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Objetivo docente:

-Definir un politrauma

-Aprender a realizar un protocolo para la programacion y lectura de un TC en
el paciente politraumatizado.

-Aprender a realizar un informe estructura para el TC de un paciente
politraumatizado.

-identificar los hallazgos mas importantes en el TC de un paciente
politraumatizado.

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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Definicion

 “Aquel paciente que ha sufrido un traumatismoy
gue tiene los siguientes criterios clinicos:
* Escala coma Glasgow (GCS) < 13.
* Presion arterial sistolica < 90 mmHg.
e Saturacion de oxigeno <90%.

e O Mecanismo de trauma

* Eyeccion del vehiculo

* Muerte de un pasajero

* Atropello

 Deformacion del vehiculo
* Vehiculo

» O Reanimacion antes de la llegada al hospital” [2].
» O Se pueden usar las escalas ISS [3] o AIS [4].

Fpidemiologia

* Primera causa de muerte violentas en el mundo, segundo
suicidio y tercero homicidio.

* Produce miles de atenciones anualmente con importante
produccion de discapacidades.

* Segun datos de la OMS 1,25 millones de muertes anuales.
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Recomendaciones técnicas de la

European Society of Emergency Radiology
(ESER)

* TC contigua a urgencias y quirofano a menos de 50
metros.

* Se requiere un TC multidetector, con capacidad para
reducir dosis.

* Debe existir un mecanismo de intercambio libre de
imagenes entre centros de referencia.

* Deberia existir una revision por al menos dos radiologos.

* Siempre que sea factible usar el brazo derecho para la
administracion de contraste intravenoso (CIV).

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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Protocolos de acuerdo a European Society
of Emergency Radiology (ESER)

* Realizar un escanograma de todo el cuerpo.

* Brazo, alado del torax durante escanograma, craneoy
columna cervical, de ser posible, levantados el resto de |a
exploracion.

* Paciente con las piernas mas cerca del gantry “piernas
orimero”[6].

* Protocolo optimizado por tiempo

e Craneo sin CIV.

* Columna cervical sin CIV ( no en |la misma caja que el craneo).

* Sihaysospecha de lesion de grandes vasos: incluida en la caja de
torax con CIV

* No lesion de grandes vasos: caja sola.
 Toraco abdominal al menos en 2 fases

* Protocolo optimizado por dosis

* Craneo sin ClV.
* Cérvico-toraco-abdomino-pélvico con SPLIT BOLUS.

* En el caso de que haya dudas se repetira imagen dirigida a ese
sector.

* La decision de usar uno u otro protocolo se basa en el
algoritmo de la figura 1.

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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Protocolos de acuerdo a European Society
of Emergency Radiology (ESER)

* La fase urografica solo debe obtenerse en caso de:

* Hematuria

* Sangrado ureteral
* Vaginal

* Disuria

* Hematoma local

* Jrauma penetrante

* Nunca debe retrasarse acciones urgentes (ejemplo
drenajes, cirugia, etc), para esperar a tomar la fase
urografica.

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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* Figural

-Hemodinamicamente Protocolo
inestable. optimizado por
- -Riesgo vital inmediato. tiempo
Hemodinamicamente Protocolo optimizado
Paciente Cumple estable 1 por dosis
con trauma en criterios
urgencias (UR) politrauma
. Imagen dirigida a cada

seccion afectada individualmente.

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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* Lalectura del estudio se |la debe realizar en 3fases:
* Primaria:
* -Diagnosticar lesiones que comprometan la vida
del paciente [5]. Figura 2.
* |Inmediatamente después de obtener las imagenes.
* Suele ser verbal.
* A:Via aérea figura 5.
* B: Respiracion figura 6
* C: Circulacion. Figura 7
* D: Déficit neurologico.
* E: Hallazgos extras.

e Secundaria:

* Lesiones accesorias o no vistas en la primera fase, con
dsitintas ventanas y reconstrucciones.

* Deberia realizarse en un tiempo de 1h.

e Terclaria:

 Realizada por otros profesionales ajenos a las
anteriores.

* Lesiones ocultas o infradiagnosticadas [5].

* Puede realizarse incluso 24 h después de la realizacion
del TC [5].

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

kb [ 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
Sociedad Espanola de Radiologia Médica

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Flgura 2

Hemorragias
Edema
Hipertension intracraneal
Lesiones en columna
vertebral

Lectura
Primaria

Intubacion ‘
Cbstruccion N aiamrs

E . . ’ - .
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* Obstruccion de la via aérea .

* Tubo endotraqueal.
* Distal a union esternoclavicular.
* A2cmdelacarina.

Figura 3

TC de torax en cortes axial y sagital en ventana de pulmon, en la cual se visualiza un
tubo endotraqueal normoposicionado.

COMPLICACIONES
 Extubacion accidental.
* Atelectasia

* Rotura traqueal

e Barotrauma

* |ntubacion esofagica.
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* Neumotorax
* Derrame pleural/hemotodrax

* Tubos de drenaje

Figura 4

’ ~

A: TC de torax corte axial en ventana de pulmon: La flecha roja muestra un gran
neumotorax izquierdo que colapsa el pulmon. La flecha celeste muestra enfisema

subcutaneo.
B: TC de torax ,corte axial en ventana de partes blandas: La flecha amarilla muestra

hemotorax.

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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 Sangrado activo
e Traumatismo vascular

Figura 5

*
-

A: TC de torax corte axial en ventana de partes blandas en fase arterial Ay venosa B: las flechas muestran
extravasacion de contraste, compatible con sangrado activo.

Figura 6

A: TC. De torax con contraste |V en fase
arterial: Se visualiza un flap en aorta en
un paciente con un accidente de trafico.
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Hemorragias

e Edema
* Hipertension intracraneal
e |esiones en columna vertebral

Figura 7

Hematomas definir
diametros y volumen
(AX B XC/2)

Limite quirdrgico 50 ml en
lobares y 20 ml en
subdurales.

Figura 8

TC de craneo reconstruccion coronal: Hematoma subdural con
sangre en distintos estadios, |la flecha roja muestra herniacién
subfalcina, producto del efecto de masa.
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* Rotura intraperitoneal de vejiga

* Evisceracion
* Trauma pélvico con sangrado

Figura 9

TC de abdomen corte axial: Hematoma pélvico (flechas rojas) por una fractura
de rama iliopubica.
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* Neurologico:

* Hemorragia (Figura 10): localizacion, extension, diametros.
* Parenquimatosa.

* Hemorragia subaracnoidea (HSA).
* Hemorragia intraventricular (HIV).
* Hematoma subdural y epidural

* Linea media
* Desplazamiento > 5mm.
* Signos de herniacion (figura 8).

* Cisternas de la base
* Presentes/borradas.

e Sistema ventricular
* Dilatada/colapsado.

* Fracturas

 Hundimiento (figura 11) .

* Base del craneo, afectacion de agujeros vasculares .
* Lesiones parenquimatosas hipodensas

* Focales: Podrian ser contusiones no hemorragicas .

* Difusas: Podria ser lesion axonal difusa.
» Pérdida diferenciacion sustancia blanca/sustancia gris.
* Peéerdida de sucos.

* Neumoencéfalo (figura 11).
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| ectura
secundaria

Figura 10

TC de craneo corte axial:

A. Hematoma intraparenquimatoso.
B. Pequeno hematoma subdural.

C. Hematoma epidural.

D. Hemorragia subaracnoidea.

Figura 11

TC de craneo corte axial: A. Ventana de pulmoén. B. Ventana 6sea Fractura hundimiento de hueso
frontal con compromiso de seno frontal y neumoencéfalo asociado.
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L ectura
secundaria

* Columna cervical (Figura 12)

Columna
cervical

Union craneo Resto de

cervical la columna

-Condilos occipitales
-Articulacion occipitoatiatoidea
- Distancia basion-odontoides (normal <10 mm)
-Clasificacion Traynelis
-Atlas y distancia Atlanto axoidea
-normal < 5mm
-Desplazamiento de masa lateral normal < 7mm
-Clasificacion Jefferson
-AXIS
-Clasificacion Anderson
-Luxacion Atlanto axoidea
-Clasificacion Fielding y Hawkins

-Alineacion
-Complejos
ligamentosos
-Cuerpos

vertebrales
-ESpacios
intervertebrales
-Fracturas/
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Figura 12

TC de columna cervical en corte axial y sagital, en ventana osea.: Flecha doble roja distancia basion-odontoidea
Flecha doble azul distancia atlanto-axoidea

Figura 13

TC de toérax corte axial en ventana de hueso: Multiples fracturas costales, en
relacién con torax volet costal.
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L esiones traqueobronquiales

* Trauma cerrado:
* Suele producir afectacion distal.
* Trauma penetrante: proximal.

* Directo Signo de la bayoneta

* Indirectos: Pulmon caido, neumodiastino, enfisema
subcutaneo (figura 14)

Figura 14

TC de Columna cervical corte axial: en ventana de pulmon: enfisema subcutaneo cervical, en
relacion con lesion de la via aérea.
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L ectura
secundaria

e TOorax.

* Parenquima pulmonar

e Contusion.
e Laceracion.

* Pleura
* Hemotorax (figura 4) .
* Neumotorax (figura 4).

* Caja toracica
* Torax inestable (figura 13).
e Lesion de las 3 primeras costillas.
* Luxacion esternoclavicular.

e Pericardio

* Derrame.
* Hematoma.
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Abdomen

e Se usa clasificacion AAST 2018
* Neumoperitoneo

* Lesiones vasculares contenida o no y origen
 Pseudoaneurisma/fistula AV

* Liquido libre/hemorragia.
* Sangrado activo (hacia el interior o el exterior)

* Lesiones hepatoesplénicas- renales

* Laceracion

* Hematoma subcapsular

* |[nfartos

* Estallido

e Disrupcion parenquimatosa

e | esiones en venas
Figura 15

>~

TC de abdomen en corte axial: la flecha roja en rindn izquierdo, muestra un area hipo densa de rindén que es compatible
con hematoma en parénquima renal con signos de sangrado.
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Figura 16

TC de abdomen en corte axial A. fase arterial B. fase venosa: Las flechas rojas indican un hematoma esplénico con
extravasacion de medio de contraste en su interior, coincidente con estallido esplénico, con sangrado activo.

Figura 17
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TC de abdomen en corte axial: Se visualizan multiples hipodensidades
en el parénquima hepatico, compatibles con laceracion hepatica.
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Pelvis

* Integridad del anillo
pelvico
* FX sacro

* FX acetabulo
Figura 18

TC de pelvis en corte axial ventana de hueso: Fractura de rama isquiopubiana.

Figura 19

Reconstruccion volumeétrica de pelvis: se visualiza fractura de hueso
iliaco.
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Conclusiones

El politrauma es una causa de atencion frecuente en
los servicios de urgencias, y la valoracion por TC es
crucial para realizar una evaluacion rapida y precisa
de las lesiones que pueden comprometer la vida del
paciente, asi como detectar lesiones ocultas que
inicialmente no producen sintomas, sirve como guia
para el tratamiento ademas de encontrar otras
afectaciones cuyo tratamiento evite la discapacidad.

Es necesario valorar apropiadamente a los pacientes
en la urgencia para decidir el protocolo apropiado a
aplicar individualmente.

Se requiere conocer la sistematica de lectura y de
realizacion de un informe para mejorar su efectividad.
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