarga).

+ Vista hepatodiafragmatica (HD): evaluacion de
la vena cava caudal, derrame pleural y peri-
cardico, el pulmén a lo largo de la superficie
diafragmatica, ascitis y los cambios en los teji-
dos blandos de la vesicula biliar y el higado®2’.
El uso de la ventana hepatodiafragmatica pre-
senta ventajas debido a la ventana acustica
que proporciona el higado y la vesicula dentro
del torax, que evita la interferencia de aire de

ABDIULN WU 100333

Frpraamy A Pt

Figura 11. £je corto ventricular izquierdo con
presencia de derrame pericdrdico.
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Figura 12. £je largo donde se observa derrame
pericdrdico.

los pulmones, evitando confusiones de las ca-
maras cardiacas con derrame pleural o peri-
cardico a través de las vistas transtoracicas?’.

El signo del caiman (“gator”) se utiliza para la
orientacion de todas las ecograffas pulmonares
para garantizar que el espacio intercostal, la li-
nea pulmonar y la interfaz pulmonar-pleural se
identifiqguen con precision. Este signo se obtiene
al posicionar la sonda perpendicular al eje de las
costillas y esta compuesto por 2 costillas con un
espacio intercostal entre ellas, simulando un cai-
man mirando al ecografista. Entre las 2 costillas
podra observarse la superficie pulmonar inme-
diatamente por debajo de la pared toracica, de-
nominandose esta superficie la “linea pulmonar”.

VETBLUE: Veterinary Brief Lung
Ultrasonography Examination

Examen ecografico pulmonary pleural, indepen-
dientemente de la causa, basado en 9 puntos
(Figura 13)?2242829 En cada punto es necesario
evaluar al menos 3 espacios intercostales. Es im-
portante tener en cuenta que el punto evaluado
no se corresponde exactamente con una zona
concreta de pulmodn, ya que este esta en conti-
nuo movimiento por la respiracion, por lo que la
evaluacion de la zona es dinamica??. Los puntos
a tener en cuenta son?22428.29;

Cd: caudodorsal derecho e izquierdo: valora-
cion del 16bulo caudal a la altura de 8-9 es-

pacio intercostal en zona mas ancha del t6-
raX22’24’28’29.



Figura 13. Puntos anatémicos para la realizacion
de VETBLUE. Cd=caudodorsal. Ph=perihiliar.
Md=medial. Cr=craneal. HD=hepatodiafragmadtica.

Ph: Perihiliar derecho e izquierdo: valora-
cion zona perihiliar: se debe desplazar 2 es-
pacios intercostales desde punto previo,

generalmente sobre el 6-7 espacio intercos-
ta|22,24,28,29_

Md: medial derecho e izquierdo: Valoracion
pulmon en zona medial, sobre 4-5 espacio
intercostal, directamente sobre el corazdn, en
el tercio inferior toracico. Si durante la reali-
zacion se observa el corazén y no se aprecia
pulmon, se debe desplazar caudalmente un
espacio intercostal?2242829,

Cr: craneal derecho e izquierdo: valoracion
de I6bulo craneal: se sitla la sonda craneal

al corazén, a la altura de la unién costocon-
dra|22,24,28,29‘

Vista hepatodiafragmatica?22428.29,

Los 6 signos a tener en cuenta en un examen
ecografico de pulmdn son los siguientes?#30:;

Lineas Ay signo de deslizamiento pulmonar:
Las lineas A son lineas paralelas, mas evi-
dentes en la imagen estatica, equidistantes
y horizontales, paralelas a la linea pulmonar.
Si se observan estas caracteristicas, indican
un “pulmon seco""?22430 E| signo de des-
lizamiento, comentado ya en el apartado
anterior, se refiere al deslizamiento normal

Lineas B (figura 14): lineas hiperecoicas ver-
ticales que se extienden desde la superficie
pulmonar o “linea pulmonar” hasta el final de
la imagen, con forma de cono, que obliteran
las lineas A. Indican “pulmdén humedo”. La
presencia de 1-2 lineas B en algunos campos
pulmonares aislados puede ser normal. Se
presupone que la puntuacion de lineas B (0, 1,
2,3,> 3 einfinito) pueden correlacionarse con
el grado de edema alveolar-intersticial?'22 2430,

Signo de limite irregular (Shred sign): se produ-
ce en la consolidacion, generalmente neumo-
nica. Se observa una irregularidad en la linea
pulmonar, con un foco hiperecoico dentro de
la consolidacion. El borde mas profundo de
la linea pulmonar estara sin definir, salvo que
afecte a todo un lébulo. Generalmente se co-
rresponden con broncogramas?' 222430,

Signo de tejido o signo de consolidacion: in-
dica consolidacion mas severa que el signo
anterior, sin observarse aire en el interior
del tejido. La imagen pulmonar sera similar
a la de drganos abdominales como higado
0 bazo, denominandose “hepatizacion” de la
parte pulmonar afectada?'?22430,

Signo de nddulo: se refiere a una consolida-
cion pulmonar organizada en forma circular,
de anecoico a hipoecoico, con un borde
hiperecoico. Generalmente observado en
enfermedad pulmonar metastatica o bien en
enfermedad granulomatosa?'22243,

Figura 14. Pulmén humedo de paciente canino.
Lineas amarillas=lineas B. C=costillas. Linea
verde=interfaz pleural-pulmonar.

de las pleuras parietal y visceral durante la
respiracion?.

VETERINARIO
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> RRAME
PLEURAL
DIAGNOSTICADO
EN TFAST CANINO
EN URGENCIAS
POR DISNEA

Video 4. Derrame pleural diagnosticado en TFAST
de paciente canino que acude de urgencias por
disnea.

Pulmén humedo
con 2 lineas B
por campo

Pulmdn humedo
con 1 linea
B por campo
(forma de cuna)

Pulmén seco
con signo de
gator y lineas
A (paralelas a
interfaz
pleura-pulmon)

Pulmon himedo

Pulmon himedo Pulmdn humedo

con 3 lineas B con +de 3 con lineas B
por campo lineas B por infinitas
campo

Figura 15. Pulmdn seco vs pulmoén humedo.
Modificado de Lisciandro GR et al*
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Signo de la cufia: apoya la presencia de trom-
boembolismo o infarto pulmonar. Se muestra
en la ecografia como una lesion hipoecogéni-
ca de morfologia triangular con base periférica
gue en ocasiones protruye sobre la superficie
pleural. A veces es posible ver un bronquiolo
en disposicion central, hiperecogénico, lineal,
acompafiado de un vaso aferente conges-

tivo, Esta lesion carece de broncograma aé-
re021,22,24,30.

El uso de estos signos en un enfoque basado en
patrones ayuda a detectar afecciones respirato-
rias comunes?0.24229:30,
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No pagues mas
—LASERVET &
EL LASER PARA EL VETERINARIO

Unico laser disefiado en exclusiva para medicina veterinaria

LASERVET I-VET disenado para ser facil
de usar y seguro para los animales,

con todas las caracteristicas necesarias
para un tratamiento eficaz.

Nuestro equipo de laser veterinario es
ideal para el tratamiento de una amplia
variedad de afecciones.

Si estas buscando un equipo laser
veterinario de calidad, LASERVET I-VET
es la unica opcion.

Gratuitay [=]T}
sin compromiso ¥¥

Modelo:
I-VET

Solicita una ik
DEMOSTRACION £

5 tratamientos
en una
herramienta:
Descontaminacion

bacteriana,
Acupuntura, Cirugia
con hemostasia,
Endoscopia y Terapia

Tiempos de ejemplo:

» Otohematoma (15” sin anestesia general)
» Paladar (5” sin sangrado)

> Gingivitis en gatos (sin sedacion)

> Papilomas (sin sedacion)...

Accede a mas de 40 videos de
formacion en nuestros canales

Caracteristicas:

> Pantalla tactil a color

> 0,17/10 W-980 nm/ 650 nm

> Luz continua/simple/pulsada
> Pedal inalambrico

Mas informacion en: enriquemarcos@laservet-iberia.es


https://axoncomunicacion.net/masivos/laservet/2024-06/
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