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Resumen

Introduccion: La contusién pulmonar fue descrita inicialmente por Morgagni en 1761 cuando reportd una
lesién subyacente del parénquima pulmonar sin trauma aparente de la pared torécica. En la bibliografia esta
descrito que entre un 25% a 35% de | os paciente con trauma toracico presentan contusion pulmonar, lo cual
incrementa la morbimortalidad hasta 25%.

Objetivos: Disefiar un método para cuantificar la contusién pulmonar en pacientes con trauma toracico que
sea sencillo, reproducible y que permita predecir factores de mal prondstico, logrando seleccionar los
pacientes candidatos aingresar en una unidad de cuidados intensivos.

Métodos: Se seleccionaron 5 operadores (OP) parala validacion del método, los cuales se clasificaron en
diferentes grupos segun su nivel de experiencia. OsiriX (Pixmeo SARL, Geneva, Suiza) fue el programa
utilizado pararealizar el estudio volumétrico basdndose en iméagenes de TC toracico. Se realizaron un total de
49 volumetrias. Para ello, inicialmente se estandarizaron ventanas escanograficas a partir de las cuales se
calculé e volumen pulmonar total (VPT). El operador més experimentado (> 100 procedimientos
practicados, OP1), realizd 29 volumetrias, 10 volumetrias del mismo caso para corroborar su variabilidad
intraoperador ( 5%) y 20 estudios que sirvieron como referencia para el resto de operadoresy poder definir la
variabilidad interoperador, de forma que cada operador realizé 5 volumetrias de casos diferentes cuyo
resultados fueron comparados con €l OPL1.

Resultados: Paralarealizacién de las 49 volumetrias se sel eccionaron 20 pacientes con trauma torécico
contuso en los que serealizd TC de térax. Parael OP1 la variabilidad intraoperador disminuy6 desde ? 5%,
durante los primeros cuatro estudios, a? 1% a partir del quinto estudio (n = 6). Lamedia de tiempo empleado
por volumetria fue de 18 minutos (mediana 15 minutos). Se observé una diminucion en la variabilidad
interoperador en relacién del tiempo empleado con nimero de procedimientos realizados con una media de
29 minutos al realizar el primer estudio y de 12 minutos al realizar el quinto estudio.

Conclusiones: Laradiografia de térax fue durante mucho tiempo €l estandar parael diagnostico dela
contusién pulmonar. Los avances tecnol 6gicos, como el desarrollo de la TC, han permitido una evaluacion
mas certeray precisa de la contusion pulmonar. Sin embargo pocos son |os estudios que han correlacionado
el volumen de contusion pulmonar, con factores de mal pronéstico y la evolucion de estos pacientes. La
evaluacion de los resultados de este estudio sugiere: No requiere de un entrenamiento prolongado.
Variabilidad interobservador minima. Podria tratarse de una herramienta Util para el célculo de la contusion
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pulmonar en pacientes con trauma toracico e identificacion de factores de mal prondstico.
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