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Atropellos en via

publica. Hallazgos por
Imagen de las lesiones
traumaticas de viscera
solida

Carla Souwelleh Arencibia, Cristina Candelaria
Linares Bello, Daniel Chueca Martinez, Carlos
Alberto Marichal Hernandez, Pilar Nimar Nunez
Vela, Monica Fernandez del Castillo Ascanio, Raul
Cabrera Rodriguez, Fernando Monteverde
Hernandez

Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Senora
de Candelaria, Santa Cruz de Tenerite.



; '. ?-‘;:‘!‘,- ; j.";_ ' Ll _ Vs _
Congreso XXX w=s i N . L e s, 1 o o M a la d K
3 » BN 4 L CO"QTESO B | R e g A s Shoee e g RN
‘ kbl CIREE . I S TEeesTTT e o000 wavg 2022 | Pa
e, Rl T R gt i .' Palacip deFerlas y Cangr |

S ™ L 24, MAYD
- cunso PRECONGRESO

s Ny - r .
‘ sl Tl ! 2 B
- Il | i
g |

Objetivos:

Recopilar, determinar la gravedad y caracterizar las lesiones
de viscera solida en los traumatismos abdominales cerrados,
mediante Tomografia Computarizada, en individuos que
sufren atropellos en la via publica.
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Revision del tema:

1. Introduccion

Los atropellos son accidentes de trafico que involucran a
individuos vulnerables que carecen de mecanismos de
proteccion, por lo que pueden producirse lesiones
potencialmente graves.

De acuerdo con el informe elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el ano 2018, durante el ano
2016 se produjeron 1,35 millones de victimas mortales en
accidentes de trafico en todo el mundo y constituye la
primera causa de muerte en ninos y adultos jovenes de
entre 5y 29 anos, superando las producidas por
enfermedades infecciosas como la tuberculosis.

Estas cifras se mantienen estables pese al crecimiento
poblacional a nivel global y son inversamente
proporcionales al desarrollo econdmico del pais. Las

SERam

mayores tasas se encuentran en el continente africano y en
el sudeste asiatico. Esto puede explicarse debido a la mayor

inversion en campanas de seguridad vial y en el
mantenimiento de carreteras e infraestructuras urbanas
que puede realizarse en paises con mejores indices
economicos.
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Las victimas mortales en carretera aumentan
exponencialmente en sujetos vulnerables como peatonesy
ciclistas.

En Espana, segun las cifras de |la Delegacion General de
Trafico (DGT), en 2021 se produjeron 1004 victimas
mortales y 3728 graves, siendo el 38% peatones, ciclistas,
motoristas y conductores de vehiculos de movilidad
personal (VMP).

2. El paciente politraumatizado

Un paciente politraumatizado es todo aquel que presenta
lesiones de origen traumatico y que afectan a dos organos
o sistemas, de los cuales uno como minimo puede
comprometer la vida. La victima puede presentar
traumatismos cerrados o abiertos.

La bibliografia apunta a que |la mortalidad de dichos
individuos se produce con distribucion trimodal:

-En los primeros minutos o muerte en el acto (en el lugar
del accidente): por lesion de organos vitales, grandes vasos
u obstruccion de la via aérea.
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- En minutos a horas (3-4 horas): mas del 50% de los
pacientes. Se produce por hemorragias, rotura de visceras
solidas o lesiones toracicas graves entre otras.

- En dias o semanas: sepsis, fallo multiorganico...

En el caso de los atropellos, los accidentes a baja velocidad
estan relacionadas con fracturas de miembros inferiores y
las de alta velocidad con traumas multiples a diferentes
niveles.

¢ Como actuar ante un atropello?

En el lugar del accidente:

De acuerdo con la DGT, ante un accidente de trafico debe
seguirse la regla “PAS”.

“P”: Proteger.

Considerandose tanto la autoproteccion como la de la
victima. Para ello, es importante que el usuario sea visible al
resto de circulantes de la via, vistiendose con un chaleco
reflectante y situando los triangulos de senalizacidon en las
cercanias del accidente (a 50 metros si es en carretera de
doble sentido y a 150 y 50 metros si es un sentido).
Asimismo, no debe modificarse el estado de los vehiculos ni
de las victimas.
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“A”: Avisar.

Llamar al numero de teléfono de emergencias (112)
proveyendo de la maxima informacion disponible
(mecanismo del accidente, numero de victimas implicadas,

localizacion del siniestro).

“S”. Socorrer.

En este punto, la DGT afirma que solo debe realizarse si se
tienen conocimientos basicos de primeros auxilios y aporta
una serie de anotaciones: no retirar el casco de un
motorista, no extraer a individuos de vehiculos inestables ni

movilizarlos salvo riesgo de incendio. Una vez con la
victima, se debe realizar compresion sobre heridas que
presenten sangrado activo y protegerlas del frio y del calor.

Realizacion de la regla “ABCDE” (figura 1):

“A”: comprobacion de la via aérea, con extraccidon de

cuerpos extranos.
“B”: comprobacion de la respiracion.

- ¢Respira? Se continua al paso “C”.

- ¢No respira? Maniobra de resucitacion cardio-
pulmonar (RCP).
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A: comprobacion de la via aérea

!

B: comprobacion de la respiracion

¢Respira?

=)

NO respira Si respira

!

Reevaluacion cada 5°.

!

RCP C: circulacion

Comprobacion de pulsos centrales y

Continuar por turnos hasta la ry s . .
’ periféricos. Signos de shock, hemorragias.

recuperacion de la victima o la

llegada de refuerzos sanitarios 1
que permitan RCP avanzada

D: estado neuroldgico
Déficits, valoracion pupilar.

!

E: exposicion
Valoracion de heridas penetrantes y

puntos de sangrado, asi como otras
lesiones traumaticas.

Figura 1. Valoracion inicial “ABCDE".
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“C”: circulacion con comprobacion de pulsos.

“D”: estado neurolodgico.
“E”: exposicion del paciente para valoracion de heridas

externas y puntos de sangrado.

En el centro hospitalario:

PACIENTE ESTABLE (figura 2):

-Realizacion del ABCDE por el personal sanitario.
-Estabilizacion cervical y aislamiento de la via aérea.

-Traslado en bloque a la camilla de exploracion y traslado a la
Sala de Reanimacion.

-Exploracion fisica detallada de la cabeza a los pies.

-Informacion a los equipos de guardia de Cirugia General,
Unidad de Cuidados Intensivos, Radiodiagnostico y
Traumatologia

Una vez descartada la lesion que comprometa la vida del
paciente se solicitan pruebas complementarias como:

-Radiografias: cervical, de torax y pelvis.
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PACIENTE POLITRAUMATIZADO ESTABLE

!

“ABCDE"
por el personal sanitario

!

Traslado en bloque a la camilla de
exploracidon y traslado a la Sala de
Reanimacion

!

Exploracion fisica detallada
“de la cabeza a los pies”

!

Pruebas complementarias:

-Hemograma.
-Bioquimica.
-Radiografias portatiles: cervical, torax, pelvis.
-Ecografia a pie de cama.

!

TC de cuerpo entero

Cerebral sin contraste
Cuello/torax/abdomen/pelvis arterial
Abdomen/pelvis venoso y excretor segun hallazgos/sospecha clinica

Valoracion por Cirugia General, Medicina Intensiva y Traumatologia
vy abordaje segun hallazgos y estabilidad del paciente

Figura 2. Protocolo de actuacion en el paciente politraumatizado estable.
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-Tomografia computarizada de cuerpo entero (total-body)
en fases arterial y venosa.

-Abordaje: quirurgico o conservador dependiendo de |os
hallazgos y la estabilidad hemodinamica del paciente.

PACIENTE INESTABLE (figura 3):
Condiciones: Tension arterial sistolica (TAS) menor de 100,
frecuencia cardiaca (>100), frecuencia respiratoria (FR)

mavyor de 30, retraso del relleno capilar, descenso de mas de
3 puntos en la Escala de Glasgow.

Abordaje:
-Reposicion volumeétrica intensiva.

-Radiografia cervical, de torax AP y pelvis AP en la Sala de
Reanimacion (camilla de traslado).

-Ecografia a pie de cama.

-TRASLADO A QUIROFANO: laparotomia exploradora.
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PACIENTE POLITRAUMATIZADO INESTABLE

!

“ABCDE"
por el personal sanitario

!

TAS < 100
FC <100
FR >30
Retraso en el relleno capilar
Descenso de mas de 3 puntos en la Escala de Glasgow.

!

Pruebas complementarias:
-Hemograma, bioquimica
-Ecografia a pie de cama: liquido libre +.

!

TRASLADO A QUIROFANO
LAPAROTOMIA URGENTE

No remonta a pesar de reposicion de
volumen agresivo

Figura 3. Protocolo de actuacion del paciente politraumatizado inestable
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3. Lesiones traumaticas de viscera solida:

Son aquellas que afectan a 6rganos como el higado, bazo,
pancreas, glandulas suprarrenales y rinones. Son
estructuras diana en los mecanismos traumaticos debido su
composicion friable y a su volumen.

En este tipo de pacientes la técnica de imagen por

excelencia es la Tomografia Computarizada (TC) tanto en
traumatismos abdominales cerrados como en abiertos en
el manejo de los pacientes estables hemodinamicamente.

La TC presenta una gran resolucion intraabdominal con gran
capacidad para la localizacion de las lesiones viscerales y de
l0s puntos de sangrado activo, siendo de gran utilidad para
la toma de decisiones quirurgicas.

La fase venosa esta ampliamente aceptada como la mejor
para la valoracion de lesiones viscerales, no obstante
estudios retrospectivos han demostrado que anadir una
fase arterial mejora la sensibilidad de la prueba y permite
una mejor valoracion de los hallazgos. Asimismo, se
recomienda ampliar a una fase excretora si se sospecha
clinicamente o por imagen lesion renal y/o de la via
excretora.
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Podemos encontrar, a grandes rasgos, tres tipos de lesiones
traumaticas en las visceras solidas:

-Laceracion: solucidon de continuidad lineal de bajos valores
de atenuacion intraparenquimatoso. Su extension
condiciona la gravedad.

-Hematoma: coleccion de altos valores de atenuacion que
puede presentar focos de sangrado activo (areas
hiperdensas en fase arterial que aumentan en fase venosa).
Puede ser subcapsular o intraparenquimatoso y su
extension también traduce gravedad.

-Lesiones vasculares: pseudoaneurismas, fistulas arterio-
venosas. Es importante la valoracion de la presencia de
pseudoaneurismas, fistulas arterio-venosas y presenciay
cuantia de hemoperitoneo va que constituyen factores
predictores en la necesidad de intervencidon quirurgica.

Para la valoracion de la gravedad del dano visceral se han
elaborado diferentes escalas como la American Association
for the Surgery of Trauma (AAST).
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Lesiones esplénicas traumaticas (figura 5, tabla 1):

Constituyen la lesion de viscera solida mas frecuente (hasta
el 50% de los traumatismos abdominales).

Se producen habitualmente por un impacto en hemicuerpo

izquierdo, por lo que pueden asociar lesiones a otros niveles
como en la cola pancreatica, en el rindn ipsilateral o toracica
del mismo lado.

Figura 5. Laceracion esplénica con hematoma subcapsular asouado grado
11l de la AAST.



LR M- S Fu al LS : | \
) » .< ' Ty ) e : : : " ;’ i i b g g ;u - ] : . . -.‘. - , 2 .
: ‘ , , o B { LY A i ] ' ' ™ ; = Nt N i - ; ; .
| : Ox L '-_ - .": ) < —. ! \' . - - - _?' :4 ! .—-‘ " ' 1 " § - *_-' '& . ..?’1 ..-'- '&- ..‘- “.'- % - ‘ ! '
. . s : " .»‘:> - _ - - - ‘..' - . .‘ . ,' . i : - r !' 3 i s h . s * H. -! .; .'. “.’ :v t"-. ..'. -
\ . g - 3 y 2 : > . - . . - - — e, S \ - b ™ "%, e e
4 - 3 ) Pt - : ; ‘- - < 3 o N - L S e :
! ’ k| }_'; — i, 3 5" ok e, W K g - T e, ", - k. o oy el e g, » : - -
_ S A T i L e v “ 4 2 t "G T et e, =" - ’-:r Tl L s - e e s '
R = 2 s C 0 A R 1. 1 i i L R e, MY — ra r _'#
2 . L R : - A g U N L T o " g -
A : - ¥y - . 1 . ; L 3 -ty w e ey Wiy oS S | e . ." -

Nacional 25/28 MAYOD 2022

o S AR £ LA ™ B - ' ; Palacin de Ferlas y Cangresos
SeRam &35 . et b R RS T -\ ([ .- 24 MAYO
_ , ey A ‘ | : e I : R - L B = {'JCURSD PRECONGRESOD
Soe veined [ epod ode de Wind wdogis bbigiee : ' i ’ : '*5:' I= P ‘ K = . i |,‘ |
R ST 2 'T-.“‘:l;l'--'.' .;i:.:h..lfl.. ; ) ' ".‘ Ly . 1_ ol . p | . .. . b -l - - | ' .v .- . | ' -‘T‘Lqm
- — : ] O _ = v . . LN g7 - - _ :
. .. . ‘ 1., — = : !

Grados de gravedad segun Hallazgos en TC
escala AAST

Grado | Laceracion menor de 1 cm.
Hematoma subcapsular (menor del 10% de la superficie

esplénica).

Grado I Laceracion entre 1-3 cm.
Hematoma intraparenquimatoso menor de 5 cm.
Hematoma subcapsular de menos del 50% de la

superficie esplénica.

Grado lli Laceracion mayor de 3 cm.
Rotura subcapsular o hematoma intraparenquimatoso

mayor o iguala 5 cm.
Hematoma subcapsular mayor del 50% de la superficie

esplénica.

Grado IV Lesion vascular (incluyendo pseudoaneurismas y/o
fistulas arteriovenosas) o sangrado activo limitado a la

capsula esplénica.
Devascularizacion de mas del 25% de |a viscera.

Grado V Bazo catastrofico/avulsion completa.
Sangrado activo que se extiende a retroperitoneo.

Tabla 1. Lesiones traumaticas esplénicas y su gravedad segun |la Escala AAST.
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El tratamiento conservador puede llevarse a cabo incluso en
pacientes con lesiones graves, siempre qgue presenten
estabilidad hemodinamica. No obstante, el grado de lesion y

la tasa de fracaso del tratamiento conservador son
proporcionales.

-En lesiones menores (grado | vy Il) el tratamiento es
habitualmente conservador.

-En lesiones de mayor grado (lll, IV y V con estabilidad
hemodinamica) esta indicada la realizacion de angiografia y
embolizacion ante |la presencia de sangrado activo o en otras
lesiones vasculares como pseudoaneurismas vy las fistulas
arterio-venosas.

-Ante inestabilidad hemodinamica del paciente, esta
indicado el abordaje quirurgico.

Lesiones hepaticas traumaticas (figura 6, 7 y 8; tabla 2):

Es la segunda viscera solida que mas se afecta en los
traumatismos abdominales, tras el bazo.

Suceden tras traumatismos de alta energia, habitualmente
con epicentro en hemicuerpo derecho.

El paciente puede presentar dolor abdominal focalizado en

hipocondrio derecho y analiticamente alteracion de enzimas
hepaticas.
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Figura 7. TC en fase arterial. Laceracion hepatica que se extiende hacia el hilio
con hematoma intraparenquimatoso asociado en segmento VIl con disrupcion

de mas del 50% del 6rgano, grado IV de la AAST.
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Grados de gravedad segun Hallazgos por TC de las lesiones hepaticas
Escala AAST

Grado | Laceracion menor de 1 cm.
Hematoma subcapsular que abarca menos del 10% de |a
superficie hepatica.

Grado Il Laceracion de entre 1-3 cm con una profundidad menor
de 10 cm.

Hematoma subcapsular que ocupa entre el 10-50% de |a
superficie.

Hematoma intraparenquimatoso de menos de 10 cm.

Grado lli Laceracion mayor de 3 cm.

Hematoma subcapsular que se extiende mas del 50% de
la superficie hepatica o rotura subcapsular.

Hematoma intraparenquimatoso mayor de 10 cm.
Lesion vascular con sangrado activo contenido en el
parenquima hepatico.

Grado IV Laceracion con disrupcion de entre el 25-75% del 6rgano.
Lesion vascular con sangrado activo que se extiende al
peritoneo.

Grado V Laceracion que abarca mas del 75% del higado.
Dano de grandes venas como la vena cava intrahepatica o
las venas suprahepaticas.

Tabla 2. Lesiones traumaticas hepaticas y su gravedad segun la Escala AAST.
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Figura 8. TC en fase venosa. Hematoma intraparenquimatoso hepatico en
segmento VI sin signos de sangrado activo, menor de 10 cm, grado |ll de |la
escala AAST.

El tratamiento varia en funcion de la gravedad vy del estado
hemodinamico del paciente.

El tratamiento conservador esta indicado inicialmente en el
paciente hemodinamicamente estable.

La embolizacion esta indicada (siempre que no sea un
traumatismo penetrante) para el control de hemorragias en
lesiones de alto grado en pacientes estables, presencia de
hemobilia y fistulas arterio-venosas y arterio-portales.
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Lesiones traumaticas pancreaticas (tabla 3):

Son lesiones infrecuentes, que se producen entre el 3-12%
de los pacientes con traumatismos abdominales cerrados y
habitualmente en ninos y adultos jovenes con poca grasa
retroperitoneal, dado que ésta constituye un mecanismo
de proteccion visceral.

La lesidn traumatica se localiza con mayor frecuencia en el
cuerpo pancreatico.

La TC inicial puede ser normal, revelando lesiones a las 24-
48 horas y las complicaciones que pueden producirse
abarcan desde pancreatitis posterior, fistulas y formacion
de pseudoquistes o abscesos.

Analiticamente cursa con un aumento de la enzima amilasa
o lipasa (hasta en el 80%) y puede acompanarse de fiebre y
leucocitosis.
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Grados Hallazgos

| Hematoma con contusion menor o laceracion superficial.

1 Contusion mayor o laceracion sin lesion de la via biliar.

11 Lesion parenquimatosa profunda con lesion de la via biliar.
Multiples lesiones.

IV Lesion parenquimatosa profunda envolviendo la ampolla 'y
/o el conducto biliar intrahepatico comun.

V Avulsion pancreatica (con lesion de la via biliar).

Tabla 3. Lesiones traumaticas pancreaticas y su gravedad segun la Escala

AAST.
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Lesiones traumaticas renales (figura 9, 10; tabla 4):

Se da en el 10% de los traumatismos abdominales,
especialmente en pacientes con patologia previa
subyacente.

La mayoria son traumatismos menores debido a |la
localizacion retroperitoneal de dichos organos.

Figura 9. Laceracion renal izquierda en su polo inferior sin afectacion del
sistema colector ni grandes vasos, grado Il de |la AAST.
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Figura 10. Laceracion el polo inferior renal izquierdo, mayor de 1 cm,
grado Il de la AAST.
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Grados de gravedad Hallazgos en TC
AAST

Grado | Hematoma subcapsular o contusion.
Laceracion menor o igual a 1 cm sin afectacion de la via excretora.
Hematoma perirenal confinado al espacio perirrenal.

Grado Il

Grado Ill Laceracion mayor a 1 cm sin dano de la via excretora.
Afectacion vascular sin sangrado activo o con sangrado activo
confinado al espacio perirrenal.
Laceracion con dano de la via excretora, dano de la pelvis o
disrupcion completa uretero-pélvica.

Grado IV N . .
Dano segmentario de la vena o arteria renal.
Infartos parcheados sin sangrado activo.
Sangrado activo que se extiende mas alla del espacio perirrenal.

Grado V Rindn catastrofico.
Avulsion del hilio renal con daio de arteria/vena renal y
devascularizacion.
Devascularizacion con sangrado activo.

Tabla 4. Lesiones traumaticas renales y su gravedad segun la Escala AAST.
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Lesiones traumaticas de glandulas suprarrenales (figura 11;
tabla 5):

Se trata de lesiones infrecuentes (constituyendo hasta el 3%
en algunas series) y se afecta habitualmente la glandula
suprarrenal derecha.

Asimismo, este tipo de lesion suele asociarse a dano a otros
niveles del organismo.

Como se ha descrito previamente en las lesiones viscerales
que pueden pueden producirse (laceracion, hematomay
dano vascular), mencion aparte se merecen los hallazgos que
pueden encontrarse en el dano suprarrenal:

-Hemorragia (por compresion directa o aumento de la
presion venosa) que puede extenderse por retroperitoneo
hacia el espacio pararenal posterior y al musculo ilio-psoas
del mismo lado.

-Hematoma: coleccion hiperdensa bien definida, que puede
contener un punto de sangrado activo o no.

-Laceracion (la menos comun): aumento de tamano, con
morfologia irregular y bordes menos definidos, de |a
glandula suprarrenal.
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Figura 11. Laceracion suprarrenal derecha (aumento de tamano de la glandula

con morfologia irregular y bordes peor definidos). Laceracion hepatica
asociada, grado Ill de la AAST.
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Conclusiones:

Los atropellos son accidentes de trafico frecuentes que
implican a individuos vulnerables (peatones, ciclistas,
conductores de VMP) vy constituyen el 36% de los
politraumatizados en Espana en el ano 2021.

Las lesiones de viscera solida son hallazgos frecuentes que
presentan diferente grado de gravedad y que pueden
clasificarse con escalas como la AAST.

Asimismo el dano visceral puede localizarse eficazmente
mediante TC y es recomendable que el protocolo debe incluir
una fase venosa (para la valoracion visceral) y una arterial
(que mejora la sensibilidad del estudio), incluyendo fase
excretora si se sospecha dano renal o de la via excretora.

En los casos recopilados en nuestro centro se encuentran
lesiones de todas las visceras solidas salvo las pancreaticas,
siendo las mas frecuentes, tal y como se describe en |a
literatura, las lesiones esplénicas y hepaticas.

El abordaje de estas lesiones puede requerir tratamiento
conservador (grados menores como el |y Il), manejo
intervencionista (en pacientes estables hemodinamicamente)

o quirurgico (en individuos inestables).
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