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RESUMEN

El trauma es la principal causa de morbilidad y mortalidad en nifios y aduitos jovenes.
Se han estudiado que aproximadamente 13,000 muertes ocurren por afio en Estados
Unidos y en nuestro pais existe una taza mas elevada.

El médico radidlogo juega un papel fundamental en la evaluacion del paciente con
sospecha de trauma de alguin érgano abdominal.
Los traumatismos abdominales se han clasificado en penetrantes y cerrados.
La rotura esplénica es la lesion mas frecuente en el traumatismo abdominal cerrado.
Ocurre mas frecuentemente en la segunda y tercera década de la vida.
El higado es el segundo 6rgano intraperitoneal mas frecuentemente lesionado en
traumatismo cerrado y ocurre en aproximadamente la mitad de los casos que en el
bazo. El traumatismo hepatico es aproximadamente de 5 a 10% de las lesiones
secundarias a traumatismo cerrado.
En nifios, la frecuencia y la mortalidad de los traumatismos hepéaticos es mas alta que
en los adultos.
Se ha comprobado que la tomografia ha logrado un gran avance tanto en la
evaluacién como en el diagnostico en ef trauma abdominal cerrado.
Las estadisticas sobre el valor diagnéstico de la tomografia computada han sido
contradictorias en {a patologia traumdtica, la introduccion de la tomografia helicoidal
abre nuevas perspectivas y una mejor posibilidad para un diagnéstico preciso.

La tomografia helicoidal debe de realizarse de manera rutinaria para el adecuado
reconocimiento de las hemorragias postraumaticas y lesiones a pediculos vasculares.

Palabras Claves: traumatismo abdominal , tomografia computada.
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ABSTRACT
Trauma is the principal cause of morbility and mortality in infants and young adults.
Studies indicate that aproximately 13,000 deaths occur per year in the USA and in our
country with a higher elevated rate.
The radilologist plays an important role in the evaluation of a patient with abdominal
trauma.
Abdominal trauma has been clasiffied into blunt and penetrating.
Splenic rupture is the lesion most frequent in blunt abdominal trauma.
Ocurring in the second and third decade of life.
The liver is the second intraperitoneal organ lesioned in blunt trauma ocurring
aproximately in half of the cases in comparison with the spleen.
Representing 5-10% of the lesions secondary to blunt abdominal trauma.
In infants the frequency and mortality of hepatic trauma is higher in comparison to
adults.
it has been proved that computed tomography has advanced in the evaluation and
diagnostic approach in blunt abdominal trauma.
The introduction to helicoidal tomography opens new perspectives and a better posibility
for a precise diagnostic.
Helicoidal tomography should be performed in a rutinary manner for adequate
recognition of post traumatic hemorrage and vascular lesions.
Key Words: Abdominal Trauma

Computed Tomography
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INTRODUCCION

El dafio abdominal representa uno de los mas comunes retos en las salas de

emergencias, un caso de trauma abdominal potencialmente serio es visto en estas

salas.

El trauma abdominal es clasificado en dos categorias: cerrado y penetrante. Existen

diferencias sustanciales entre trauma abdominal cerrado y penetrante en términos de

mecanismo del daflo, organo en particular dafiado, y consecuentemente un
diagnostico acertado.(1)

Se han realizado muitiples estudios para conocer la frecuencia en cuanto a érgano

mas afectado en el traumatismo abdominal correlacionados con tomografia

computada.

El bazo resulto ser el organo mas afectado en el trauma abdominal cerrado de

abdomen y se asocia frecuentemente con dario a otros érganos vecinos en un 10 a

18% de los casos. (2)

Las manifestaciones tomograficas de dafio esplénico incluyen: hemoperitoneo,

coagulos periesplenicos, fracturas lineales de baja densidad, margen esplénico

irregular, hematomas intraesplenicos, fragmentacian esplenica y sangrado activo.

La meta de la tomografia es definir y determinar si el paciente presenta un hematoma

intra o extraesplenico.(3)

Tipos de lesion esplénica: Se considera tres grandes grupos, contusion
parenquimatosa con capsula intacta, contusion parenquimatosa con rotura capsular
pequefta gue permite a la sangre rezumar desde el Lazo y laceracion o rotura esplénica
con hemorragia intraperitoneal masiva. El higado es el segundo érgano afectado en el
trauma abdominal cerrado despues del bazo. Con la tomografia computada podemos

detectar laceraciones, tanto segmentarias como lobares.{4)
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La mortalidad por laceracion hepatica es mucho mas alta en traumatismos cerrados que
en traumatismos penetrantes, debido probablemente a la cantidad de sangre que se
pierde.
Las lesiones mas frecuentes en combinacién con la lesién hepatica, son las fracturas
esqueleticas, la rotura esplénica, el neumotérax vy los traumatismos de partes blandas.
Los hallazgos propios de rotura hepatica incluyen los de ta hemorragia intraperitoneal
masiva; por io tanto es importante reconocer la presencia de liquido libre intraperitoneal
o liquido localizado por debajo del diafragma derecho, lo que produce elevacion
marcada del mismo.
l.os hallazgos de liquido libre infraperitoneal producen borramiento de la silueta del
higado si bien los hematomas intrahépaticos producen aumento difuso o localizado de la
sombra hepatica.
La tomografia computada puede demostrar hematomas intraparenquimatosos vy
subcapsulares con facilidad. Los hematomas subcapsulares en estadio agudo suelen
ser hiperdensos. La fiabilidad del método para detectar lesiones quirdrgicamente
corregibles es cercana al 100%.
El tracto gastrointestinal es el area mas frecuentemente lesionada en traumatismos
penetrantes del abdomen, sobre todo por proyectiles.
La rotura del estomago es rara en adultos y mas frecuente en nifios. La frecuencia de
rotura gastrica es de aprox. 2 al 4% de los casos.
Ei duodeno se dafia facilmente en casos de trauma cerrado. Los hallazgos tomograficos
daben de ser revisados cuidadosamente y con cortes subsecuentes.
El medio de contraste oral es necesario para localizar el sitio del trauma. Los

hallazgosde importancia son pequefias cantidades de aire libre extraluminal alrededor
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De la segunda y tercera porcién duodenal y en el espacio pararenal anterior y perirenal
derecho. (5)
Otro drgano afectado aunque no frecuentemente es el pancreas. La lesion es
frecuentemente secundaria a traumatismo cerrado y produce pancreatitis traumatica
secundaria.
La laceracion pancreatica suele asociarse a lesién vascular de la arteria mesenterica
superior ¢ a rotura del duodeno.
Las lesiones del tracto urinario ocurren en aproximadamente 10 a 15% de las lesiones
traumaticas abdominales.
Los traumatismos renales se clasifican segun la extensidn de la lesidén en: Contusion, la
cual consiste en peqguefias infracciones del parénquima sin comunicaciones con los
sistemas colectores ni rotura de la capsula renal.
l.aceracion: Que se divide en roturas menores comunicantes con uno ¢ dos calices.
Roturas mayores del parénquima, Lesiones del pediculo vascular y rotura de la pelvis

renal.

L a tomografia computada para evaluar rifones debe de hacerse con material de
contraste en emboiada, o por goteo.

Es un estudio radiolégico muy efectivo en el estadiaje de trauma renal, cuyas ventajas
incluyen: el ser un método no invasivo, excelente definicién de las laceraciones
parenguimatosas, demostracion clara de extravasaciones, delimitacion del parenquima

no viable, deteccidén y extensiéon de hematomas, posibilidad de valoracién de organos

circundantes.

El seguimiento de estos pacientes debera de realizarse también por medio de

tomografia computada.
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Como podemos observar el valor de |2 tomografia computada se hace evidente e Iz
evaluacion de pacientes con trauma abdominal, ya que es un método rapido y no
invasivo que puede darnos informacién valiosa de! estado del paciente.

En muchos casos también valorara la evolucidn clinica y posibles complicaciones.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé el presente estudio de tipo prospectivo, observacional, descriptivo, abierto y
transversal.

Se incluyeron 30 pacientes con sospecha de traumatismo abdominal
hemodinamicamente estables en el periodo comprendido entre Marzo de 1997 a
Octubre de 1998,

Los estudios se realizaron en pacientes adultos y nifios, de ambos sexos, en el
Hospital Lic.: Adotfo Lopez Matéos, con equipo de tomografia Toshiba X-press HS1y
Equipo General Electric 9800.

Recibieron medio de contraste oral hidrosoluble previo a la realizacién dei estudio de
tomografia computada (400 a 600 cc al 2%) y una dosis una dosis de contraste
endovenoso a razén de 1 mgr por kilogramo de peso al 2% durante el estudio.

Se realizaron cortes de 10mm de espesor y con el mismo intervalo, realizando cortes
desde [a apéndice xifoides hasta ia sinfisis del pubis.

En todos los pacientes con sospecha de traumatismo abdominal se les realizaron
cortes tomograficos para evaluar aire libre retroperitoneal utilizando ventana para
pulmén (nivel =700 y ventana de 1500 UH), ya que el peritoneo mantiene una
apariencia de alta densidad en fase simple y contrastada.

En presencia de liquido libre intraperitoneal se tomaron densidades para determinar si
era ascitis o sangre libre.

El registro se realizo con impresora Kodak Lasser.

Las imagenes fueron analizadas por autores tomando registro de los hallazgos.

Las lesiones se clasificaron de acuerdo a:

Organo afectado, Sexo de los pacientes, edad mas afectada y tipo de traumatismo.
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RESULTADO

En los 30 pacientes estudiados se encontraron los siguientes hallazgos:

De acuerdo al mecanismo de la lesion se encontraron 23 casos secundarios a
traumatismo cerrado que correspondid a un 77%. Traumatismo abierto 7 casos que
correspondid a 23%.

Los pacientes estudiaron estuvieron incluidos entre las edades de 7 a 80 afios con una
media de 43.5 afios.

El sexo mas afectado fue el masculino con 22 casos (74%) y el femenino con 8 casos
(26%).

Entre los 6rganos mas afectados se encuentran:

El bazo: Fue el mas afectado con un total de 20 lesiones presentes entre las cuales
encontramos;

1.- Contusién parenquimatosa con capsula intacta: 10 casos (50%)

2.- Contusién parenguimatosa con rotura capsular: 7 casos (35%)

3.- Laceracién o rotura esplenica con hemorragia: 3 casos {15%)

El higado: Fue el segundo dérgano afectado después del bazo con un total de 15 casos
representando un 50% de los casos, siendo el hallazgo mas comun la laceracién
hepatica 10 casos (67%) , se encontraron casos asociados con hemoperitoneo y
lesion esplenica.

Ei rifidn fue oiro drgano afectado en un total de 12 casos 40%, observando los
siguientes hallazgos:

Contusion: 10 casos (84%)
| l;:;ceracién: 2 casos (16%)

Lesidn a pediculo vascular: 0

Rotura de pelvis renal: 0
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Se presento solo un caso de contusidn pancredtica, la cual se complico con
pancreatitis postraumaticas.

Se observaron 20 casos de hemoperifoneo asociado a lesiones esplenicas, hepaticas
y renales, representando un 67%.

A cada paciente se e valoro a las 3 semanas nuevamente con estudio tomografico,

observando como tnica complicacién el caso de pancreatitis antes mencionado.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

L.a tomografia computada es muy ttil en la demostracidn de afectacidn esplenica,
hepatica y renal, asi como lesiones retroperitoneales.

No solamente localiza bien la presencia de fracturas parenquimatosas, dificiles de
verse en radiografias simples, sino que demuestra Ja presencia de hemorragias en
regiones presacras y de peivis.

La tomografia es una técnica de examinacién de gran valor en aquelios pacientes que
presentan traumatismo abdominal cerrade, permite el diagnostico rapido, exacto y no
invasivo en lesiones viscerales al igual que en la deteccion de liquido intraperitoneal
que puede ser secundario a hemoperitoneo.

La tomografia es de gran utilidad en casos de hemoperitoneo traumatico.

Debido a que la tomografia es de alta especificidad y sensibilidad diagnostica en el
trauma abdominal agudo brinda mayor informacién diagnostica y evita procedimientos
invasivos, tales como lavados peritoneales y laparatomias exploradoras.

Ademas en los casos en gque se requiera de una intervencion quirlrgica, se le
proporciona al cirujano el orden de frecuencia de los érganos mas afectados.

Se concluye que el uso de material de contraste oral y endovenoso es de gran utilidad

en la valoracién de lesiones vasculares y de visceras huecas.
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TIPO DE TRAUMATISMO

ABIERTO 7 CASOS 23%

CERRADO 23 CASOS 77%

»e
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SEXO MAS AFECTADO

SEXO FEMENINO 26%

g |
lmMASCULINO |

{MFEMENINO L

SEXO MASCULINO 74%
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LESIONES ESPLENICAS

LACERACION O ROTURA 3 CASOS

TR
M 1
-2
o3

CONTUSION CAPSULA ROTA 7 CASOS

CONTUSION CON CAPSULA INTACTA 10 CASOS
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LESIONES HEPATICAS
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ASOCIADO A HEMOPERITONEQ 5 CASOS

L ACERACION HEPATICA 15 CASOS
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LESIONES RENALES

S3INTIOVd 20 'CN

3
LESION VASCULAR 0%ROTURA DE PELVIS RENAL 0%

2
LACERACION 18%

30%

“
[

CONTUSION



INSUFICIENCIA RENAL 2 CASOS
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COMPLICACIONES

PANCREATITIS 1 CASO

B
(m2:
a3

RESANGRADQO 1 CASO
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FOTO 1

POR

REPRESENTADA

ESPLENICA

DE  LACERACICN

PRESENCIA

HIPODENSIDAD EN EL PARENQUIMA.
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FOTO 2

CORTE TOMOGRAFICO CON MAGNIFICACION EN REGION ESPLENICA QUE
MUESTRA IMAGEN HIPODENSA, CON BORDES IRREGULARES EN RELACICN A

HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO.
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FOTO S

CORTE EN GLANDULA HEPATICA QUE MUESTRA PEQUENA IMAGEN
HIPODENSA EN LOBULO HEPATICO DERECHO EN RELACION CON
LACERACION HEPATICA.
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FOTO 4

MUESTRA IMAGEN HIPODENSA RODEANDO AL PARENQUIMA HEPATICO EN SU

TOTALIDAD, EN RELACION CON HEMATOMA SUBCAPSULAR.
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FOTO S

LESION RENAL QUE MUESTRA LACERACION INTRAPARENQUIMATOSA CON
COLECCION PERIRENAL EN RELACION A HEMATOMA.
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FOTO &

RECONSTRUCCION CORONAL QUE MUESTRA LA GRAN COLECCION
PERIRENAL, LA FUNCION RENAL AUN SE ENCUENTRA CONSERVADA.
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FOTO 7

PRESENCIA DE IMAGEN HIPODENSA QUE REPRESENTA COLECCION

HEMATICA PERIRENAL.
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FOTO 8

UN CASO DE LESION PANCREATICA REPRESENTADA POR IMAGEN

HIPODENSA A NIVEL DEL CUERPO EN RELACION A LACERACION. OBSERVESE
LA COLECCION HIPODENSA PERIPANCREATICA A NIVEL DEL CUERPO Y COLA
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FOTO®

IMAGEN HIPODENSA QUE SE UBICA EN FONDO DE SACO, QUE REPRESENTA

COLECCION HEMATICA.
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FOTO 1C

L ESIONA NIVEL DE COLON ASCENDENTE CON IMAGEN HIPODENSA EN LA

PARED EN RELACION CON HEMATOMA.
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FOTO 11

'yl
A4S,

PRESENCIA DE HEMATOMA SUBCAPSULAR AL NIVEL DE LOBULC HEPATICO

DERECHO,
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