cEs el EFAST mas util que la Radiografia de Torax enla
Deteccion Temprana del Neumotorax, Derrame Pleural y
Hemotorax secundario a Trauma Toracico?
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RESUMEN

Esta revision sistemdtica y metaanalisis ha tenido como objetivo definir la eficacia del uso del ultrasonido toracico en el diagndstico oportuno y tem-
prano de neumotdrax, derrame pleural y hemotdrax en comparacion con la radiografia de térax. Realizamos una revision de la literatura utilizando las
principales bases de datos como PUBED, Google académico, obteniendo 1902 referencias, aplicando los criterios de inclusidn y exclusion se seleccio-
naron 24 estudios. El analisis estadistico se realizé con REVMAN 5.2. Con un total de 8,458 sujetos, se encontrd que en 1087 (28.2%), 405 (23.1%), 277
(9.7%) pacientes fueron diagnosticados eficazmente y de forma rdpida con EFAST, hemotdrax, derrame pleural y hemotdrax respectivamente. El analisis
de heterogeneidad (Chi cuadrado) tuvo un valor de p (p=0,00001), (p=0,00001), (p=0,01), evidenciando que el mismo es mejor detectando de forma
temprana los tres eventos, permitiendo el metaandlisis. Con el grafico de embudo (Funnel Plot), se estudio la variabilidad metodoldgica en los tres ca-
sos, evidenciando una gran variabilidad, por lo tanto, sesgo de publicacidn. En conclusién, este estudio sugiere que el uso del ultrasonido toracico es de
mayor rapidez que la radiografia de térax, a pesar que los dos cuentan con la capacidad de realizar diagndstico, el EFAST es un estudio de imagenes que
brinda mayor sensibilidad y rapidez para la deteccion de neumotérax, derrame pleural y hemotdrax para diagndstico e inicio de tratamiento temprano.
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ABSTRACT

Is EFAST more useful than chest radiography in the early detection of pneumothorax,
pleural effusion, and hemothorax secondary to chest trauma?

This systematic review and meta-analysis have aimed to define the effectiveness of the use of thoracic ultrasound in the timely and early diagnosis of
pneumothorax, pleural effusion and hemothorax compared to chest radiography. We conducted a review of the literature using the main databases such
as PUBED, Google academic, obtaining 1902 references, applying the inclusion and exclusion criteria, 24 studies were selected. Statistical analysis was
performed with REVMAN 5.2. With a total of 8,458 subjects, it was found that in 1087 (28.2%), 405 (23.1%), 277 (9.7%) patients were diagnosed effec-
tively and quickly with EFAST, with hemothorax, pleural effusion and hemothorax respectively. The heterogeneity analysis (Chi square) had a value of p
(p =0.00001), (p =0.00001), (p = 0.01), showing that it is better by detecting the three events early, allowing meta-analysis. With the funnel plot (Funnel
Plot), the methodological variability was studied in the three cases, showing great variability, therefore, publication bias. In conclusion, this study sug-
gests that the use of thoracic ultrasound is faster than chest radiography, although both have the ability to perform a diagnosis, EFAST is moreover an
imaging study that provides greater sensitivity and speed for the detection of pneumothorax, pleural effusion and hemothorax for their rapid resolution.
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INTRODUCCION

ha mostrado una sensibilidad de 69% y especificidad de
76%, con la tomografia la sensibilidad y especificidad se

El traumatismo tordcico representa el 29% de todas las
muertes por trauma en Guatemala. Sélo el 10% de los

pacientes con traumatismo toracico requiere la interven-
cién quirdrgica y la mayoria se puede manejar de forma
conservadora con la terapia de apoyo y un drenaje tora-
cico cuando sea necesario. La tarea clave en el trauma-
tismo toracico es identificar rdpidamente el subgrupo de
pacientes mas enfermos que merecen intervencion qui-
rurgica urgente o cuidado critico.

Dentro del abordaje diagndstico del trauma toracico se
cuenta con multiples auxiliares diagndsticos, entre ellos el
ultrasonido FAST extendido a térax (EFAST). Para la detec-
cion de hemotdrax o neumotérax, la radiografia de térax

acercan al 100%. El EFAST ha mostrado una sensibilidad
del 92-100%, aun realizado por médicos no radidlogos.

El médico tratante debe comprender y manejar el ultra-
sonido FAST de la manera mas practica para mejorar la
sensibilidad, de esta manera disminuir el sesgo de ope-
rador dependiente. Esto se traduce que debe estd fami-
liarizado con diez signos especificos, ademas de dominar
los siete principios de la ecografia pulmonar descritos por
Liechtenstein.



Se ha evidenciado en el Hospital Roosevelt de Guatemala,
la necesidad de crear protocolos de manejo en la emer-
gencia, en cada cuadro que se presente; tomando como
referencia que el trauma de térax es manejado por ciru-
janos tanto con experiencia como en cirujanos en forma-
cién, utilizando de rutina la radiografia simple de térax y
en ocasiones la tomografia, obviando el uso del ultraso-
nido toracico, el cual debe ser implementado por su alta
sensibilidad y capacidad diagndstica.

Sin embrago existe poco entrenamiento en este tema,
el cual beneficiaria tanto al cirujano como al paciente en
el manejo de los casos. Por lo que es indispensable esta-
blecer protocolos especificos y guias, con el fin de evitar
errores, reflejando asi lo util y factible de llevar a cabo el
ultrasonido para pacientes cuya condicion clinica atenta
contra la vida, pudiendo dar curso o modificacion expe-
dita al manejo clinico. La incorporacién del ultrasonido
dirigido a situaciones y areas especificas en el programa
educativo aumentara el reconocimiento y uso para una
precision diagnostica y el manejo subsecuente.

METODOS

Una vez disefiado el protocolo de investigacion, se inicié
la revision sistematica de la literatura, tomando como
fuente de informacion las bases de datos de: PubMed/
Medline, Google Académico. Utilizando los términos ra-
diografia de torax, EFAST (ultrasonido toracico), neumo-
torax, derrame pleural, hemotdrax, aplicando el opera-
dor, limitando la busqueda a humanos y estudios clinicos
de casos y controles. Se revisaron las publicaciones que
tuvieran relaciéon con el estudio. Luego, mediante la técni-
ca de descarte por titulo y abstracts, se hace una primera
seleccion de estudios. Posteriormente se les aplicé los cri-
terios de inclusidn y exclusion, obteniendo una muestra
depurada de estudios a la cual se le aplicaria la evaluacion
de riesgo de sesgos propuesta por Cochrane mediante el
soft ware RevMan 5.2 version en inglés, no disponible en
espafiol. El protocolo no se registré en la colaboracion Co-
chrane ni esta disponible en la red.

Criterios de inclusiéon y exclusion

Se seleccionaron estudios clinicos controlados aleatoriza-
dos completados o publicados que cumplieran los crite-
rios de inclusion: Estudios clinicos casos y controles, con
individuos, con edades adultas. De cualquier raza, géne-
ro, escolaridad o estrato socioecondmico, a quienes les
fue realizado radiografia de térax y ultrasonido tordcico
para el diagndstico rapido y eficaz de neumotdrax, derra-
me pleural y hemotdrax, en quienes se hizo el diagndstico
oportuno y se corroboré el diagndstico con ambos, dando
tratamiento y resolucién al cuadro y que reportaron los
resultados con medidas para que pudieran ser calcula-
dos. Se excluyeron estudios por ser articulos de revision,

no tenian datos utiles, no tomaban en cuenta las aristas
citadas, metodologia distinta o eran repetidos.

Valoracidn de la calidad de los estudios

La calidad de los estudios fue valorada por el autor. Se
utilizé la herramienta para la evaluacion del riesgo de ses-
gos. Cada estudio fue evaluado en los diferentes tipos de
sesgos y cada tipo de sesgo fue calificado en alto riesgo,
bajo riesgo y riesgo no claro, de acuerdo a los criterios
especificados para aplicar y calificar en cada caso.

Andlisis y sintesis de los datos

Mediante el Software Review Manager, RevMan 5.2 de
la colaboracion Cochrane (version en inglés), se realizé el
analisis y evaluacion de cada uno de los estudios clinicos
seleccionados. Se ingresaron los datos de identificacion
de cada estudio y posteriormente se realizé la evaluacion
de riesgo de sesgos, obteniendo el grafico de riesgo de
sesgos y el resumen de riesgo de sesgos. Posteriormen-
te, con este mismo software se realizé el test de hetero-
geneidad mediante chi cuadrado y la prueba | cuadrado.
Para la evaluacion de sesgo de publicacion se realizé el
grafico Funnel Plot (Embudo). Luego se realizd la combi-
nacion de los resultados, mediante el método estadistico
de Mantel-Haenszel, con el modelo de analisis de efec-
tos fijos, tomando como medida del efecto la razén de
riesgos o RR, obteniendo datos en una tabla y de forma
grafica con el Forest Plot (arbol o bosque).

RESULTADOS

Se encontraron un total de 1,902 referencias. Después de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron
24 estudios clinicos controlados, donde fueron clasifica-
dos segun la arista a estudiar, teniendo en cuenta que
para cada una se contaba con 10 estudios para realizar el
analisis. Se grafico el grado de heterogeneidad chi? e 12,
los cuales para cada arista se diagrama una tabla; como
en la tabla 1 donde con cifras de 96.81 y 91% respectiva-
mente, se considera que dicho dato demuestra la variabi-
lidad en los datos obtenidos con lo que se puede describir
la diversidad de los mismos; en la tabla 2; cifras de 54.80
y 84% respectivamente, demostrando la variabilidad en
los datos obtenidos asi dejando ver la diversidad de ellos;
y en la tabla 3, las cifras fueron de 21.23 y 58% respecti-
vamente, se demuestra la variabilidad en los datos, des-
cribiendo la poca diversidad de los mismos, lo que influird
en la interpretacién final del metaanalisis.



1295 estudios identificados 607 estudios identificados
en google en Pubmed

\ /

1902 estudios identificados
para evaluar

931 Estudios de revision

971 estudios para una
evaluacion adicional

382 estudios mayores a 8
afios de publicacién

589 estudios para una
evaluacién adicional

430 estudios cuyos datos no
- 5 son utiles

159 estudios incluidos en el
metaanalisis

15 estudios con metodologia 115 estudios cuyos analisis
distinta - @@ 5 no tomaban en cuenta a las

aristas del estudio
5 estudios repetidos

24 estudios incluidos en el
metaanalisis

Figura 1. Flujograma
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chest radiograph with regards to
the recognition and quantification
of pleural effusion and to establish
the minimum amo
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by Ultrasonic and Radiologic
Techniques
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Ultrasonography in the Initial
Evaluation of Patients with
Penetrating Chest Trauma

Diagnostic accuracy of ultraso-
nography in the acute assessment
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Hand-held thoracic sonography
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The accuracy of chest sonography
in the diagnosis of small pleural
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Chest sonography versus lateral
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UTILIDAD DEL EFAST EN EL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS SECU

NDARIAS A TRAUMA TORACICO.

TABLA 3. Descripciéon de estudios incluidos y test de heterogeneidad. RevMan 5.2

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M.H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Heydari 2014 8 64 8 64 49% 1.00 [0.35, 2.85] —
Hyacinthe 2012 39 237 32 237 189% 1.26 [0.76, 2.09] -1
Kirkpatrick 2004 52 225 19 225 103% 3.26[1.86,5.72) ——
Lichtenstein 1995 4 m 40 111 178% 1.04[0.60,1.80] -t
Nandipati 2011 i 204 16 204 101% 1.3510.68, 2.67) S
Soldat 2008 23 109 13 109 7.2% 1.97 [0.94, 4.14) —
Vaefi 2016 138 1562 121 152 7.9% 253[1.28,4.97] I
Wilkerson 2010 577 606 410 606 13.9% 9.51[6.31,14.33] -
Xirouchaki 2011 72 84 52 84 52% 369[1.74,7.84] —
Zhang 2006 1186 135 37 135 37% 16.17[8.74,29.91) S
Total (95% CI) 1927 1927 100.0%  3.39[2.84, 4.06] L
Total events 1087 748
Heterogeneity: Chi*= 96.81, df= 9 (P = 0.00001); F=91% 0 01 0;1 b 1=0 100:
Testfor overall effect Z= 13.47 (P = 0.00001) Favours [exparimental] Favours [control)
TABLA 4. Descripcion de estudios incluidos y test de heterogeneidad. RevMan 5.2
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einbenberg 1994 40 51 30 51 79% 255[1.07,6.07) |
Giron 2008 22 26 24 26 45% 0.46 [0.08, 2.75] —
Gryminski 1976 74 116 66 116 292% 1.33[0.79, 2.26) -
Kocijanaia 2003 48 69 17 69 B63% 6.99[3.30,14.80] ——
Kocijancic 2003 52 69 17 69 51% 9,36 [4.31,20.30] —
Lichtenstein 2004 29 32 12 32 14% 16.11 [4.02,64.52]
Reibig 2005 4 53 3 53  34% 1.36 [0.29, 6.40] —_—
Rocco 2008 13 15 9 15 15% 433[0.71,26.53] -
Sisley 1998 39 360 37 360 40.3% 1.06 [0.66, 1.71] ——
Kirouchaki 2011 84 84 54 84 04% 9458[567,1578.97) E—
Total (95% CI) 875 875 100.0% 2.66 [2.09, 3.39] <
Total events 405 269
Heterogeneity: Chi*= 54.80, df=9 (P < 0.00001), F=84% ?0 01 051 150 100=
Testfor overall effect Z= 7.91 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]
TABLA 5. Descripcion de estudios incluidos y test de heterogeneidad. RevMan 5.2
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Brooks 2004 12 61 8 61 5.3% 1.62[0.61,4.30) ]
Heydari 2014 1 64 1 64 08% 1.00 [0.06, 16.34)
Hyacinthe 2012 35 237 35 237 24.4% 1.00 [0.60, 1.66] —fpe—
Leblanc 2014 39 45 N 45  34% 294[1.01,853] R
0. John Ma 1997 25 245 25 245 184% 1.00[0.56, 1.80] —p—
Ojaghi 2014 20 163 6 163 43% 3.66[1.43,9.37) ——
Siguantay 2015 1 16 1 16  0.8% 1.00 [0.06,17.51]
Sisley 1998 39 360 37 360 27.0% 1.06 [0.66,1.71) .
Vaefi 2016 21 152 22 152 155% 0.95[0.50,1.81) i —
Kirouchaki 2011 84 84 54 84 03% 9458([567,1578.97] E—
Total (95% CI) 1427 1427 100.0% 1.47[1.17, 1.84) <&
Total events 277 220
Heterogeneity: Chi*= 21.23, df=9 (P=0.01), F= 58% 0 01 0?1 150 1005

Testfor overall effect: Z= 3.28 (P = 0.001)
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Favours [experimental] Favours [control]
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En las tablas graficadas se puede realizar una comparacion entre el valor de zy de p, donde en la tabla 2 se evidencia el va-
lor de p=<0.00001 a favor de los casos experimentales, en este metaanalisis al eFAST (ultrasonido tordcico), evidenciando
que el mismo es mejor detectando de forma temprana en este caso segun la primera arista, de neumotdrax secundario
a trauma toracico. Por su parte el valor de p para la segunda arista indica que el eFAST (ultrasonido toracico), es mejor
detectando de forma temprana derrame pleural con un valor p= <0.00001. Para el hemotdrax como tercera arista el valor
de p=0.001 siempre a favor de los casos experimentales.

FIGURA 2. Embudo o Funnel plot. RevMan 5.2.
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En la grafica 2 Se analiza visualmente, donde se evidencia que los estudios implicados en la deteccién temprana de neu-
motdrax estan por fuera® de la pirdmide en mayor cantidad que los que se encuentran dentro* del mismo, por lo que se
considera que existe mayor variabilidad metodoldgica en los articulos utilizados para calificar este metaanalisis, por ende,

gran probabilidad de sesgo metodoldgico.

FIGURA 3. Embudo o Funnel plot. RevMan 5.2.
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En la grafica 3 se evidencia que los estudios implicados en la deteccién temprana de derrame pleural estan por fuera® de
la piramide en mayor cantidad que los que se encuentran dentro* del mismo, por lo que se considera que existe mayor
variabilidad metodoldgica en los articulos utilizados para calificar este metaanalisis, por ende, gran probabilidad de sesgo
metodoldgico. En la grafica 4, Se analiza visualmente la grafica antes mencionada, donde se evidencia que los estudios



FIGURA 4. Embudo o Funnel plot. RevMan 5.2.
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implicados en la deteccidon temprana de hemotdrax estan
por fuera! de la piramide en menor cantidad que los que
se encuentran dentro® del mismo, por lo que se considera
que existe poca variabilidad metodoldgica en los articulos
utilizados para calificar este metaanalisis, por ende, mo-
derada probabilidad de sesgo metodoldgico.

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente metaandlisis demostré que la exactitud del
diagndstico del ultrasonido toracico fue mayor que la ra-
diografia de térax para la deteccién de neumotdrax, de-
rrame pleural y hemotdrax. Se debe tomar en cuenta el
grado de heterogeneidad chi? e |2 para las distintas aristas
estudiadas para valorar la variabilidad de los resultados,
dejando representado que existe poca diversidad en los
datos obtenidos con los distintos estudios evaluados.

A mencionar cada arista en particular se puede llegar a
conclusiones especificas en cuanto al cuadro presentado
por cada paciente. Se cita como primera arista el neumo-
torax, donde se evidencia que la sensibilidad del ultraso-
nido toracico es de mayor amplitud que la radiografia de
torax, lo cual es factible para el diagndstico rapido de la
afeccién, ya que serdn tomado en cuenta pacientes de
emergencias, que ameritan la rapidez de este para rea-
lizar el manejo precoz; en cuanto a riesgo y beneficio,
representa mayor beneficio ya que permite percepcién
rapida, sin demora.

En cuanto a la segunda arista, se menciona el derrame
pleural; se aprecia que existe implicaciones del ultrasoni-
do para pacientes en cuidados de area critica y pacientes
ya ingresados con algun manejo intrahospitalario. No de-
jando a un lado que si hubo estudios donde se mencioné

10 100

el derrame pleural dentro de los diagndsticos tomados
en cuenta en resultados de traumas de térax. Proporcio-
nando sensibilidad amplia para el diagndstico. En cuanto
a manejo de pacientes beneficia el uso de este ya que
puede ser transportado sin necesidad de movilizar a los
mismos, como en el hecho de pacientes en unidad de
cuidados criticos. Puede ser tomado en ambos ambitos,
tanto en trauma como en pacientes con tratamiento hos-
pitalario, por lo que se considera oportuno el uso de este
para manejo ya de afecciones instantaneas como produc-
to de otras enfermedades.

La tercera arista en el hemotodrax, el cual cuenta con datos
de manejo de mayor sensibilidad, al igual que las aristas
previas, donde el ultrasonido tordcico sigue demostrando
mayor sensibilidad para su diagndstico en comparacién
con la radiografia de térax, sin dejar de mencionar que
en cuanto a especificidad continda siendo incierto en
cuanto a los resultados mencionados en las distintas pu-
blicaciones de estudios tomados en cuenta para realizar
este metaanalisis. Sin embargo, sigue siendo de beneficio
para el paciente que consulta de emergencia para realizar
el diagndstico y por ende mejorar el manejo de manera
precoz.

Es de mencionar que en cuanto a la utilizaciéon de nuevos
métodos diagndsticos, para el establecimiento de estas
afecciones, se podria dejar dentro de las posibilidades la
utilizacién de la tomografia axial computarizada, sin em-
bargo deberian de realizarse estudios en cuanto al mejor
manejo, ya que tiene sus implicaciones de velocidad en
cuanto a la obtencion del mismo, lo que puede ser discu-
tible; aunque podria tomarse en cuenta que el ultrasoni-
do es operador dependiente, a diferencia de los anterio-
res métodos diagndsticos mencionados.



En cuanto al sesgo metodoldgico, cabe mencionar que se-
gun las graficas de Funnel Plot, para la primera y segunda
arista (neumotorax y derrame pleural) existe mayor varia-
bilidad metodoldgica, por ende, mayor sesgo que puede
afectar en los resultados finales. A diferencia de la tercera
arista donde la imagen demostré una variabilidad mode-
rada, con lo que el sesgo no es tan amplio como en las dos
aristas previas.
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