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Introduzione

L’ecografia FAST (Focused Assessment with Sonography
for Trauma) è una metodica ecografica di indubbia effi-
cacia validata ormai da numerosi studi. Permette di inda-
gare la presenza di versamenti peritoneali come conse-
guenza di traumi addominali. Ha un’efficacia paragona-
bile ad esami più invasivi e rischiosi (Lavaggio Peri-
toneale, Tomografia Assiale Computerizzata) e per la sua
praticità e rapidità diagnostica ha trovato il giusto impie-
go nella pratica del Pronto Soccorso.
Spesso infatti il Medico di Pronto Soccorso, ed in par-
ticolare il Chirurgo, devono richiedere esami diagnostici
per confermare o confutare la presenza di un versamen-
to addominale. Tali indagini richiedono abitualmente

tempi di attesa non brevi o comunque non compatibili
con la necessità di una rapida diagnosi che comporta un
eventuale intervento chirurgico urgente.
La disponibilità di una metodica applicabile direttamen-
te al letto del malato evita il trasporto al reparto di
Radiologia, non sempre logisticamente disposto in manie-
ra ottimale, e la riduzione del personale impegnato
migliorando ed ottimizzando il sempre più sovraccarica-
to servizio di Pronto Soccorso, soprattutto in strutture
ospedaliere di medie dimensioni.
Ha una curva di apprendimento breve e quindi è una
pratica diffondibile a tutti gli operatori sanitari di emer-
genza.
Non richiede un’alta risoluzione ecografica e può essere
eseguita con apparecchi economici e spesso già presenti
in ospedale, magari in disuso perché ritenuti superati.

Scopo dello Studio

Scopo dello studio era quello di valutare l’applicabilità
della metodica FAST alla nostra realtà ospedaliera e di
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F.A.S.T. Ultrasound for Emergency Surgeon

INTRODUCTION: F.A.S.T. (Focused Assessment with Sonography for Trauma) is an ultrasound investigation that can disco-
ver presence of peritoneal fluid. The availability of an investigation that can be used directly at the patient bed optimi-
zes the Emergency Room Service. The learning curve is short and all doctors working in Emergency Room can use it.
AIM OF THE STUDY: End point of the study was to evaluate the applicability of fast to our hospital, to study it’s effi-
cacy when compared to other investigations and to produce a flow chart for patients with abdominal trauma.
MATERIAL AND METHODS: From July 2002 we evaluate 400 consecutive patients with medium - high grade abdominal
trauma. After ATLS we investigate the patient with FAST Ultrasound. Patients with indication to immediate laparo-
tomy (ATLS Flow Chart) where evaluated only with FAST and send to the operating theatre. All others patients fol-
lows the normal abdomial trauma flow chart as in use in our Emergency Room.
RESULTS: We performed 2 immediate laparotomy (0.5%) and 8 (2%) after the results of investigations. In group of
immediately laparotomy FAST ultrasound confirmed the presence of haemoperitoneum (Sensibility and Specificity of
100%). In the other group (not immediately laparotomy) in 6 over 8 cases FAST Ultrasiound was in accord with other
conventional radiological investigations (Sensibility 75%, Specificity 100%). In 2 over 8 patients only TC permitted to
evidence intrabdominal damage not seen by FAST (MesoColon Haemathom and Gastric Rupture).
CONCLUSIONS: FAST ultrasound resulted an effective and reliable investigation to evidence abdominal fluid when com-
pared with other radiological investigations. We hope this tipe of investigation will be adopted in all Emergency Room.
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studiarne l’efficacia se paragonata ad altre metodiche.
Partendo da questi dati è stata poi eseguita una ricerca
bibliografica ed uno studio degli articoli finora pubbli-
cati per giungere ad una proposta di flow – chart appli-
cabile al paziente con trauma addominale.

Materiali e metodi

Lo studio è stato condotto a partire dal luglio 2002 e
si è concluso una volta raggiunto l’obiettivo prefissato di
400 pazienti consecutivamente valutati.
L’apparecchio utilizzato è stato un Ecografo Esaote Har-
monic dotato di sonda ecografica Convex 3.5 MHz.
I pazienti inclusi nello studio sono stati tutti quelli con
anamnesi positiva per traumi addominali a medio-alto
impatto con o senza la presenza di altri traumi.
Dopo l’applicazione delle metodiche ATLS (Advanced
Trauma Life Support) il paziente è stato valutato median-
te ecografia nelle 4 proiezioni standard della metodica
FAST.
I pazienti con evidenza immediata (per il meccanismo
del trauma) di lesioni agli organi addominali ed emodi-
namica instabile venivano sottoposti alla sola Ecografia
FAST ed inviati immediatamente alla sala operatoria (i
dati relativi a questi pazienti sono stati scorporati e ripor-
tati separatamente).
Il paziente a questo punto seguiva l’iter abitualmente pre-
visto dai nostri protocolli (Radiografia dell’Addome e/o
Ecografia Radiologica e/o TC Addome e/o Eventuali
Consulenze Specialistiche e/o Osservazione, ecc.).
I dati raccolti con l’ecografia venivano paragonati a quel-
li provenienti dagli altri esami (TAC, Ecografia Radio-
logica, ecc.) ed al riscontro in sala operatoria. I pazien-
ti non operati sono stati seguiti fino alla dimissione ed
in eventuali altri successivi ricoveri per evidenziare falsi
negativi.

Risultati

Su 400 pazienti valutati consecutivamente con questa
metodica abbiamo eseguito 8 laparotomie differite al ter-
mine delle indagini (2%) e 2 immediate (0.5%).
Nei 2 casi di laparotomia immediata, anche se clinica-
mente evidente dal meccanismo del trauma (ferita da
arma da fuoco all’addome, paziente emodinamicamente
instabile), l’ecografia FAST ha permesso di confermare
al letto del malato la presenza di emoperitoneo (sensi-
bilità e specificità del 100%).
In altri 50 pazienti abbiamo provveduto, per i riscontri
dell’esame obiettivo, per il meccanismo del trauma o per
l’alterazione dei parametri vitali all’esecuzione di TAC
dell’Addome e/o di Ecografia eseguita dai colleghi del
servizio di Radiologia (all’oscuro dei risultati della FAST).
Lo studio TAC dell’addome ha permesso di confermare
i 6 casi di emoperitoneo evidenziati dalla FAST, inoltre

ha rilevato in altri 2 pazienti la presenza di danni endoad-
dominali passibili di trattamento chirurgico (risultati
rispettivamente una lesione gastrica ed un vasto emato-
ma del meso colon trasverso all’intervento chirurgico).
In nessun caso invece l’ecografia convenzionale radiolo-
gica ha rivelato raccolte endoaddominali sfuggite all’eco-
grafia FAST.
1 paziente giunto per trauma addominale in seguito a
incidente motociclistico con frattura dello sterno e nega-
tività all’Ecografia FAST con parametri emodinamici sta-
bili è stato sottoposto a laparotomia a 5 giorni di distan-
za. Il paziente aveva manifestato in IV giornata dal rico-
vero un calo dei valori di emoglobina ed una TAC evi-
denziò la presenza di emoperitoneo. All’intervento veni-
va rilevata una lesione splenica (verosimile rottura per
pregresso ematoma capsulare). Questo caso è stato esclu-
so dal conteggio dei falsi negativi.

Discussione

Nel nostro studio non abbiamo incluso solo pazienti
emodinamicamente instabili come in alcuni studi pre-
senti in letteratura. La nostra convinzione è che l’eco-
grafia FAST rappresenti un ausilio all’esame obiettivo e
pertanto vada applicata a tutti i pazienti con anamnesi
o sospetto di trauma addominale. Inoltre nella nostra
struttura non eseguiamo il DPL (lavaggio peritoneale dia-
gnostico). Ne consegue che l’ecografia FAST sarebbe un
buon modo per ridurre la necessità di indagini più labo-
riose come la TAC.
I dati di sensibilità e specificità si avvicinano abbastan-
za a quanto pubblicato finora anche se con numeri così
esigui non è giusto parlare di risultati significativi.
I due casi di falsa negatività rispecchiano quanto pub-
blicato finora in letteratura. I limiti dell’ecografia ed in
particolare della FAST sono raggruppabili in 2 catego-
rie: lesioni di organi cavi e lesioni extraperitoneali.
Nel primo caso è proprio uno dei canoni dell’esame che
ne abbassa la sensibilità; infatti la precoce esecuzione del-
la FAST non permette di evidenziare la presenza di liqui-
do fuoriuscito dagli organi cavi danneggiati.
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TABELLA II

Per superare questa limitazione molti autori sono con-
cordi nell’affermare la necessità di una rivalutazione eco-
grafica nel tempo: questo permetterebbe di cogliere la
graduale raccolta del liquido enterico.
Il secondo grande gruppo di possibili falsi negativi sono
i danni extraperitoneali (retroperitoneo, mesi, ecc.). Lo
scopo dell’esame FAST sta proprio nella identificazione
della presenza o assenza di liquido endoperitoneale che
in queste evenienze è assente, soprattutto nelle prime fasi.
È dunque questo il vero limite insuperabile dell’esame
FAST? In un certo senso si ma con alcuni accorgimen-
ti si potrebbe anche ovviare a questo: in primo luogo
questo tipo di danno è associabile ad un’alta energia
d’impatto evidenziabile dalla concomitante presenza di
altri danni (fratture vertebrali, fratture di bacino, ecc.)
ed inoltre le condizioni cliniche del paziente, monitora-
te nel tempo, possono far sospettare la presenza di emor-
ragie e la necessità di ulteriori indagini.
In conclusione siamo concordi con la letteratura più

recente che suggerisce rivalutazioni nel tempo ed esame
TAC nei casi di alta energia d’impatto.

Conclusioni

L’ecografia FAST è risultata una metodica efficace ed affi-
dabile nell’individuare versamenti addominali postrauma-
tici se paragonata alle indagini radiologiche tradizionali.
Nello schema che segue abbiamo voluto riassumere quan-
to esposto nella letteratura recente alla luce della nostra
esperienza per proporre una Flow – Chart applicabile a
tutti i pazienti con trauma addominale.
Siamo convinti che tale metodica, se applicata con le indi-
cazioni giuste, consenta un risparmio di tempo e risorse.
Si auspica una diffusione rapida di tale metodica in tut-
ti i servizi di pronto soccorso.
Sarebbe importante poter apprendere questa metodologia
ecografica durante la formazione in Chirurgia Generale.
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Riassunto

INTRODUZIONE: La F.A.S.T. (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) è una metodica ecografica che
permette di evidenziare versamenti peritoneali in esiti di
traumi.
La disponibilità di una metodica applicabile direttamen-
te al letto del malato ottimizza il servizio di Pronto
Soccorso.
Ha una curva di apprendimento breve ed è una pratica
utilizzabile da tutti i medici coinvolti nelle emergenze.
SCOPO DELLO STUDIO: Valutare l’applicabilità della FAST
alla nostra realtà ospedaliera, studiarne l’efficacia parago-
nandola ad altre metodiche e produrre un protocollo per
pazienti con traumi addominali.
MATERIALI E METODI: Dal luglio 2002 abbiamo valutato
400 pazienti con anamnesi positiva per traumi addomi-
nali a medio - alto impatto.
Dopo l’applicazione delle metodiche ATLS il paziente è
stato valutato mediante ecografia FAST.
I pazienti con indicazione a laparotomia immediata (per
la clinica o per il meccanismo del trauma) venivano sot-
toposti alla sola Ecografia FAST ed inviati immediata-
mente alla sala operatoria.
I rimanenti pazienti seguivano l’iter diagnostico abitual-
mente previsto dai nostri protocolli.
RISULTATI: Su 400 pazienti valutati consecutivamente abbia-
mo eseguito 8 laparotomie (2%) differite al termine del-
le indagini e 2 immediate (0.5%). Nei 2 casi di laparo-
tomia immediata, anche se clinicamente evidente, l’eco-
grafia FAST ha permesso di confermare la presenza di
emoperitoneo (Sensibilità e Specificità del 100%). Negli
altri 8 casi in 6 l’ecografia FAST ha trovato riscontro posi-
tivo nelle indagini radiologiche convenzionali (Sensibilità
75%, Specificità 100%). Nei rimanenti 2 pazienti l’esame
TC ha evidenziato la presenza di danno intraddominale
con indicazione chirurgica sfuggito alla FAST (Ematoma
meso Colon Trasverso e Scoppio Gastrico).
CONCLUSIONI: L’ecografia FAST è risultata una metodica
efficace ed affidabile nell’individuare versamenti addomi-
nali postraumatici se paragonata alle indagini radiologi-
che tradizionali.
Si auspica una diffusione rapida di tale metodica in tut-
ti i servizi di Pronto Soccorso.
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