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Introduccion

El complejo de hipotensidon por tomografia ocurre en un
contexto de hipoperfusion esplacnica y esta asociado a
eventos traumaticos, con shock hipovolémico, como a
otras causas de shock. Dicho evento se traduce a
imagenes caracteristicas que se visualizan a nivel
abdominal, que van desde alteraciones vasculares como
viscerales.

Se considera complejo de hipotension cuando hay un
numero mayor a 2 del espectro de cambios vasculares y
drganos solidos



Espectro de cambios
caracteristicos por tomografia

Vena cava inferior colapsada o vena en coma: se
define con un diametro AP menor a 9 mm en tres
segmentos consecutivos.

Asas intestinales engrosadas mayor a 3 mm, con
un hiperrealce mucoso (signo temprano).

Paredes finas tanto del intestino delgado como del
intestino grueso (signo tardio).

Afectacion de ambas glandulas suprarrenales con
engrosamiento nodular, acompanado de
hipodensidad central.

Hipoperfusion del bazo con disminucién de la
densidad habitual en una fase portal.

Disminucidn del calibre de la aorta abdominal:
diametro AP menor a 13 mm en su porcion infray
supra renal.
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Conclusion

El complejo de hipotensidn se asocia a una alta
mortalidad.

Reconocer los signos de manera temprana ayuda a
pode revertir la situacion del paciente, ya que el
paciente tiene que estar hemodinamicamente
estable o parcialmente compensado porque de lo
contrario contraindica el estudio tomografico.
Podemos encontrar signos compartidos en shock
tanto traumaticos como no traumaticos.



