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RESUMEN

El traumatismo abdominal es la lesién organica producida por la suma de la
accion violenta de agentes externos, que producen contusiones de diferente
magnitud y gravedad en los elementos que constituyen la cavidad abdominal,
es la tercera causa de muerte en el mundo, debido a los accidentes de traficos
y violencias. El diagnéstico por imagenes, juega un rol fundamental en la
evaluacion del abdomen cerrado. El objetivo general del estudio es analizar la
utilidad de la tomografia computarizada como método diagnostico en pacientes
con traumatismo abdominal cerrado, mediante una metodologia de tipo
documental bibliografica. Los organos y las estructuras abdominales que se
lesionan en los traumatismos cerrados ya sea por mecanismos de compresion
o desaceleracion son, por orden de frecuencia, la pelvis 6sea, el bazo, el
higado, los rifiones, el tracto gastrointestinal, el pancreas, la via biliar y el
sistema excretor renal. La tomografia computarizada es el método de eleccién
para evaluar a los pacientes con trauma abdominal cerrado
hemodinamicamente estable ya que da una informacién mas exacta sobre la
cantidad de liquido intraabdominal y la especificidad de lesiones a Grganos
abdominales. Dentro de sus limitaciones esta detectar lesiones en viscera
hueca y mesenterio. Se puede realizar con la administracion de contraste
intravenoso y oral para optimizar la visualizacién de los 6rganos; sin embargo,
la administracibn de contraste oral consume tiempo y es potencialmente
peligroso por el riesgo de aspiracion.

Palabras claves: traumatismo abdominal, abdomen cerrado, tomografia
computarizada
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ABSTRACT

The abdominal trauma is organ damage produced by the sum of the violent
action of external agents, which produce bruises of different magnitude and
severity of the elements that constitute the abdominal cavity, is the third leading
cause of death worldwide due to accidents of trafficking and violence.
Diagnostic imaging plays a key role in evaluating the closed abdomen. The
overall objective of the study is to analyze the usefulness of computed
tomography as a diagnostic method in patients with blunt abdominal trauma,
using a methodology of documentary literature. The organs and abdominal
structures that are injured in blunt trauma either by compression mechanisms or
deceleration are, in order of frequency, the bony pelvis, spleen, liver, kidneys,
gastrointestinal tract, pancreas, route biliary and renal excretory system.
Computed tomography is the method of choice for evaluating patients with blunt
abdominal trauma hemodynamically stable as it gives a more accurate
information on the amount of intra-abdominal fluid and specificity of injuries to
abdominal organs. Within its limits is detected and mesentery injuries hollow
viscera. It can be done with administration of intravenous and oral contrast for
optimal viewing of the organs; However, administration of oral contrast is time
consuming and potentially dangerous because of the risk of aspiration.

Keywords: abdominal trauma, blunt abdominal, CT
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Introduccién

El abdomen representa una de las regiones del cuerpo mas vulnerable en
accidentes vehiculares o caidas, debido a que en esta zona se encuentran
elementos anatdmicos que son parte primordial en el funcionamiento habitual
del cuerpo humano. Gran parte de los hallazgos del examen fisico inicial en los
pacientes con trauma severo son muy poco confiables, por este motivo se
considera que este tipo de trauma es el mas peligroso entre los diferentes tipos
de trauma abdominal. La tomografia computarizada constituye un
procedimiento de diagnostico medico que utiliza rayos x con un sistema
informatico que procesa las imagenes y que permite obtenerlas en secciones
progresivas, y si es necesario, tridimensionales de la zona del organismo
estudiada. Debido a este tipo de estudio se han hecho grandes avances en la
evaluacion y manejo de personas traumatizadas ya que permite una clara
observacion de todos los compartimientos abdominales, incluyendo el
retroperitoneo y las estructuras osteomusculares, ademas es posible incluir en
un mismo estudio el térax y el crdneo. De esta manera este recurso
imagenoldgico representa el procedimiento mas especifico comparado con
otros métodos convencionales como son la radiografia y la ultrasonografia. Las
recomendaciones traumatoldgicas actuales aconsejan tomografia
computarizada abdominal a los pacientes con examenes fisicos indefinidos y

hemodinamicamente estables.

En este trabajo se plantea como objetivo general: analizar la utilidad de la
tomografia computarizada como método diagnostico en pacientes con
traumatismo abdominal cerrado. De ahi que los objetivos especificos son:
Definir la anatomia del abdomen, traumatismo abdominal y sus mecanismos,
explicar el uso de la tomografia computarizada y su empleo en el diagnostico
de pacientes con traumatismo abdominal cerrado y describir el protocolo para
la evaluacion diagndstica a realizarse en pacientes con traumatismo abdominal

cerrado.

De esta manera la tomografia computarizada, se convierte en una herramienta
diagnostica util para los profesionales de la salud quienes estan en constante

interaccion con personas que sufren de traumas abdominales, siendo esta la
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prueba de imagen que mas informacion brinda a la hora de atender a un
paciente politraumatizado, ya que estos casos son causa muy frecuente de

ingreso a la sala de emergencia.

La presente investigacion se enmarca en un disefio bibliografico documental,
descriptivo, la cual se caracteriza por la modalidad monogréfica, el empleo
predominante de registro documental como fuente de informacion, en base a
revisiones bibliograficas de articulos cientificos publicados recientemente,
siendo dicha investigacion de tipo informativa, que sirva de base teérica para el

desarrollo de otras investigaciones relacionadas al tema.

Esta investigacion estara estructurada del siguiente modo; se enfoca en
conocer la anatomia abdominal, detalla el traumatismo abdominal y sus
mecanismos que la acomparfan, ademas explica la tomografia computarizada y
su empleo en el diagnostico de pacientes con traumatismo abdominal cerrado y
sus posibles causas y describe el protocolo aplicado en los casos de traumas

de abdomen cerrado.



Anatomia abdominal

El abdomen es la mayor cavidad corporal; tiene forma oval y, a diferencia de
otras cavidades, esta limitado principalmente por musculos y fascias. Contiene
gran parte de los 6rganos del tracto digestivo; algunos érganos accesorios de
la digestion (higado y péncreas); el bazo, los rifiones, las glandulas

suprarrenales y los 6rganos reproductores internos. (1)

La mayor parte de estas estructuras, al igual que la superficie interna de la
pared, estan recubiertas por una extensa y complicada capa serosa: el
peritoneo. Poseen particular importancia los repliegues peritoneales
subfrénicos, paracolicos, subhepatico (espacio de Morison), esplenorrenal y
retrovesical (fondo de saco de Douglas), donde se acumulan las colecciones
liguidas en el sujeto en decubito, fenobmeno util para el diagnostico de

hemoperitoneo, por métodos de imagen. (2).

En la evaluacion de un paciente con trauma abdominal se deben considerar las
regiones anatomicas, por cuanto cada una de ellas exhibe caracteristicas
propias que se traducen en diferencias en cuanto al riesgo de lesion de los

organos y visceras que contienen.

La cavidad abdominal consta de tres compartimentos anatémicos que pueden
considerarse separados como la cavidad peritoneal, que a su vez se divide en
abdomen superior esta es la region ubicada por debajo del diafragma y la reja
costal, donde se sitda el higado, el estbmago, el bazo, el diafragma y el colon
transverso. ElI abdomen inferior donde se encuentra el intestino delgado y el

resto del colon intraabdominal.

Luego se localiza el espacio retroperitoneal que es donde estan ubicados la
aorta, la vena cava inferior, el pancreas, los rifiones y sus uréteres, el duodeno
y algunas porciones del colon. Y por ultimo se halla la pelvis donde se albergan
el recto, la vejiga, la prostata, los 6rganos genitales femeninos y los vasos

iliacos (3).



Trauma abdominal y mecanismos

Un traumatismo abdominal es una lesién organica producida por la suma de la
accion de un agente externo junto a las reacciones locales y generales que
provoca el organismo ante dicha agresion. EI abdomen, por su localizacion y

extension anatomicas, es frecuentemente afectado por traumas.

Como resultado el paciente con traumatismo abdominal puede presentar
lesiones en multiples 6rganos abdominales y, en consecuencia debe ser
considerado como grave, o0 potencialmente grave, desde el momento del
ingreso en la unidad de urgencias. El enfoque diagnostico varia de acuerdo con
la naturaleza del traumatismo, especificamente si se trata de traumatismo

penetrante o cerrado. (4)

El manejo del trauma abdominal ha cambiado en forma importante desde los
afos 1990 principalmente por el advenimiento de nuevos métodos diagndésticos
y de conductas no operatorias. El trauma multisistémico sigue siendo una
contraindicacion relativa para este tipo de manejo, por la posibilidad de lesiones

ocultas o desapercibidas.

La evaluaciéon del trauma abdominal ha sido tema de gran controversia a lo
largo de los afios. Ya que la reciente introduccion de alta tecnologia en
métodos de imagen ha revolucionado el enfoque diagnéstico y el manejo del

paciente traumatizado con sospecha de lesion intraabdominal.

El trauma penetrante es causado més frecuentemente por armas blancas como
cuchillos, navajas, pufiales, empalamientos y por misiles como proyectiles de
arma de fuego o esquirlas por granadas de fragmentacion. Igualmente esta
relacionado con la naturaleza del arma y los materiales que este transporta
dentro de los tejidos; por ejemplo, trozos de ropa, cuerpos extrafios, entre

otros.

La infeccion también se relaciona con el derrame del contenido de visceras
huecas dentro de las cavidades corporales a partir de una lesion. Los érganos

sélidos, como el higado y el bazo, dan lugar a serias hemorragias, en tanto que



las heridas de las visceras huecas dan lugar a la extravasacion de su contenido

a la cavidad peritoneal y consecuente peritonitis.

Los accidentes de automovil, bicicletas y motocicletas son causa frecuente de
un trauma cerrado, el cual puede pasar desapercibido cuando el paciente ha
sufrido otro traumatismo severo, por ejemplo en las extremidades o en el

craneo.

Las heridas del pancreas el cual es un 6rgano profundo ubicado en el espacio
retroperitoneal, y las lesiones del duodeno también ubicado en el espacio
retroperitoneal, tienden a permanecer ocultas, aun en los pacientes en quienes

se realiza un lavado peritoneal, lo cual puede tener resultados fatales. (3)

El trauma cerrado se produce como consecuencia de una combinacion de
fuerzas de compresion, deformacién, estiramiento y corte. La magnitud de
estas fuerzas esta en relacion directa a la masa de los objetos involucrados, su

aceleraciéon y desaceleraciéon y su direccion relativa durante el impacto.

El dafo ocurre cuando la suma de estas acciones excede la fuerza cohesiva de
los tejidos y oOrganos involucrados se produce entonces una zona de

contusiones, abrasiones, fracturas y ruptura de tejidos y érganos. (2)

Es importante hacer referencias en los mecanismos de trauma abdominal, ya
que esto radica en las implicaciones diagnosticas, terapéuticas y de pronostico
gue acarrean. El médico debe saber la probabilidad de dafio que puede resultar
en algun érgano segun el tipo de fuerza infringida. Estos pueden ser de forma
directa, cuando el agente traumatizante impacta al abdomen, como el puntapié,

el golpe de timon, el asta de toro, el arma de fuego, etcétera.

El mecanismo indirecto es en forma de contragolpe, de sacudimiento por
caidas de altura o de hiperpresion intrabdominal. Los Organos mas
frecuentemente involucrados después de trauma cerrado son el higado y el
bazo. Por el contrario los dafios diafragmaticos, de visceras huecas y de
estructuras vasculares mayores soOlo representan de un 3% a un 5%. El

compromiso del pancreas y del duodeno es extremadamente raro.
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Se puede a si mismo predecir la probabilidad de compromiso de un érgano en
particular segun la presencia de injurias asociadas. Esto significa que existen
patrones definidos de trauma en los cuales la presencia de una lesion en

particular debe ser seguida por la busqueda de otra lesion coexistente.

Dichos mecanismos pueden ser por compresion debido a un impacto directo o
por una fuerza externa contra una estructura fija interna, provocando
laceraciones 0 hematoma en los érganos solidos y perforaciones de visceras
huecas. Y desaceleracién por la fuerza que produce cizallamiento se lesiona
los puntos de fijacion de los érganos con cierta movilidad, como los hilio, el

mesenterio, el duodeno, el recto-sigma y la aorta abdominal. (5)
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Uso de latomografia computarizada 'y empleo en el diagnéstico de

pacientes con traumatismo abdominal cerrado

La tomografia computarizada es un procedimiento de rayos X, no invasivo pero
muy preciso, que se usa en el diagnostico de alteraciones como tumores,
quistes, abscesos, inflamacion, perforaciones, hemorragias, obstrucciones,

aneurismas y calculos en los érganos abdominales y retroperitoneales.

Las imagenes de rayos X en tomografia se obtiene cuando los mismos
atraviesan los 6rganos a diferentes angulos, la diferencia de densidad de cada

tejido permite la penetracion variable de los rayos x.

La densidad esta determinada por un valor numérico denominado coeficiente
de densidad que se computariza de forma digital en tono de grises. La
visualizacion final consiste en fotografia real de la zona anatémica

seleccionada por los rayos x. (6)

La tomografia computarizada abdominal juega un papel fundamental en la
evaluacion temprana del trauma abdominopélvico. Brinda una informacion
detallada de la estructura de multiples 6rganos, es muy util en la evaluacion de
estructuras retroperitoneales, es no invasivo y es clave en la deteccion y

manejo de pacientes candidatos a practica no quirargica.

Ademas con la utilizacion de medios de contraste oral y endovenoso se puede
visualizar claramente duodeno, higado, bazo, rifiones y areas aledafas. Este
examen a su vez permite graduar las lesiones hepéaticas y esplénicas y ayudar

asi al cirujano a tomar la determinacion operatoria.

Los estudios se practican en forma mas agil y rapida obteniéndose una mejor
resolucién. La mayor resolucién brinda una mejor imagen de los traumatismos
de visceras solidas, razonablemente bien de los vasos sanguineos y en el
futuro puede ser un importante método para diagnosticar traumatismos

vasculares aérticos y carotideos.

La tomografia computarizada es la modalidad de imagen de eleccion mas util

para evaluar pacientes hemodinamicamente estables, su uso ha provocado un
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gran avance en el diagnéstico y manejo del paciente traumatizado. Es
importante sefialar que la tomografia en el paciente estable ayuda a decidir si

el tratamiento puede ser conservador, evitando asi una cirugia innecesaria. (7)

Ademas, este estudio es menos operador-dependiente y mas reproducible que
otros métodos por imagen. Se trata de la técnica de eleccidn para la
monitorizacion del paciente en el tratamiento conservador o para la deteccion
de nuevas lesiones, bien porque éstas se hayan infra diagnosticado en el

primer estudio o bien porque la lesién haya aparecido posteriormente. (8)

La evaluacion por tomografia con administracion intravenosa de medio de
contraste se ha convertido en el estandar de oro para el diagndéstico de
lesiones de 6rganos solidos, ya que permite una valoracion considerablemente
exacta del grado de lesion al tiempo que determina la presencia de sangrado

activo y de manera semicuantitativa de la cantidad del hemoperitoneo.

En los pacientes politraumatizados se puede opacificar el intestino con
contraste con el fin de diferenciar las asas de los hematomas adyacentes, asi
como para detectar las fugas en las lesiones de visceras huecas. Se suele
utilizar contraste yodado hidrosoluble al 1-2% administrado por via oral 0 a

través de una sonda nasogastrica.

Los estudios deben analizarse con tres ventanas: para parénquima hepatico,
partes blandas-grasa y hueso. Ademas, la ventana de pulmon en el abdomen
es imprescindible para detectar la presencia de aire extraluminal en el caso de

perforacion. (9)

Hay que resaltar que, debido al aumento de los casos con tratamiento
conservador, existe un aumento de las complicaciones tardias y una mayor
demanda de exploraciones, especialmente por tomografia. En general se
recomienda realizar una tomografia computarizada de control segun la

evolucion clinica y al alta del paciente.

Una de las mayores limitaciones para la realizacion del estudio es la necesidad

de un radiologo calificado para su interpretacion. Dada su alta sensibilidad y
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especificidad, ha tomado un lugar muy importante en el diagnéstico y manejo

de trauma de visceras sélidas y érganos retroperitoneales.

La desventaja de la tomografia es su sensibilidad marginal en el diagndstico del
trauma diafragmatico, pancreatico e intestinal. Ademas se requiere el uso de

medio de contraste intravenoso. (7)

Es importante resaltar que la tendencia en traumas de visceras solidas
detectados con tomografia es de observar antes que operar, para ello mas que
los hallazgos encontrados debe considerarse la estabilidad hemodinamica del

paciente.
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Protocolo tomografico modelo para la evaluacién diagndstica a realizarse

en pacientes con traumatismo abdominal cerrado

Antes de cualquier examen de tomografia computarizada, debe realizarse una
valoracion del historial médico y los andlisis de laboratorio de urea y creatinina
del paciente ya que los medios de contraste son excretados por los rifiones y
pueden producir cambios en la hemodinamica renal y toxicidad tubular.
Asimismo, el uso de agentes yodados hipoosmolares se asocia con menor
riesgo de toxicidad renal, y en esta circunstancia debe ser considerado la
hidratacion suficiente de los pacientes también es una medida auxiliar

importante. (10)

Luego de haber valorado al paciente se le pedira un tiempo minimo de 4 horas
en ayuno para la realizacion del estudio, en la exploracion de abdomen se
considera la realizacion de un barrido sin medio de contraste endovenoso, que
abarque todo el abdomen y la pelvis para determinar la existencia de lesiones
hiperdensas que indiquen la presencia de hematomas o sangrado activo.
Posteriormente el estudio con medio de contraste incluye una serie en fase
arterial precoz (aproximadamente de 20 - 25seg) de aorta abdominal hasta el
piso pelviano si el traumatismo afecto particularmente la zona pelviana, esto es

para descartar una laceracion arterial.

Después se debe realizar una fase portal (70 - 75seq) para todo el abdomen y
pelvis, finalizando con un barrido tardio que comprende ambos rifiones
completos (aproximadamente 5 min posterior a la inyeccion) asimismo se
debera extender hasta la vejiga para evaluar la excrecion renal por si existe
una sospecha de lesion en la via urinaria o si hay un traumatismo en la pelvis.
(11)

Cabe sefialar que con estos datos pueden realizarse reconstrucciones

multiplanares, 3D de las areas patologicas.

La técnica para realizar el estudio ha sido estandarizada, a pesar de esto, se

muestra un protocolo modelo; comenzando en el térax inferior, se toman cortes
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de un centimetro hasta los riflones y de aqui hasta la pelvis de 2 centimetros.

Se pueden realizar con o sin medio de contraste.

Es importante enfatizar que la utilizaciéon de medio de contraste endovenoso es
esencial para el diagnostico de las injurias viscerales y en la extravasacion
activa arterial. Para lograr la mayor concentracion del contraste se inyecta con

bomba mecéanica con un flujo de 3 0 4ml/s.

Con respecto al contraste oral, se encuentra en discusion su indicaciéon, cuando
se utiliza en pacientes conscientes, éste debe entre 400 y 700cc iodado
hidrosoluble, en pacientes inconscientes se administra por una sonda
nasogastrica, el objetivo principal es tefir estbmago, duodeno y asas

proximales del intestino delgado.

En contra de su utilizacion se argumenta el tiempo de demora que significa su
administracion, el riesgo potencial de vomitos y aspiracion pulmonar y que no

hay series significativas que demuestren su valor. (12)

A pesar de la gran importancia que reviste el protocolo de estudio por
tomografia computarizada en la evaluacion de los pacientes con traumatismo
abdominal, esta es una situacion en la que no existe un consenso universal y
en la que las diferencias que se presentan (influenciadas por la capacidad del
tomografo, por el ambiente institucional e incluso por preferencias del
radiologo) en algunas ocasiones pueden no ser significativas, en otras pueden
hacer que la informacién obtenible del estudio este incompleta o, peor aun, que

se pasen por alto lesiones de gravedad considerable.

En general podemos decir que hay consenso entre los radiélogos en cuanto a
gue una exploracion en fase simple (sin administracion de medio de contraste
por via intravenosa) es notoriamente insuficiente para valorar adecuadamente
la gravedad de las lesiones abdominales ya que, aunque es frecuente poder
sefalar que el bazo (o alguna otra viscera solida) tiene una lesién y que hay
hemoperitoneo, no es factible caracterizar de manera concluyente el grado de

lesion y si hay sangrado activo o no. (13)
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Conclusion

La tomografia computarizada es la exploracion considerada estandar del
diagnéstico por imagen en el traumatismo abdominal cerrado. Se realiza en
pacientes con traumatismo de moderado a grave que no requieran intervencion
neuroquirdrgica urgente y estabilizados hemodindmicamente, no obstante, los
nuevos tomagrafos permiten maltiples cortes en muy poco tiempo, mostrando
la anatomia de higado, bazo, rifiones, pancreas, cavidad peritoneal, mesenterio
e intestino. Hasta ahora se ha recomendado este estudio abdominal con doble
contraste oral e intravenoso, para identificar las lesiones pancreéticas con una
sensibilidad del 85% en las primeras 24 horas y las de la pared intestinal.
Algunos autores no encuentran ventajas al uso de contraste oral sobre el
intravenoso pues incrementa el tiempo de exploraciéon y aumenta el riesgo de

aspiracion en los pacientes inconscientes.

Hacia la cavidad abdominal se pueden producir lesiones de diferente tipo, entre
las cuales estan las de visceras solidas, las cuales son las que mas facilmente
se lesionan, por la friabilidad de sus parénquimas y el volumen que tienen.
Cada viscera tiene un comportamiento diferente cuando se lesiona, por ello en
el trauma abdominal es importante saber cuéal fue la forma de la contusion, es
decir el mecanismo; si fue directo o indirecto para seguir pronosticando su

diagnéstico

Los traumatismos abdominales aislados o aparentemente superficiales pueden
llegar a la urgencia de cualquier hospital, por lo que, todo el personal de la
salud que trabaja en estos centros deben conocer las posibles lesiones, las
pruebas diagnésticas indicadas y las medidas terapéuticas iniciales. Lo

fundamental es disminuir el nimero de lesiones no diagnosticadas.

En conclusiéon el empleo de la tomografia computarizada es un elemento
fundamental en la exploracion y tratamiento del trauma abdominal cerrado,
porque aporta diagnostico inmediato y aminora los riesgos de cualquier lesion a
futuro. A la hora de realizar dicho estudio es de gran relevancia el protocolo
gue se debe seguir cuando se va ejecutando, ya que este enmarca la

exploracion, la define en corto tiempo, lo que favorece a una inspeccién
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sisteméatica de cada 6rgano o sistema en direccion craneo caudal y ademas se
reduce la cantidad de hallazgos patoldgicos que se pasan por alto con otros

estudios.
Recomendaciones

Se recomienda a los técnicos en ejercicio y futuros técnicos imagendlogos, asi

como a otros profesionales del area y al publico:

Los pacientes con traumatismo abdominal cerrado deben ser tratados como
individuos con heridas potencialmente graves, por lo que todo el equipo de
salud es responsable del manejo adecuado de esta persona, previniendo asi el

porcentaje de muerte que este tipo de trauma genera.

Por lo que se aconseja, al momento del ingreso del paciente debe decidirse su
estabilidad hemodinamica, ya que es de mucha importancia para realizar una
tomografia computarizada evitando que surjan inestabilidades en su
homeostasis que por consiguiente interfieren en la buena adquisicion del

estudio tomografico.

A los pacientes con trauma abdominal cerrado deben realizar una evaluacion
fisica y una serie de estudios antes de una tomografia computarizada. Estas
valoraciones deben ser de rutinas y se hacen como apreciacion primaria siendo

esto modalidad universal.

Una tomografia computarizada con doble contraste es la mejor prueba de
imagen para el diagnostico y clasificacion de las lesiones en pacientes que
presentan un trauma abdominal cerrado, sin embargo se corren riesgos al
momento de aspiracion y por lo tanto el técnico radiélogo en conjunto con el

meédico deben tener precaucion.

Los pacientes politraumatizados generalmente llegan en estado critico por lo
gue es indispensable un abordaje rapido. La morbilidad y mortalidad, estan en
juego y dependen del manejo correcto de todo el personal de ciencias de la
salud y a la hora de hacer el estudio de una tomografia computarizada, es

necesario ser protocolarios con el fin de reducir una mortalidad.
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Ya que hoy en dia este tipo de estudio es de gran utilidad, seria de mejor
avance que hubiera en distintos centros de hospitales o clinicas este equipo de
tomografia multicorte aunque sea de alto costo seria una gran ventaja para

disminuir los traslados de los pacientes y asi se aminora el riego de morbilidad.

El tratamiento médico y las técnicas por imagenes minimamente invasivas
deben ser la primera eleccion en el diagndstico y tratamiento de estos

pacientes.
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