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Objetivo docente

» Enfatizar el papel del radiologo en el diagnostico del
traumatismo abdominal y la frascendencia de los hallazgos por

imagen en su manejo.

» Describir los distintos tipos de lesiones tfraumaticas en el higado
y el bazo.

+ Comentar las distintas técnicas de radiologia vascular
empleadas.
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INTRODUCCION

El higado y el bazo son los organos mas frecuentemente afectados en €l
fraumatismo abdominal grave, que suele ocurrr en el contexto del

paciente politraumatizado

Mecanismos lesionales

Traumatismos Traumatismos

cerrados / contusos abiertos / penetrantes

Figura 1. Mecanismos lesionales. La mayoria de |os
fraumatismos abdominales son contusos, siendo el bazo la
viscera mas frecuentemente afectada, mientras que en los
fraumatismos abiertos es el higado junto con las visceras

huecas.

El manejo de este fipo de lesiones puede ser:

» Conservadgor
« Quirurgico: en caso de lesiones graves o de alto grado, inestabilidad

hemodindmica o sangrado activo

El diagnostico por imagen juega un papel importante a la hora de
determinar el fipo de manejo del paciente con tfrauma abdominal.
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PROTOCOLOS DE ADQUISICION

Uno de los principales objetivos de los estudios por imagen en este tipo de
oacientes es la deteccion del sangrado activo, que implica un manejo
agresivo. Por ello, se deben redlizar protocolos multifasicos con adqguisicion
sin contraste y posteriormente en fases arterial, portal y una mas tardia si

fuera preciso.

Estos profocolos suelen readlizarse en el contexto del paciente
oolitraumatizado de manera que el field of view incluya el torax y la pelvis.

FASE SIN CONTRASTE: caracterizacion de sangrados en las fases consecutivas, sirviendo
de mascara.

: descripcion de contornos vasculares, deteccion de sangrado activo y
lesiones vasculares

FASE PORTAL: optima visualizacion de lesiones en parenguimas

FASE TARDIA: lesiones de la via urinaria y sangrados activos

Figura 2. Utilidad de Ias distintas fases en el estudio por TC del paciente polifraumatizado.

CLASIFICACIONES DE LA “American Association for the Surgery of Trauma”
(AAST)

Las clasificaciones de la AAST son ampliamente utillizadas y permiten
estandarizar los distintos tipos lesiones. Ademas, facilitan l[a comunicacion

entre radidlogos y cirujanos al emplear el mismo lenguaije.
Para cada organo existen cinco grados de severidad:

Grados | v Il son de BAJO GRADO, permiten un manejo conservador

Grados lll, IV vy V son de ALTO GRADO, mplican un fratamiento agresivo e
precoz.
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ESIONES TRAUMATICAS DEL HIGADO

LACERACION
Es el fipo de lesion mas frecuente
Imagenes lineales hipodensas que cruzan el parenguima hepdtico desde su

superficie.
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Imagen 1: A) Laceracion hepdtica profunda (mayor a 3cm) en segmento IV en
fraumatismo abdominal (flecha roja). Se observa a su vez una ldmina de hematomo

oerinepdtico. B) Laceracion en segmento VIl (flecha roja).

HEMATOMA SUBCAPSULAR
Colecciones hipodensas, contenidas por la capsula de Glisson.

Presentan forma semilunar y bordes bien definidos.

Imagen 2: Hematoma subcapsular que se extliende ampliamente por la superficie del
|Obulo hepdtico derecho (flechas). Véase como el hematoma ejerce efecto compresivo

y aleja el borde hepdatico de las costillas.
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HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO
Colecciones hipodensas delimitadas por el parénguima hepatico
circundante. Son de morfologia redondeada o eliptica y de bordes no bien

definidos.

Imagen 3: Hematoma intraparengquimatoso en segmento hepdtico IV (flecha).

HEMATOMA PERIHEPATICO
Colecciones hemadticas de asiento extrahepdtico.
A diferencia de los hematomas subcapsulares no generan compresion y no

alteran la silueta hepdtica.

Figura 3: El aspecto postero-superior del segmento VIl no estd recubierto por peritoneo y eso
posibilita que sangrados a ese nivel pueden generar hematomas retroperitoneales.
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HEMORRAGIA ACTIVA
La hemorragia activa se traduce en focos de extravasacion de contraste,

con aumento de famano o atenuacion de tales focos en fases posteriores

(contrast blush sign).
Tratamiento: conlleva un manejo precoz mediante cirugia o embolizacion,

en funcion del estado hemodinamico del paciente.

PORTAL

Imagen 4: Foco de sangrado activo en el seno de un hematoma en segmento V. Se identifica
como una extravasacion de contraste que aparece en fase arterial, lo cual indica un origen

homonimo, y aumenta de tamano en fase portal (circulo rojo).

Imagen 5. En fase arterial se idenftifica un foco de sangrado activo en un hematoma situado en
segmento IV y que presenta mayor densidad en fase portal (circulo). En fase venosa se

identifican a su vez nuevas areas de sangrado (flecha).
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PSEUDOANEURISMAS y FISTULAS ARTERIO-VENOSAS

Son sangrados contenidos, normalmente asintomaticos salvo rotura.

Se identifican por ser focos de retencidon de contraste en fase arterial con
disminucion de su densidad en fases posteriores y sin variacion de su
tfamano. La distincion entre fistula y pseudoaneurisma se consigue

mediante arteriografia.
Tratamiento: embolizacion

Imagen é: Foco hiperdenso en segmento hepdtico Il durante la fase arterial gue disminuye de
densidad en fase portal (circulo rojo), hallazgos sugestivos de lesion vascular tipo

pseudoaneurisma o fistula arterio-venosa.

LESION VENOSA MAYOR

Se frata de lesiones de la cava interior, de |la porta o de las venas
suprahepaticas, normalmente por progresion de laceraciones.

Deben ser sospechadas ante alteraciones del contorno normal de dichas
venas o bien cuando se objefive hematoma periportal.

Presentan una alta mortalidad y el fratamiento es la cirugia emergente
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CLASIFICACION DE LA AAST

« Laceracion menor de lem de
profundidad

+ Hematoma subcapsular inferior al
10% del area superficial.

» Laceracion de entre lcm y 3cm de
profundidad y menores o iguales a
10cm de longitud

 Hematoma subcapsular que se
extiende entre el 10% vy el 50% del
area superficial.

+ Hematoma intraparenquimatoso
inferior a 10cm de diametro
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CLASIFICACION DE LA AAST

Laceracion mayor de 3cm de
profundidad o de 10cm de longitud

Hematoma subcapsular que se extiende
por mas del 50% del area superticial.

Hematoma intraparenquimatoso mayor
de 10cm de diametro

Hematomas subcapsulares /
intraparenquimatosos rotos

Cualguier lesion con lesion vascular (PA
o FAV) o sangrado activo contenido

Disrupcion que afecte entre el 25% vy
el 75% de un lébulo hepatico o a los
segmentos 1, 11 y IlI.

Sangrado activo con fuga al peritoneo
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Disrupcion que atecte a mas del 75%
de un lobulo hepatico

LesiOn venosa mayor: vena cava
retrohepatica o venas hepaticas
centrales.

CONSIDERACIONES

 Cuando coexistan distintos tipos de lesiones sera la de mayor
severidad la que determine el grado.

* Cuando hay mas de una lesion se debe subir de grado hasta
llegar a grado ll.

« ElI AAST definitivo sera el de mayor gravedad, bien el
radiologico o bien el quirurgico.
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COMPLICACIONES TARDIAS

HEMORRAGIA TARDIA

Es la complicacion mas frecuente, aparece hasta en un 6%.

Ocurre como sangrado de lesiones previas como laceraciones,
hematomas o por rofura de pseudoaneurismas.

ABSCESOS

Colecciones hipodensas de pared gruesa con realce fras
administracion de contraste y con halo de edema en tejido hepdtico
circundante. Pueden contener burbujas aéreas en su interior.

Surgen de la sobreinfeccion de hematomas o infartos previos.
Tratamiento: drenaje percutdneo.

Imagen 7: Paciente con hematoma hepdtico conocido y con un
bypass axilo-bifemoral como antecedente (A). Cinco meses
despuées del ultimo TC presenta un cuadro de febricula mantenido
v se repite la exploracion. EL TC muestra la aparicion de un
absceso en el lugar del hematoma (B) que ha fistulizado a la
cavidad ftordacica con formacion de empiemas pleurales en
hemitdorax derecho (C).
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CASO N=I

Mujer de 48 anos acude a urgencias fras ser embestida por una vaca con
fraumatismos repetidos sobre el torax y el abdomen.

A la exploracion fisica presenta crepitacion a la palpacion de arcos
costales derechos.

A suU llegada a urgencias muestra unas constantes de de 920/55 mmHg de
tension arterial, SatO, 94% y FC 90lpm.

Una vez remontadas las tensiones arteriales y anfe la sospecha de un
posible sangrado activo a nivel abdominal se realiza un TC toraco-
abdomino-pélvico multifasico.

En la iImagen A se puede Intuir la presencia de un hematoma subcapsular
que ademas presenta dos densidades distintas, es decir un nivel hematico.
Esto se conoce con signo del codgulo centinela (flecha roja). Aungue exista
hemoperitoneo podemos saber gracias a este signo gque el sangrado
orocede del higado, pues es ahi donde la se ha iniciado la coagulacion de
|a sangre extravasada.

En la imagen B se identifica un claro foco de sangrado activo (flecha
naranja) en el seno de una gran laceracion, es decir, una disrupcion
hepdtica, que se extiende ampliomente por el |[6bulo hepdtico derecho
(segmento VIll). Asimismo, se aprecia componente de hematomao
oeriesplénico (asterisco amarillo) y enfisema en partes de blandas de

hemitorax derecho y fracturas costales.
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La hemorragia justifico la realizacion de laparotomia para cauterizacion de
l0os focos de sangrado, drenaje del hemoperitoneo y hemostasia mediante
la colocacion de packing abdominal con compresas. La incision de
laparotomia media se mantuvo para retirada del packing en un segundo
flempo.

PORTAL

En la fase arterial se identifica un pseudoaneurisma (circulo rojo) que se
hace practicamente imperceptible en la fase portal, lo cual indica que no
se trata de un sangrado activo. El tratamiento de eleccion de este tipo de
lesiones vasculares es la embolizacion con el fin de prevenir posibles roturas
de 10s mismos que podrian causar una hemorragia grave.

En la arteriografia se confirmo |a
existencia de un pseudoaneurisma
dependiente de una rama de |a
arteria  hepdtica derecha vy se
orocedio a SU embolizacion
mediante microtapon.
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ESIONES TIRAUMATICAS DEL

LACERACION ESPLENICA

Imagenes lineales hipodensas que cruzan el paréngquima.

No deben confundirse con Iobulaciones esplénicas, incisuras
diafragmaticas o con el patron atigrado del bazo en fase arterial.

Imagen 8: Laceracion esplenica sin signos de hemorragia activa.

HEMATOMA INTRAESPLENICO

Al igual gue en el higado pueden ser infraparenguimatosos, de bordes mal
definildos y forma redondeadad, o subcapsulares, de bordes netos vy
morfologia semilunar.

HEMATOMA PERIESPLENCO
Coleccion hipodensa rodeando al bazo.
Pueden tener origen en sangrados de otras esfructuras abdominales.

INFARTO ESPLENICO

El aspecto tipico consiste en un area triangular hipodensa e hipocaptante.
Sin  embargo también pueden observarse como focos parcheados
hipodensos mal definidos.
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SANGRADO ACTIVO
Areas o focos de extravasacion de contraste con aumento de famano y/o

densidad en fases mas tardias
Tratamiento: cirugia o embolizacion en funcidon del estado hemodindmico

del paciente.

Imagen 9: Laceracion espléenica con hematoma periesplénico vy signos de sangrado activo
tanto en fase portal (A) que se confirman en la fase tardia (B).

PSEUDOANEURISMAS y FISTULAS ARTERIO-VENOSAS
Focos hiperdensos de extravasacion contenida de contraste
en fase arterial con disminucion progresiva de su densidad

en fases mas tardias.
Tratamiento: embolizacion
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CLASIFICACION DE LA AAST

Grado I

» Laceracion de menos de lcm
de profundidad

« Hematoma subcapsular con
extension inferior al 10% del
area superticial

Grado 11

« Laceracion de entre 1 vy 3 cm de
profundidad

+ Hematoma subcapsular con

extension de entre el 10 al 5S0% del
area superticial

+ Hematoma intraparenquimatoso
inferior a Scm de diametro
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CLASIFICACION DE LA AAST

Grado III

- Laceracion mayor a 3cm de
profundidad

- Hematoma subcapsular con
extension mayor o 1igual al 50%
del area supertficial

- Hematoma intraparenquimatoso
de mas de Scm de diametro

Grado IV

- Lesiones vasculares o sangrados
activos confinados al bazo

e Laceraciones con lesion de vasos

hiliares o segmentarios que
condicionen desvascularizacion de

al menos el 25% del bazo
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CLASIFICACION DE LA AAST

Grado V

» Sangrado activo con fuga al

peritoneo

» Rotura esplenica

CONSIDERACIONES

 Cuando coexistan distintos tipos de lesiones sera la de mayor
severidad la que determine el grado.

* Cuando hay mas de una lesion se debe subir de grado hasta
llegar a grado ll.

« ElI AAST definitivo sera el de mayor gravedad, bien el
radiologico o bien el quirurgico.
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TECNICAS DE EMBOLIZACIONIESPLENI |

Se trata de una técnica que a diferencia de la esplenectomia permite la
oreservacion del bazo y presenta menor tasa de complicaciones.

Estad indicada en sangrados activos y lesiones vasculares en paciente
hemodindmicamente estables.

TIPOS:
¢ Embolizacion proximal
«  Embolizacion selectiva-distal

PROXIMAL SLECTIVA-DISTAL

Embolizacion a nivel de la arteria Embolizacion de la rama
esplénico sangrante.

El bazo pasa a ser irrigado por Se genera un drea de infarto en
colaterales, pudiendo aparecer el ferriforio embolizado.

INfartfos difusos fras

orocedimiento.

Menor efectividad en caso de NO previene |la aparicion de
desarrollo previo de colaterales. nuevos focos de sangrado en
ofros ferritorios tras el

porocedimiento.

L

PUNTOS CLAVE DEL INFORME RADIOLOGICO:

« Detectary describir las lesiones que requieren un fratamiento inmediato
quirurgico o vascular intervencionista, intentando localizar en estos

Casos el vaso sangrante.

« Utilizar un lenguaje y escalas que permita un flujo rapido y efectivo de
la informacidon entre radidlogos y cirujanos.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Taa FER RADIOLEGS
i I I l DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

CASO N* 2

Varon de 38 anos recibe una coz de un cabdallo en hemitdérax izguierdo con
pérdida fransitoria de conciencia Y, disnea posterior.
A su llegada a urgencias tiene disneq, pero con constantes estables si bien a

la exploracion presenta hipoventilacion en hemitorax izquierdo y crepitacion
en Arcos costales.

Se redliza un TC toraco-abdomino-pélvico en tres fases para descartar
complicaciones abdominales.

PORTAL

El bazo presenta laceraciones con sangrado activo (flecha roja), asi
como hematoma subesplénico vy perihepdatico (asteriscos).

Puesto que el paciente se encontraba estable
hemodindmicamente SE decidio realizar
arteriografia que mostro al menos tres focos de
extravasacion de confraste.

En la embolizacion se emplearon tapones a nivel
oroximal y microparticulas para frenar el sangrado

de |la rama polar superior.
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LESIONES TRAUMATICAS DE LA VIA BILIAR

Las lesiones traumadticas de la via biliar son poco frecuentes,
siendo la vesicula la parte que se lesiona con mayor frecuencia.
Requieren un alto nivel de sospecha para su diagnostico y deben
ser descartadas en todo traumatismo hepdtico dada lo
comorbilidad que conlleva su fratamiento tardio.

Existen distintos tipos de lesiones:

» Contusion vesicular con o sin hematoma intramural.

» Perforacion de |la vesicula o de la via.

» Avulsion de la vesicula con lesion del cistico y del paguete

vascular

Estos fraumatismos pueden asociarse a distfintfas formas de fugas
biliares como son:

» Bilomas

* Peritonitis biliar

 Fistulas biliares
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