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A-FAST y T-FAST (Parte Il) - Ecografia abdominal y
toracica en urgencias

A-FAST & T-FAST (PART Il) - Abdominal & Thoracic Focussed Assessment with
Sonography for Trauma in Emergencies

N. Aguilar-Gallego, A. Garcia-Fernandez
Servicio de Diagnéstico por Imagen. Hospital Clinico Veterinario UCH-CEU. ¢/ Santiago Ramoén y Cajal s/n.
46115 Alfara del Patriarca (Valencia).

Resumen
La ecografia toracica de urgencias o T-FAST (acrénimo del inglés “Focussed Assessment with Sonography for Trauma”)
es una valoracion rapida de posibles alteraciones toracicas que conlleven un riesgo vital. El objetivo es que alguien
no especialista en diagndstico por imagen pueda llevar a cabo una valoracion de urgencia de las estructuras toracicas,
no solo tras un traumatismo, sino como método de triaje y monitorizacion de pacientes no traumatizados. La
técnica de la T-FAST consiste en la valoracién rapida de cinco puntos estandarizados del térax (caudodorsal bilateral,
perihiliar bilateral y hepatodiafragmatico) a través de los cuales se pueden detectar de forma temprana alteraciones
como contusiones pulmonares, edema de pulmén (de origen cardiogénico o no cardiogénico), efusiones pleurales o
pericardicas, y neumotdérax. La pronta deteccion de dichas alteraciones permite iniciar la terapia o los procedimientos
pertinentes para contribuir a la estabilizacion del paciente lo antes posible, asi como aproximar el diagnéstico
definitivo. El objetivo de este tipo de examen es permitir que alguien no experto en diagndstico por imagen pueda

realizar una evaluacion de emergencia de las estructuras toracicas, no solo después de un evento traumatico.

Palabras clave: ecografia, T-FAST, torax, distrés respiratorio, urgencia.
Keywords: ultrasound, T-FAST, thorax, respiratory distress, emergency.

Clin Vet Peq Anim 2022, 42 (2): 83-88

Introduccion

El objetivo principal del desarrollo de la T-FAST fue
determinar la precision, sensibilidad y especificidad
de su uso para la deteccién rdpida de neumotérax.'?
Sin embargo, la T-FAST proporciona mucha mds in-
formacién, por lo que se pueden detectar otro tipo de
patologias pulmonares tales como contusiones, edema
cardiogénico y no cardiogénico, sindrome de distrés
respiratorio agudo, neumonifa, y tromboembolismo
pulmonar.*?

En medicina humana, se ha reportado que la ecografia
pulmonar tiene mayor sensibilidad y especificidad que
la auscultacién y la radiografia de térax, en dectibito su-
pino, a la hora de detectar neumotoérax, efusién pleural,
consolidacién pulmonar y sindrome intersticial.?

Una de las mayores ventajas de los protocolos FAST
es la rapidez con la que se llevan a cabo."** En los es-
tudios realizados tanto en humana como en veterina-
ria, no deben excederse los 3 minutos.! Ademds, puede
realizarse por personal no experto en diagndstico por
imagen, es econémica, no invasiva, libre de radiacién
y puede llevarse a cabo mientras se realizan otras ma-

Contacto: natagallegoo@me.com
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niobras para estabilizar al paciente, asi como mientras
se oxigena si se considera necesario.*

El objetivo de este articulo es describir cémo se rea-
liza una T-FAST, sus diferentes usos y el método de to-
racentesis, procedimientos que pueden ser empleados
en urgencias en pacientes inestables.

¢Cuando se debe realizar una T-FAST?

La ecografia tordcica puede utilizarse como prueba
de primera eleccién en pacientes que hayan sufrido
traumatismos severos o penetrantes.

En animales, los traumatismos tienen una tasa de
mortalidad del 10 %. Los mds frecuentes son los debi-
dos a atropellos o caidas de ciertas alturas, y la regién
mads afectada es el térax, ocasionando contusiones pul-
monares, neumotérax y /o hemotérax.®

Por otro lado, el uso de la T-FAST se ha extendido
mas alld de pacientes traumatizados, pudiéndose uti-
lizar como una ampliaciéon de la exploracioén fisica en
pacientes graves. Permite monitorizar afecciones pul-
monares en pacientes de riesgo, asf como detectar répi-
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damente lesiones y complicaciones postquirdrgicas en
determinados pacientes.?

Técnica de T-FAST

El examen T-FAST consiste en la evaluacién de cin-
co puntos estandarizados que se describen a conti-
nuacioén. La técnica puede llevarse a cabo en dectibito
lateral (preferiblemente derecho para evaluacién car-
diaca) o esternal, siendo este dltimo de eleccién para
pacientes con distrés respiratorio.'® El dectibito dorsal
no debe ser empleado para realizar una T-FAST por el
estrés que supone para los pacientes, sobre todo si es-
tén hemodindmicamente inestables o presentan distrés
respiratorio.’ Para mejorar el contacto del transductor
con la piel del paciente se pueden rasurar los cuadran-
tes de exploracion y emplear alcohol o gel de ecografia.
No se debe usar alcohol en caso de que se vaya a utili-
zar un desfibrilador eléctrico.!

Los cinco puntos estandarizados son:

- Dorsocaudal (DC) bilateral: El transductor debe
colocarse horizontalmente entre el 7° y 8° espacio
intercostal de ambos hemitérax en su tercio dorsal
(Fig. 1).! Se examina de forma estdtica, colocando
la sonda con el haz en plano longitudinal al pa-
ciente (transversal a las costillas) para maximizar
el contacto del transductor con el borde pulmonar.
Son los cuadrantes de eleccién para detectar neu-
motorax y patologia pulmonar.?

- Perihiliar (PH) bilateral (Fig. 2): Para la correcta
valoracién de este cuadrante, el transductor debe
colocarse entre los espacios intercostales de la re-
gion perihiliar de ambos hemitérax y desplazarse
entre ellos de forma dindmica. Se emplean para
detectar la presencia de efusién pleural y pericér-
dica, asf como valorar la volemia del paciente y
descartar fallo cardiaco izquierdo mediante el ra-
tio atrio izquierdo/aorta en el cuadrante PH de-
recho (menor a 1,6).12

- Hepatodiafragmadtica (HD) (Fig. 3): Este cuadrante
es el tinico comun a la FAST abdominal (A-FAST).®
En este caso, el transductor se coloca bajo la apé-
fisis xifoides, dejando caudalmente el higado y el
diafragma e inclinando la sonda hacia craneal para
valorar el térax caudal. Este cuadrante se conside-
ra también dindmico tanto en medicina humana
como veterinaria, y es de eleccién para detectar
efusién pleural y pericardica, ya que tiene mayor
sensibilidad y especificidad que la radiografia para
su deteccion.'?>

Para poder diferenciar la efusiéon pleural de la peri-

cédrdica, se recomienda realizar al menos ambas proyec-
ciones, la PH y la HD.2 En medicina humana, una de las
principales limitaciones de la T-FAST es la dificultad en
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Figura 1. Radiografia lateral derecha de un gato sano en la que se ob-
serva la posicion del transductor para valorar el cuadrante dorsocaudal
(DC) de la T-FAST. Cr: craneal; Cd: caudal.

Figura 2. Radiografia lateral derecha de un gato sano en la que se
observa la posicion del transductor para valorar el cuadrante perihiliar
(PH) de la T-FAST. Cr: craneal; Cd: caudal.

Figura 3. Radiografia lateral derecha de un gato sano en la que se
observa la posicion del transductor para valorar el cuadrante hepatodia-
fragmatico (HD) de la T-FAST. Cr: craneal; Cd: caudal.

diferenciar la efusion pleural de la pericérdica por per-
sonal no especialista en diagnéstico por imagen.!
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En cuanto a los hallazgos de la T-FAST, en condi-
ciones normales en ambas proyecciones DC debemos
observar las denominadas lineas A, aquellas lineas ho-
rizontales hiperecoicas paralelas a la interfase pleura-
pulmoén o linea PP, resultantes de la reverberacién del
aire contenido en el borde pulmonar (Fig. 4).> Por el
contrario, si visualizamos las lineas B, que son lineas
hiperecoicas verticales facilmente reconocibles, estare-
mos ante un pulmoén con patologfa, ya que estan pre-
sentes en el denominado pulmén himedo o sindrome
intersticial. Las lineas B se extienden desde la linea
PP hasta el final de la pantalla, no se atentan y osci-
lan como un péndulo con el movimiento respiratorio
(Fig. 5)."*° Entre los principales diagndsticos diferen-
ciales que se plantean una vez identificadas, cabe des-
tacar el edema pulmonar (de origen cardiogénico o
no), inflamacién supurativa o contusién pulmonar en
caso de pacientes traumatizados.!?

Respecto a la interfase pleura-pulmén (o linea PP),
hace referencia al contacto de la pleura con el borde
pulmonar (Fig. 5B), donde se debe observar el signo de
deslizamiento."** Este signo consiste en el movimiento
normal de ida y vuelta del pulmén deslizandose a lo
largo de la pared tordcica.> Se observa en térax sanos
en ausencia de patologfa pulmonar del espacio pleural
o de la pared tordcica, y el no apreciar dicho signo es
indicativo de neumotérax.'? Ecogréficamente, el neu-
motoérax genera lineas A idénticas a las que se observan

Figura 4. Imagen ecografica de pulmén de un paciente sano en la que
se observa la linea PP (interfase pleura-pulmoén) como una fina linea
hiperecoica (flecha blanca), asi como lineas A hiperecoicas y paralelas
entre si (flecha azul) y la sombra acustica generada por una costilla (as-
terisco). Cr: craneal; Cd: caudal.

Figura 5. (A) Radiografia lateral derecha de un gato con edema pulmonar no
cardiogénico, con la colocacién de la sonda ecogréfica en el punto de valo-
racién del cuadrante DC. (B) Imagen ecogréfica del cuadrante DC del mismo
paciente, donde se aprecian lineas B o pulmén hiumedo (flecha blanca), lineas
A o pulmén sano (flecha amarilla) y linea PP (flecha azul). (C) Radiografia lateral
derecha del mismo paciente con la colocacién de la sonda ecografica en el
punto de valoracion del cuadrante PH. (D) Imagen ecogréfica del cuadrante
PH, donde se puede observar la presencia de una linea B ancha (flecha roja),
asi como parte del parénquima pulmonar consolidado (P), generando como
consecuencia el signo de escalén (asteriscos). Cr: craneal; Cd: caudal.
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en un pulmén sano; por este motivo, el hecho de ver
lineas B junto con el signo de deslizamiento descarta
de forma inmediata la presencia de neumotérax.’® En
cuanto al diagnéstico ecografico del neumotérax, se
han descrito ciertas limitaciones tales como no poder
identificar el grado de severidad del mismo, y que en
pacientes con taquipnea o distrés respiratorio puede
resultar complejo determinar la presencia del signo de
deslizamiento y, por lo tanto, descartarlo con seguri-
dad.! Segtin el estudio realizado por Andrea M. et al. en
2018, a diferencia de la medicina humana, la T-FAST en
medicina veterinaria no ha demostrado ser una técnica
atil en el diagnéstico de neumotérax.> Aun asf, tiene
mayor sensibilidad y especificidad que la radiografia.!

Otra de las alteraciones que podemos identificar al
realizar una T-FAST es la presencia de liquido libre en-
tre ambas pleuras (efusién pleural), que se determina
con la visualizacion de contenido anecoico alrededor
de las estructuras tordcicas entre la pared costal y el
borde pulmonar (Fig. 6).” En ocasiones, puede resul-
tar dificil determinar el origen del fluido, por lo que
se deben realizar ecograffas de revision tras drenar el
toérax, asi como diferenciar bien entre efusién pleural y
pericérdica.'

Por dltimo, otra patologfa facilmente reconocible en
una ecografia tordcica de urgencias es la consolidacién
pulmonar; la cual se define como pulmén con ecogeni-
cidad y ecotextura similar al higado (pulmén hepatiza-
do).* Un hallazgo ecogréfico es el denominado “signo
de escalén”, el cual se define como la discontinuidad
de la linea hiperecoica que genera la linea PP (Fig. 7).1?
Este también puede deberse a desgarros intercostales,
fracturas costales, hematomas y hemotérax en pacien-
tes traumatizados, asi como a efusién pleural o masas
en pacientes no traumatizados.'? Entre los diagnésti-
cos diferenciales més probables de consolidacién pul-
monar cabe destacar la presencia de un foco neuméni-
co, hemorragia pulmonar, neoplasia o atelectasia.’

Técnica de toracocentesis

El principal objetivo de la toracocentesis es la retira-
da del gas o liquido en el espacio pleural en pacientes
criticos con neumotdrax o efusién pleural, respecti-
vamente, y contribuir a una rdpida estabilizacion.?
Por otro lado, en pacientes estables permite
la obtenciéon de muestras para su posterior
andlisis y aproximacién al diagndstico de-
finitivo.”

Aunque la toracocentesis ecoguiada
conlleva riesgos, varios estudios han de-
mostrado que tiene menor tasa de com-
plicaciones que la realizada a ciegas.> En-
tre otras ventajas, permite la visualizacién
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Figura 6. (A) Radiografia de un gato con linfoma multicéntrico y efusién
pleural severa, con la colocacion de la sonda ecografica en el punto
de valoracion del cuadrante PH. (B) Imagen ecografica del mismo gato
valorando el cuadrante PH, donde se puede observar un nédulo lin-
fatico esternal moderadamente aumentado de tamafo (NL), asi como
abundante contenido anecoico entre ambas pleuras, confirmando la
presencia de efusién pleural (EP) y la presencia de fibrina fluctuando en
el liquido pleural (flecha blanca). Cr: craneal; Cd: caudal.

de estructuras vitales como el corazén y los grandes

vasos, y evita puncionarlos cuando tratamos de obte-
ner las muestras de dreas adyacentes a estos.”

La técnica debe realizarse preferiblemente en decu-

bito esternal de forma aséptica, tras haber descarta-

do previamente coagulopatias (excepto en pa-

cientes con distrés respiratorio severo, en los

cuales se llevard a cabo una toracocentesis

de urgencia)’” La sonda ecogréfica se

debe colocar perpendicular a las costillas

(de forma bilateral), generalmente entre

el 6°, 7° y 8° espacio intercostal, en el ter-

cio ventral del térax, y se desplaza craneal

y caudalmente hasta encontrar la coleccién
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Figura 7. Imagen ecografica de un paciente con efusion pleural (EP)
severa y consolidacion pulmonar (flecha blanca) secundaria a la presion
ejercida por el liquido sobre el [6bulo pulmonar. Cr: craneal.

Figura 8. (A) Colocacion del transductor y de la aguja para la realiza-
cién de un procedimiento de toracocentesis mediante el acceso caudal,
en una técnica estéril para la obtenciéon de liquido pleural. (B) Imagen
ecogréafica del procedimiento de toracocentesis mediante el acceso
caudal, en la que se observa el trayecto de la aguja (flechas rojas) y
la punta de la misma (circulo rojo) situada en el liquido a extraer. Cr:
craneal; Cd: caudal.
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de liquido a la que se desea llegar con la aguja; se debe
puncionar siempre craneal a las costillas, minimizando
asf el riesgo de lacerar los vasos que discurren por el
borde caudal de las mismas (Fig. 8).3”

T-FAST vs. TC

La T-FAST es un método muy ttil para el diagndstico
de contusiones pulmonares, edema pulmonar
cardiogénico y no cardiogénico, sindrome de
distrés respiratorio agudo, neumonia
y tromboembolismo  pulmonar.!
Sin embargo, la Tomograffa
Computarizada (TC) es la técnica
de referencia para detectar
patologfas tordcicas.*®La T-FAST
no ha demostrado ser un método
diagnédstico tutil de neumotérax
en pacientes traumatizados en
comparacién con la TC.®> Por otro
lado, a pesar de que la TC es una
técnica de eleccién para detectar liquido
libre, gas y dafio en parénquima pulmonar, tiene ciertas
desventajas en pacientes de urgencias, como, por
ejemplo, el hecho de que en la mayoria de ocasiones
son pacientes hemodindmicamente inestables y esta
técnica, a diferencia de la ecografia, requiere sedacién
o incluso anestesia para llevarse a cabo en la mayorfa
de los casos.

La T-FAST
es una técnica
sencilla, rapida y
poco invasiva para
detectar patologias
en pacientes
criticos

Conclusién

La T-FAST es una técnica sencilla, rdpida, poco
invasiva y de gran utilidad para la deteccién de
patologias que conllevan un riesgo vital en pacientes
criticos. Por otro lado, permite monitorizar pacientes
de riesgo con patologfas ya identificadas, asi como
postquirdrgicos graves. Se ha demostrado que,
ademds de determinar la presencia de neumotdrax,
presenta una elevada sensibilidad y especificidad en la
deteccién de otras alteraciones, tales como contusiones
pulmonares o efusién pleural y pericdrdica, asi como
edema de pulmoén.

Fuente de financiacién: este trabajo no se realizé con
fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran la inexisten-
cia de conflicto de intereses.
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Summary
Emergency thoracic ultrasound or T-FAST (Focussed Assessment with Sonography for Trauma) is a rapid assessment
of potentially life-threatening thoracic abnormalities. The aim is to enable a non-expert clinician to carry out an
emergency assessment of the thoracic structures, not only after trauma, but also as a method of triage and monitoring
of non-trauma patients. The T-FAST technique consists of the rapid assessment of five standardised points of the chest
(bilateral caudo-dorsal, bilateral perihilar and hepato-diaphragmatic) through which alterations such as pulmonary
contusions, lung oedema (cardiogenic origin or non-cardiogenic), pleural or pericardial effusions, and pneumothorax
can be detected as soon as possible. The detection of these disorders allows the initiation of the relevant therapy or
procedure to contribute to early stabilisation of the patient and obtain a definitive diagnosis. The aim of this type of
examination, is to enable or allow someone who is not an expert in diagnostic imaging to carry out an emergency

assessment of the thoracic structures, not only after a traumatic event.
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150 mg/milbemicina oxima 30 mg (para perros >30-60 Kg). Especies de destino: Perros. Indicaciones: Tratamiento de 1as infestaciones por pulgas y garrapatas en perros cuando esté indicado a la vez la prevencion
deladirofilariesis(larva Dirofilariaimmitis), angiostrongilosis (reduccion del nivel de adultos inmaduros (L5)y.adultos de Angiostrongylus vasorum), thelaziosis (adultos de Thelazia callipaeda) y/o el tratamiento
de infestaciones por nematodos gastromtestlnales Tratamiento de infestaciones por pulgas (Ctenocephalides felis y C. canis) en'perros durante 5 semanas. Tratamiento de infestaciones por garrapatas
(Dermacentor reticulatus, Ixodes ricinus, Ixodes hexagonus, Rhipicephalus sanguineus) en perros durante 4 semanas. Las pulgas y las ganapatas deben adherirse al hospedadol y empezar a alimentarse a fin
de quedar expuestas a la sustancia activa. Tratamiento de las infestaciones por nematodos gastrointestinales adultos de las siguientes especies: ascaridos (Toxocara canis y Toxascaris leonina), anquilostomas
(Ancylostoma caninum, Ancylostoma braziliense y Ancylostoma ceylanicum) y trictridos (Trichuris vulpis). Tratamiento de demodicosis (causada por Demodex canis). Tratamiento de sarna sarcéptica (causada
por Sarcoptes scabiei var. canis). Prevencion de la dirofilariosis (larvas de Dirofilaria immitis) con administracion mensual. Prevencion de angiostrongilosis (por reduccion del nivel de infeccion con etapas de
adulto inmaduro (L5) y adulto de Angiostrongylus vasorum) con administracion mensual. Prevencion del establecimiento de thelaziosis (infeccién del gusano ocular adulto Thelazia callipaeda) con administracion
mensual. Contraindicaciones: No usar en caso de hipersensibilidad a las sustancias activas o a algun excipiente. Uso durante la gestacion y la lactancia: No ha quedado demostrada la seguridad del medicamento
veterinario durante la gestacién y la lactancia o en perros en periodo de reproduccion. Utilicese Ginicamente de acuerdo con la evaluacién beneficio-riesgo efectuada por el veterinario responsable. Reacciones
adversas: Reacciones adversas tales como: vomito, diarrea, letargia, anorexia y prurito, se observaron infrecuentemente. Estas reacciones fueron en general de resolucién espontaneay de corta dura Eritema
y signos neuroldgicos (convulsiones, ataxia y temblores musculares) han sido reportados en muy raras ocasiones. Posologia: Via oral. A la dosis de 2,50-5,36 mg/kg de afoxolaner y 0,50-1,07 mg/kg de milbemicina
oxima. Los comprimidos son masticables y apetitosos para la mayoria de perros. Si el perro no acepta los comprimidos directamente, pueden administrarse con la comida. La pauta del tratamiento deberia basarse
en el diagnostico veterinario y en la situacion epidemiolégica local. Precauciones: En ausencia de datos disponibles, el tratamiento de cachorros de menos de 8 semanas de edad y de perros que pesen menos de
2 kg debe basarse en la evaluacion beneficio-riesgo efectuada por el veterinario responsable. Conservacion: Conservar el blister en la caja con objeto de protegerlo de la luz. N° autorizacion: EU/2/14/177/002-
005-008-011-014-016-017-018-019-020. Presentacion: 3y 15 comprimidos en blisteres. Titular: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH. Medicamento sujeto a prescripcion veterinaria.
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