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Objetivos Docentes

Revision de los hallazgos méas comunes en pacientes politraumatizados, segun mecanismo de lesion.

Presentacion en imagenes de sangrados atipicos, fracturas poco comunes, tumores inesperados y tumores
infrecuentes.

Revision del tema

Paciente politraumatizado (PPT) es aquel que sufre lesiones en diversas areas anatdmicas como
consecuencia de un traumatismo biomecanico, pudiendo, al menos una de ellas, comprometer de forma
mas o menos inmediata la vida del mismo. Representa la 3a causa de mortalidad global y la 1a en
pacientes jovenes. Entre las causas mas frecuentes cabe considerar accidentes de trafico, precipitaciones,
aplastamientos y explosiones. Las lesiones provocan una serie de reacciones sistémicas que pueden
conducir a la muerte, siguiendo una distribucion trimodal: precoz (lesiones de gravedad incompatibles
con la vida), secundaria (hemorragias), y tardia (disfuncién multisistémica de 6rganos no lesionados
inicialmente).

El protocolo actual en el PPT es la realizacion de BODY TC (cuerpo completo) tras la administracion de
contraste endovenoso, que incluye la realizacion de TC craneal, cervical, tordcico,abdominal y pélvico,
con reconstrucciones multiplanares y valoracidon con ventanas de partes blandas, hueso y pulmoén. Se
trata de evaluar con la mayor rapidez posible las estructuras intracraneales en primer lugar, 6rganos
solidos y traumatismos vasculares u dseos.

El mecanismo de lesion y el conocimiento de la velocidad aproximada del vehiculo de motor es esencial
para valorar lesiones. Politraumas severos se asocian a colisiones de vehiculos a motor cuando la
velocidad supera los 50 km/h. Caidas de alturas superiores a los 3 metros son menos frecuentes como
causa de politrauma severo. La direccion y lateralidad del vector fuerza involucrado deberia conocerse,
ya que los vectores en linea media y laterales se asocian con distintos patrones de lesion.

El impacto directo con el volante causa deformidad de la pared torécica, asociando contusiones,

Pagina 1 de 16 www.seram.es




pneumotorax, lesiones vasculares, fracturas esternales, del hombro, columna y pelvis. En este tipo de
lesion los 6rganos solidos son particularmente vulnerables a lesionarse/estallar entre la pared toracica
anterior y la columna o la pared toracica posterior.

Las fuerzas de cizallamiento resultan del movimiento entre estructuras moviles y fijas, resultando en arrancamiento de los
puntos de sujecion. En el tracto gastrointestinal pueden resultar en dafio al duodeno o yeyuno cercano al angulo de Treitz. Las
lesiones vasculares de cizallamiento pueden afectar la aorta, raiza mesentéricat, y pediculos de érganos solidos. Aumento
subito de la presion intraluminal puede resultar en lesiones por estallido de visceras huecas. Adicionalmente, la elevacion del
contenido intrabdominal puede lesionar el diafragma.

En el abdomen, las lesiones cutaneas y roturas de pared abdominal anterior se asocian cpn lesiones intestinales y mesentéricas
en 20-30% de los casos. El término "seatbelt syndrome'se usa para describir esta constelacion de lesiones. Asi mismo,,
fracturas de las ap6fisis transversas se asocian a lesiones intrabdominales en masd dle 50% de los paciente. Lesiones poco
prevalentes como la vesicula biliar y el pancreas,. asi como lesiones de las 3 primeras costillas y aorta, resultan tipicamente en
traumas de alta energia y se asocian a lesiones a estructuras adyacentes y distantes.

Las reconstrucciones multiplanares en los planos coronal y sagital no deberian considerarse como
complementarias, sino de obligatoria revision, sobre todo para la valoracion de patologia
musculo-esquelética. Las imagenes sagitales son Utiles en la valoracion de los cuerpos vertebrales y
procesos espinosos, siendo el plano coronal de gran utilidad para la valoracion de apoéfisis transversas.
Asi mismo, las reconstrucciones 3D son de gran utilidad en la valoracion de costillas y pelvis.

Los hallazgos mas habituales segtin localizacion anatomica son:

Craneo: contusiones, hematomas subdural, subaracnoideo o epidural, fracturas y lesién axonal difusa
(lesiones primarias). Como lesiones secundarias: edema cerebral e isquemia.

Columna: fracturas dseas que condicionen afectacion de canal medular.

Torax: lesiones de aorta y grandes vasos, hemo y neumotdrax, contusiones y laceraciones pulmonares,
lesiones de la via aérea y del diafragma, fracturas 6seas costales (volet costal).

Abdomen: hemoperitoneo, laceraciones y contusiones parenquimatosas, hematomas
intraparenquimatosos o subcapsulares, perforacion de viscera hueca, infarto, sangrado activo.

Pelvis: fracturas Oseas, asociandose la mayoria a hemorragias, arteriales o venosas.

Los hallazgos mencionados son los esperables en pacientes politraumadticos, en funcion del mecanismo
de lesion y su gravedad. Es recomendable realizar un "check-list" de todos las estructuras a revisar, de tal
modo que no se nos pase por alto ningun hallazgo de importancia vital.

En ocasiones, tras la valoracion inicial mas o menos rapida de las estructuras vitales y de lesiones de
tratamiento emergente, si revisamos cuidadosamente las imagenes nos podemos encontrar con hallazgos
inesperados, como tumoraciones (benignas o malignas), variantes anatomicas curiosas, sangrados en
localizaciones atipicas o fracturas poco comunes. Dichos hallazgos, si bien pueden no comprometer el
manejo inmediato del paciente, si pueden tener repercusiones en el tratamiento a medio plazo.

Adjuntamos una seleccion de casos procedentes de nuestro hospital, Juan XXIII de Tarragona, centro de
referencia de la provincia en atencion al paciente politraumatizado. En ellos mostramos hallazgos poco
frecuentes y hallazgos incidentales secundarios.

La figura 1 muestra una tumoracion paramediastinica solida, de bordes espiculados, incidentalmente
detectada en un body TC, que result6 corresponder con neoformacion pulmonar.

La figura 2 evidencia tumoracion sélida mediastinica anterior, en paciente politraumatico de 27 afios. La
anatomia patoldgica reveld seminoma toracico.
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En el parénquima hepatico de la figura 3 se evidencian multiples LOEs hipodensas, en relacion a
metastasis, no conocidas.

Las figuras 4 y 5 se corresponden con variantes anatomicas, la primera rifion en herradura y la segunda
sindrome de Poland.

En la figura 6 se aprecia gran masa de partes blandas subcutanea en pared lateral abdominal izquierda,
en relacion a lipoma.

Las figuras 7 y 8, en el plano coronal y axial respectivamente, se corresponden con sangrados activos en
localizaciones no habituales, en pelvis izquierda, que podrian pasar desapercibidas en primera instancia
de no hacer una revision sistematica.

En la figura 9 se objetiva sangrado mesentérico en paciente de 46 afios tras choque frontal en automobil,
que fue intervenida de urgencia con reseccion parcial de asas ileales.

La figura 10 revela hiperdensidad cortical a nivel occipital en paciente traumatico. El paciente disponia
deTCs previos, tras la valoracion de los cuales se determind que no se trataba de un sangrado agudo sino
de una necrosis cortical laminar.

En la figura 11, reconstruccion coronal, evidenciamos la existencia de varices abdominales.

En la figura 12 se muestra hallazgo incidental de tumoracion sélida paravesical, isodensa con el
musculo, que se corresponde con leiomioma.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Tumoracioén pulmonar.
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Fig. 2: Tumoracién mediastinica.
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Fig. 3: Metastasis hepaticas.
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Fig. 4: Variante anatomica.
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Fig. 5: Variante anatomica.
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Fig. 6: Tumoracion benigna pared abdominal.
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Fig. 7: Sangrado poco frecuente, vista coronal.
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Fig. 8: Sangrado poco frecuente, vista axial.
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Fig. 9: Sangrado poco frecuente.
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Fig. 10: Necrosis laminar cortical.
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Fig. 11: Varices.
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Fig. 12: Tumoracion benigna.

Conclusiones

El paciente politraumatizado requiere atencion inmediata y urgente tras su llegada a urgencias. El
protocolo actual establece la realizacién de TC craneal, toracico, abdominal y pélvico, tras la
administracion de contraste endovenoso.

Para evitar omisiones de caracter vital, conviene realizar un "check-list" de todas las estructuras a
revisar, de forma sistématica y rutinaria, sin olvidar visualizacion de reconstrucciones multiplanares y la
valoracion de ventanas de pulmén, mediastino y hueso.

No obstante, una vez realizada la valoracion de caracter urgente, los estudios pueden revelar hallazgos
que pueden condicionar el manejo del paciente de forma diferida, como la deteccion de tumoraciones
(benignas o malignas), metastasis, etcétera. En otras ocasiones se detectan variantes anatomicas o
enfermedades no urgentes, pero no conocidas. También es importante reconocer localizaciones poco
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frecuentes de fracturas y sangrados, que no pueden pasar desapercibidas.
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