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Ecografia abdominal (eco FAST) en ninos con
traumatismo toracoabdominal cerrado.
¢Necesidad o sobredimension?
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Articulo original: Holmes JF, Kelley KM, Wootton-Gorges SIL, Utter GHP, Abramson IPP, Rose JSS, et al. Effect of abdominal ultrasound on clinical care, out-
comes, and resource use among children with blunt torso trauma: a randomized clinical trial. JAMA. 2017;317:2290-6.

Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el uso de eco FAST en la evaluacién inicial en urgencias de nifios estables con
traumatismo toracoabdominal cerrado no mejora la deteccién de lesiones intraabdominales, ni disminuye la estancia en el de-
partamento de urgencias, ni reduce los costes hospitalarios en comparacién con el manejo estandar de estos casos sin eco FAST.

Comentario de los revisores: seglin los resultados obtenidos, realizar eco FAST en los nifios con traumatismo toracoabdo-
minal cerrado en situacion de estabilidad hemodinamica es ineficiente y no cambia el pronéstico de los pacientes; por tanto, no
existe evidencia para cambiar la actitud clinica y las recomendaciones actuales.

Palabras clave: traumatismo abdominal; Servicio de Urgencias Hospitalario; ecografia.

Abdominal ultrasound (FAST examination) in children with blunt torso trauma.A need or overestimation?
Abstract

Authors’ conclusions: the use of FAST echo in the initial evaluation in the emergency room of stable children with blunt
torso trauma does not improve the detection of intra-abdominal injuries nor does it decrease the stay in the emergency de-
partment, nor does it reduce hospital costs compared with the standard management of these cases without FAST echo.
Reviewers’ commentary: according to the results obtained, performing FAST echo in children with blunt torso trauma in a
situation of hemodynamic stability is inefficient and does not change the prognosis of the patients, and therefore there is no

evidence to change clinical attitude or current recommendations.

Key words: abdominal injuries; Emergency Service Hospital; ultrasonography.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Poblacion de estudio: 925 pacientes de menos de 18 afios
de edad que han sufrido un traumatismo toracoabdominal
cerrado y que presentan estabilidad hemodinamica.

Obijetivo: determinar si la eco FAST en la evaluacion inicial
de los nifios con traumatismo toracoabdominal mejora la

atencién médica. Intervencion: se recogen 925 pacientes menores de 18

afios de edad con traumatismo toracoabdominal cerrado con
estabilidad hemodinamica. Los criterios de inclusion y exclu-
sion fueron complejos y adecuados para identificar a una po-

Diseifio: ensayo clinico aleatorizado (ECA).

Emplazamiento: departamento de Urgencias Traumatolo-
gicas de nivel | del Hospital Universitario Davis de la Univer-
sidad de California.
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blacién de estudio con aproximadamente el 5% del riesgo de
lesién abdominal. Se asignaron al azar en dos grupos:a los que
se les hizo eco FAST (grupo de intervencion [GI]) y los que
no se les practicéd eco FAST de entrada y recibieron cuidados
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habituales del traumatismo toracoabdominal cerrado estable
(grupo de control [GC]).

Medicion del resultado: las variables resultado fueron: la
tasa de realizacién de tomografias computarizadas (TC) ab-
dominales (%), la tasa de lesiones intraabdominales no detec-
tadas (%), la duracion de la estancia en Urgencias (horas) y el
coste hospitalario (délares americanos). Se realizé calculo del
tamafio muestral teniendo en cuenta las variables primarias
con un error o de 0,05 y beta de 0,2 (potencia del 80%). En
el andlisis estadistico se utilizaron la prueba exacta de Fisher
y t de Student.

Resultados principales: de los 925 pacientes analizados, 50
presentaban lesiones intraabdominales (5,4%), intervalo de
confianza del 95% (IC 95):4 a 7,1, de los cuales a 40 se les
detect6 liquido libre intraperitoneal mediante TC abdominal
(80%; IC 95: 66 a 90) y 9 requirieron laparotomia (0,97%;
IC 95:0,44 a 1,8).La proporcion de TC abdominal en el Gl fue
241 de 460 (52,4%) mientras que en el GC fueron 254 de 465
(54,6%), presentando una diferencia entre ambos grupos de
-2,2% (IC 95:-8,7 2 4,2). Un caso de lesién no apercibida in-
traabdominal tuvo lugar en el Gl y ninguno en el GC, lo que
supone una diferencia del 0,2% (IC 95:-0,6 a 1,2). La estancia
media fue de 6,03 horas en el Gl y de 6,07 horas en el GC,
diferencia de -0,04 horas (IC 95:-0,47 a 0,4 horas). La media
de coste econdmico hospitalario en el Gl fue de 46 415 do-
lares americanos, mientras que en los del GC fue de 47 759
dolares americanos (diferencia de -1 180 dolares; IC 95:-6651
a4291).

Conclusion: el uso de eco FAST en Urgencias Pediatricas no
aporta mejora en el cuidado de los nifios con traumatismo
toracoabdominal estable, ni detecta mas lesiones intraabdo-
minales desapercibidas, ni disminuye el tiempo de estancia en
urgencias, ni disminuyen el coste hospitalario. Seglin los datos
obtenidos, el uso rutinario de eco FAST en Urgencias Pedia-
tricas no estaria justificado.

Conflicto de intereses: no existen.
Fuente de financiacion: este estudio ha sido financiado

con la beca H34MC19682 desde los Servicios de Urgencias
Médicas para nifios.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: una revisién Cochrane de 2015' sobre el uso
de eco FAST en Servicios de Urgencias de adultos para casos
de traumatismos toracoabdominales muestra que reduce la
necesidad de TC toracoabdominal, sobre todo en aquellos
casos con estabilidad hemodindmica inicial, con una baja sensi-
bilidad, y una alta especificidad sin que su uso presente ninglin
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impacto en la morbimortalidad. El articulo se justifica sobre
todo por ser un estudio pediatrico.

Validez o rigor cientifico: es un ensayo clinico bien reali-
zado. Existe una clara definicion de la poblacion de estudio y
de la intervencion. La aleatorizacién fue adecuada por blo-
ques. No se pudo hacer enmascaramiento por el disefio de la
intervencion. Los grupos de estudio y los sujetos no elegibles
son comparables, las pérdidas fueron muy escasas y el andlisis
fue realizado con test estadisticos adecuados. Los evaluado-
res de eco FAST son diferentes en el grupo a los que se les
practica la prueba diagnostica a evaluar de manera simultanea.
Hay un buen seguimiento de los casos, pero no queda muy
claro el control de sesgos. El andlisis del ensayo es correcto
y el control de las covariables del disefio del estudio quedan
bien establecidas y acotadas.

Importancia clinica: seglin los resultados del estudio, no
hubo diferencias significativas en el manejo del traumatismo
toracoabdominal estable en cuanto a los grupos comparados:
eco FAST y observacion clinica. No se detectaron mas lesio-
nes intraabdominales ocultas, ni se realizaron mas TC abdo-
minales, ni la estancia hospitalaria fue diferente ni el gasto
economico. Estos datos, aun siendo estadisticamente no sig-
nificativos, podrian ser relevantes. Si se compara con la tnica
revision sobre eco FAST realizada hasta la fecha, con una alta
heterogeneidad de los estudios y una calidad baja-media, la
escasa sensibilidad encontrada indica la posible existencia de
muchos falsos negativos; por tanto, no serviria como prueba
de cribado. Por otra parte, la alta especificidad haria la pre-
sencia de liquido libre peritoneal indicativa de una actitud
agresiva. En cuanto la valoracion coste-efectividad en otros
estudios se ha descrito una ligera reduccion del coste pero
sin valor estadistico, al igual que con la mortalidad'.

Aplicabilidad en la practica clinica: segin los resultados
obtenidos, realizar eco FAST en los nifios con traumatismo
toracoabdominal en situacion de estabilidad hemodinamica
es ineficiente y no cambia el prondstico de los pacientes, por
tanto, no existe evidencia para cambiar la actitud clinica y las
recomendaciones actuales, consistentes en actitud expectan-
te y realizacion de TC abdominal si existe sospecha clinica de
lesion intraabdominal'3. Es posible que en hospitales comar-
cales que no disponen de Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos ni cirujano pediatrico de guardia 24 horas, el
diagnostico precoz de la presencia de liquido intraabdominal
con eco FAST podria ayudar en la toma de decisiones: nece-
sidad de cirugia urgente o la realizacién de una prueba diag-
nostica de mayor especificidad como es la tomografia com-
putarizada®®,

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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