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

v'Los retrasos en el diagnéstico pueden ser catastréficos, lo que subraya la importancia crucial de la
deteccion rapida de lesiones.

v'La TC con contraste endovenoso dinamico permite el diagndstico oportuno, la diferenciacién entre
varios tipos de lesiones importantes, la identificacion de hallazgos asociados, y localizacidon especifica
del origen del sangrado.

OBIJETIVOS
Evaluar los hallazgos de Reconocer  signos  de Ofrecer una f{UI'.a para un
hipovolemia en la  TC @ hipovolemia en la TC, @ TR rapido cE
abdominal que se observan denominado complejo de imagenes primarias en el
con mayor frecuencia en choque hipovolémico que entorno de trauma agudo,
pacientes con  trauma consta de hallazgos tanto lo que permite al radidlogo
cerrado. vasculares como viscerales glentariagiosERmedicos

tratantes sobre un posible
shock hipovolémico .
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FIG 1: TC de abdomen corte axial con medio de contraste endovenoso, muestra 2 imagenes densa
espontanea, en ldbulo derecho de higado, compatible con hematoma hepdtico. Se asocia a liquido con
similar densidad peri pancredtico, y en raiz-le mesenterio, compatible con contenido hematico.
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Los mecanismos comunes de lesién ¢ D S \ =
por trauma cerrado incluyen ;
colisiones de vehiculos

motorizados, colisiones de bicicletas,
colisiones de motocicletas, caidas y
asaltos. Estos importantes
mecanismos contundentes de
trauma pueden generar vectores de
fuerza que resultan en lesiones por
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evidentes en el contexto agudo

impacto directo, lesiones por debido a mecanismos
cizallamiento y lesiones por compensatorios hemodindamicos
estallido. como vasoconstriccion,

especialmente en el paciente de
trauma a menudo mads joven
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La exanguinacion es una causa :

frecuente de muerte después de un :
traumatismo multiple grave, solo | Un examen de tomografia
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superada por una lesién cerebral. computarizada (TC) después de la
inyeccion intravenosa de contraste

yodado trifasico podria proporcionar
informacion temprana y crucial sobre el
estado circulatorio subyacente en
pacientes sin evidencia clinica de shock.
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A : signo de la vena cava inferior plana (extra-hepatica) : eje corto < 9 mm (diametro AP)en tres secciones
contiguas.

Predictor de shock clinico oculto. (10% mortalidad, aumenta a 30% si se asocia a shock intestinal).
Aumenta tiempo de estadia en UCI.
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B : Disminucion de calibre de aorta(medido a 1 cm debajo de la arteria mesentérica superior) : < 1.2 -1.3
cm de diametro.

Se asocia a hipotension.
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Intestino de shock: 1 Engrosamiento de la pared intestinal >3 mm .Dilatacion intestinal > 2.5 cm.
2 Aumento del realce de la pared intestinal (HU unidades hounsfield) > al musculo

psoas .

Mean=141.50 SD=11.1
Max=153 Min=115
Area=0,1285 cm? (16 px)
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D : Pancreas de shock (realce pancrestico alterado > 0 < de 20 HU con respecto a parénquima hepético) 1) Fase arterial, valores
mas bajos de realce en HU que realce en 2 )fase portal . 3) Liquido peri-pancréatico.
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Y Mean=106.22 SD 13. 18
Mean=137.54 SD=23 ad Max=131 Min=86 i
— Y & Max=188 Min=94 Area=0.1543 cm? (18 px) .
Meaan=116.91 5D=14.01 \ ' Area=0.2005 cm? (26 px)
Max=142 Min=89 - ! - g
Area=0.1862 cm? (22 px)

LIQUIDO HIPODENSO

PERI-PANCREATICO
«
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Signo de hipoperfusion e hipovolemia.
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Se encontro 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.

Mean=262.05 SD=32.68
Max=320 Min=182 -
Area=0,158 cm? (20 px)

b @l Mean=208.75 SD=29.87
M Max=264 Min=161
Area=0.08355 cm? (12 px)
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Mean=262.05 SD=32.68 d -
Max=320 Min=182 Mean=213.44 SD=18.52
Area=0.158 cm? (20 px) . Max=238 Min=184
. h Area=0.06397 cm? (9 px)
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Mean=213. 44 5SD=18.52
Max=238 Min=184
Area=0.06397 cm? (9 px)

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

* Puede servir de guia para realizar un examen
rapido de imagenes primarias en el contexto
de un traumatismo agudo.

e Estadisticamente las causas de trauma de
abdomen cerrado es mayor en pacientes
jovenes, este grupo suele presentar
mecanismos compensatorios, por lo que
clinicamente puede enmascarar el verdadero
cuadro. Siendo la tomografia con medio de
contraste endovenoso trifasico, un elemento
gue puede adelantarse al diagnostico, y
posible pronostico. Ademas de otros criterios
como internacion en UCI .

* La radiologia de urgencia debe manejar
criterios y decisiones rapidas , sin olvidar de
valorar mas alla de lo evidente.

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

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

* Reconocer los signos mas frecuentes de
hipovolemia e hipoperfusion en la TC y permite una
interpretacion especifica, lo que da como resultado
un estudio de imagenes primarias rapido y eficaz.

e El estado hemodindmico del paciente en el
momento de la exploracion a menudo no se
informa claramente y varia entre los estudios.
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