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Objetivos Docentes

Revisar los signos radioldgicos en TC de las lesiones intestinales y mesentéricas en pacientes
politraumatizados. El conocimiento de estos signos permiten un diagnostico precoz de estas lesiones y
un tratamiento a tiempo.

Revision del tema

Las lesiones mesentéricas e intestinales se observan en el 1-5% de pacientes con trauma intestinal.
Muchas de estas lesiones requieren cirugia urgente, a veces, son dificiles de diagnosticar debido a las
caracteristicas de estos pacientes, una de las causas que explica el 15% de falsos negativos en el
diagnostico de lesiones intestinales de origen traumatico. Su importancia radica en que retrasos
diagnosticos de 8-12 horas aumentan la morbimortalidad por peritonitis y sepsis. Revisaremos los signos
especificos e inespecificos de estas lesiones entre los que incluiremos: rotura de la pared intestinal,
neumoperitoneo, extravasacion intraperitoneal de contraste oral, infarto intestinal, liquido libre intra y
extraperitoneal, hemorragia activa y engrosamiento de la pared intestinal.

Imagenes en esta seccion:
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Baja incidencia (5% en trauma cerrado
que precisaron laparotomia)

Diagnodstico: hallazgos en TC, a veces
sutiles

El no diagnostico: causa importante de
morbi-mortalidad debido a la peritonitis
y hemorragia

Fig.1: 1
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Contusion directa

Aceleracion/desaceleracion

Estallido de érganos secundario al
aumento subito de presion
infraabdominal

Fig. 2: 2
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Dolor

Defensa abdominal

La asociacion de lesiones neurologicas
pueden dificultar la valoracion de dicha
clinica

Fig. 3: 3
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1C: pueba de eleccion en pacientes
hemodindmicamente estables

Laparotomia exploradora: pacientes
hemodindmicamente inestables con
evidencia de sangrado intraabdominal

Eco-FAST: ha sustituido al lavado
peritoneal

Fig. 4: 4
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Discontinuidad de la pared

Engrosamiento de |la pared

Pneumoperitoneo

Pneumoretroperitoneo

Extravasacion de contraste oral

Fig.5: 5
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EstOomago, duodeno, intestino delgado vy
colon:

Grado |:

Hematoma: contusion o hematoma sin

desvascularizacion
Laceracion: espesor parcial sin perforacion
Grado ll: laceracion <50% de la circunferencia
Grado lli: laceracion 250% sin seccidn transversal
Grado |V: laceracion/lesion transversal
Grado V:
Laceracion/lesion transversal con perdida tisular
segmentaria
Vascular: segmento desvascularizado

Fig. 6: 6
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Discontinuidad de la pared

Engrosamiento de |la pared

Pneumoperitoneo

Pneumoretroperitoneo

Extravasacion de contraste oral

Fig. 7: 7
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Mas frecuentes en ninos que en adultos

Frecuencia: pared anterior > curvatura
mayor > curvatura menor > pared

posterior
Asocia: lesiones en bazo

Hallazgos: disrupcion de la pared,
hematoma mural, neumoperitoneo,
liquido libre

Fig. 8: 8
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Hallazgos:
Contusién:
+++ frecuente
edema y hematoma de la pared
gas intramural
engresamiente focal
hematoma de |a pared
_ perforacion, disrupcion de la pared — cirugia
Areas con mayor riesgo de perforacion: porcion
descendente y horizontal
Signos indirectos: colecciones retroperitoneales,
neumopetritoneo, trabeculacion de la grasa
retroperitoneal

Lesiones asociadas: contusion pancredtica

Fig.9: 9
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Hematomas inframurales

Fig. 10: 10
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Sighos directos: neumoperitoneo,
neumoretroperitoneo (infrecuente)
discontinvidad de |la pared,
extravasacion de contraste

Signos indirectos: engrosamiento o
realce focal de la pared, aumento de
densidad de la grasa mesentérica,
liquido libre

Fig. 11: 11
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Fig. 12: 12
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Recto:
2/3 superiores: perifoneales

1/3 distal i pared posterior de 2/3 sup:
extraperitoneales

Signos directos. hemorragia activa en la
pared

Signos indirectos: engrosamiento mural,
aumento de densidad de la grasa
perirectal, liquido peritoneal

Asocia alta morbimortalidad
Asocia: fractura de pelvis (compresion AP)

Fig. 13: 13
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entes. Bl maneg[o de s mismas

calizagion penfonedl/exirapenioneal.

Fig. 14: 14
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Los signos directos son mas infrecuentes

Los signos indirectos son muy
inespecificos, y dificultan la localizacion

anatéomica de la lesion

El conocimiento de la anatomia
peritoneal/exiraperitoneal del intestino,
ayudan a la localizacion de la lesion
segun los signos indirectos observados

Fig. 15: 15

Conclusiones

La TC es el método de imagen de eleccion en el diagnostico precoz de las lesiones intestinales y
mesentéricas de origen traumatico. El conocimiento de las mismas, junto con la clinica del paciente,
ayudan al diagnostico de las lesiones que requieren un tratamiento quirdrgico urgente.
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