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INTRODUCCIÓN

Evaluar los hallazgos de
hipovolemia en la TC
abdominal que se observan
con mayor frecuencia en
pacientes con trauma
cerrado.

1 2 3
Ofrecer una guía para un
examen rápido de
imágenes primarias en el
entorno de trauma agudo,
lo que permite al radiólogo
alertar a los médicos
tratantes sobre un posible
shock hipovolémico .

Reconocer signos de
hipovolemia en la TC,
denominado complejo de
choque hipovolémico que
consta de hallazgos tanto
vasculares como viscerales

OBJETIVOS

✓El traumatismo abdomino-pélvico cerrado sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el país (15- 34 grupo etario mas frecuente por accidente de tránsito).

✓Los retrasos en el diagnóstico pueden ser catastróficos, lo que subraya la importancia crucial de la
detección rápida de lesiones.

✓La TC con contraste endovenoso dinámico permite el diagnóstico oportuno, la diferenciación entre
varios tipos de lesiones importantes, la identificación de hallazgos asociados, y localización específica
del origen del sangrado.
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TRAUMA DE ABDOMEN CERRADO
REVISIÓN DEL TEMA

La exanguinación es una causa
frecuente de muerte después de un
traumatismo múltiple grave, solo
superada por una lesión cerebral.

El diagnóstico clínico se guía por la
clasificación de shock hipovolémico
Advanced Trauma Life Support
(ATLS). (presión arterial, pulso,
frecuencia respiratoria, gasto
urinario, estado mental) .
Sin embargo, los cambios en los
parámetros vitales no siempre son
evidentes en el contexto agudo
debido a mecanismos
compensatorios hemodinámicos
como vasoconstricción,
especialmente en el paciente de
trauma a menudo más joven

Un examen de tomografía
computarizada (TC) después de la
inyección intravenosa de contraste
yodado trifásico podría proporcionar
información temprana y crucial sobre el
estado circulatorio subyacente en
pacientes sin evidencia clínica de shock.

Los mecanismos comunes de lesión
por trauma cerrado incluyen
colisiones de vehículos
motorizados, colisiones de bicicletas,
colisiones de motocicletas, caídas y
asaltos. Estos importantes
mecanismos contundentes de
trauma pueden generar vectores de
fuerza que resultan en lesiones por
impacto directo, lesiones por
cizallamiento y lesiones por
estallido.

FIG 1: TC de abdomen corte axial con medio de contraste endovenoso, muestra 2 imágenes densa
espontanea, en lóbulo derecho de hígado, compatible con hematoma hepático. Se asocia a liquido con
similar densidad peri pancreático, y en raíz de mesenterio, compatible con contenido hemático.
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SIGNOS DE HIPOVOLEMIA EN TC

A : signo de la vena cava inferior plana (extra-hepática) : eje corto < 9 mm (diámetro AP)en tres secciones 
contiguas.  

Predictor  de shock clínico oculto. (10% mortalidad, aumenta a 30% si se asocia a shock intestinal).
Aumenta tiempo de estadía en UCI.
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SIGNOS DE HIPOVOLEMIA EN TC

Arteria mesentérica superior

B : Disminución de calibre de aorta(medido a 1 cm debajo de la arteria mesentérica superior) : < 1.2 -1.3
cm de diámetro.

Se asocia a hipotensión. 
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SIGNOS DE HIPOPERFUSION EN TC

C : Intestino de shock: 1 Engrosamiento de la pared intestinal >3 mm .Dilatación intestinal > 2.5 cm.
2 Aumento del realce de la pared intestinal (HU unidades hounsfield) > al músculo

psoas .

1 2

Signo de hipoperfusión tisular. Tasa de mortalidad  29-59% . 
Realce de mucosa tasa de ingreso a UCI de 78% 
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SIGNOS DE HIPOPERFUSION EN TC

LIQUIDO HIPODENSO 
PERI-PANCREATICO

1 2

3

D : Pancreas de shock (realce pancreático alterado > o < de 20 HU con respecto a parénquima hepático) : 1) Fase arterial, valores 
mas bajos de realce en HU que realce en 2 )fase portal . 3) Líquido peri-pancréatico.

Signo de hipoperfusión e hipovolemia. 
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SIGNOS DE HIPOPERFUSION EN TC

F Realce de suprarrenal: 1 Realce de glándula suprarrenal en fase arterial (40segundos) 137.3 HU + - 41 . 

Se encontró en los diferentes estudios, que a valores mas altos de HU de realce, mayor tasa de mortalidad.
Signo de mal pronostico.
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G Realce renal : 1 hiperrealce cortical medido (HU > aorta) en la fase 
portal. 2 Hiper realce medular (valor de corte 184 HU) en fase portal.  

Signo de mal pronostico realce medular en fase portal mayor a 200 HU.
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CONCLUSIÓN

• Se argumenta que los signos vasculares representan
el verdadero estado hipovolémico y los signos
viscerales representan hipoperfusión en lugar de
hipovolemia.

• Existe evidencia convincente de que una vena cava
inferior plana se asocia con tasas de mortalidad
más altas.

• Reconocer los signos más frecuentes de
hipovolemia e hipoperfusión en la TC y permite una
interpretación específica, lo que da como resultado
un estudio de imágenes primarias rápido y eficaz.

• El estado hemodinámico del paciente en el
momento de la exploración a menudo no se
informa claramente y varía entre los estudios.

• Puede servir de guía para realizar un examen
rápido de imágenes primarias en el contexto
de un traumatismo agudo.

• Estadísticamente las causas de trauma de
abdomen cerrado es mayor en pacientes
jóvenes, este grupo suele presentar
mecanismos compensatorios, por lo que
clínicamente puede enmascarar el verdadero
cuadro. Siendo la tomografía con medio de
contraste endovenoso trifásico, un elemento
que puede adelantarse al diagnóstico, y
posible pronostico. Además de otros criterios
como internación en UCI .

• La radiología de urgencia debe manejar
criterios y decisiones rápidas , sin olvidar de
valorar mas allá de lo evidente.
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