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e CONnvex
* _iquido libre
» 30segundos

e 5 ventanas
(+pulmonar)




 Liquido libre
» 30segundos

e 5 ventanas
(+pulmonar)




« Sonda Infraesternal
* Marcador a la dcha

e 4 cavidades

* Linea negra was
* Ventriculo D e

 Liquido pericardico




Derrame pericardico




Ventana pericardica
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Ventana pericardica

e NORMAL BT RTAL VW

Positive FAST demonstrating

Normal subcostal view of pericardium Séticardial effasion




Derrame pleural




Receso espleno-renal

aprecia el peritoneo
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Fosa de Morrison




 Marcador cefalico

e Sonda
longitudinal

e | inea media
axilar

e Barrido



Morrison
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"gsa de Morrison

OJ0 polo inferior rindn
\ Derrame pulmonar




Morrison FAST +

Ligquide libre en Tosa de Morrison









 Marcador cefalico
» Sonda longitudinal

e Linea axilar
posterior

e Barrido




Esplenorrenal

Ojo zona anterior







Esplenorrenal




Essplenorrenal




» Sonda transversal y
longitudinal
* Marcador

cefalico/dcha

 Liquido libre a los
lados y posterior a
vejiga







FAST +

Asas intestinales

lzquierda Craneal Caudal

Vejiga

Posterior




Pelvis
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Vena cava infenor

Rifion derecho

~Aporia

,..-"4"""’ Ironco cellaco
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___—Arleria mesenlérica supenor
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Rifion izquierdo

= Arteria mesentérica inferior







e Cuadro clinico* 3 medidas

e \/er en su
totalidad

e >3cm/1,5
* 3 Imagenes

* De pared a pared
TDRAN



 |zda

* No compresible

* Paredes gruesas

* Mas redonda, Mas pequena
* Doppler

* VCI va al corazon



Aorta abdominal







Tronco celiaco

Arteria Mesenterica Superior
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* /0% proximales

* Riesgo de propagacion de TVP
por debajo de la rodilla y no
visible por compresion 1,1%

* Si no hay signos de tvp pero €l
riesgo es alto (escala wells)
repetir en una semana



Manifestacion clinica Puntuacion
Cancer activo

Parilisis, paresia o inmovilizacion previa de la extremidad

Encamamiento superior a 3 dias o cirugia mayor en el mes previo

Dolorimiento a lo largo de la zona de distribucion de la posible

TVP

Hinchazdn de todo el miembro inferior
‘Edema con févea enlla PIEI‘I‘IE affcta

Pantorrila aumentada mds de 3 cm con respect-n a la asintomdtica
(medida en la tuberosidad tibial)

Venas superficiales colaterales [no varicosas)

Existencia de diagnostico alternativo mas probahle

Calculo de la probabilidad

Probabilidad alta

Probabilidad media

Probabilidad baja

Modificacion 2003

A esta escala pronodstica se ha afadido una variable mds: antecedente de TVP
previa 1 punto. La TVP se clasifica como probable o improbable:

TVP probable > 2

TVP improbable 0-1 punto
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e Sonda lineal
* [res puntos

 \Valsalva , doppler.





















VENAS (COMPRIMIDAS)
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