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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: Las lesiones de viscera hueca y mesentéricas en pacientes politraumatizados
Recibido el 4 de julio de 2008 estdn en aumento. Su diagnéstico representa un reto para el radiélogo y el clinico
Aceptado el 17 de marzo de 2009 experimentado, ya que su retraso aumenta la morbimortalidad. El desarrollo de la
On-line el 13 de junio de 2009 tomografia computarizada (TC) helicoidal lo ha mejorado, aunque los resultados
Palabras clave: publicados son contradictorios. El objetivo de este trabajo es valorar la utilidad de la TC
Tomografia computarizada en el diagndstico de estas lesiones en el traumatismo abdominal cerrado (TabC).

Trauma abdominal cerrado Material y métodos: Entre enero de 2000 y octubre de 2007, 79 pacientes con TabC (60 varones
Lesiones de viscera hueca y 19 mujeres) se incluyeron en este estudio. Se les realizé laparotomia exploradora tras la

realizacién de TC abdominal, lo que permitié comparar los hallazgos de las pruebas de
imagen preoperatorias con los de la laparotomia.
Resultados: Para la deteccién de lesiones de viscera hueca y mesentéricas se obtuvo para la
TC sensibilidad del 84,2%, especificidad del 75,6%, valor predictivo positivo del 76,2%, valor
predictivo negativo del 83,8%, coeficiente de probabilidad positivo de 3,45 y coeficiente de
probabilidad negativo de 0,21. La precisién fue del 79,7%.
Conclusién: La TC helicoidal abdominal es una prueba ttil para la deteccién de lesiones de
viscera hueca y mesentéricas en pacientes con TabC.
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Computerised tomography in the diagnosis of intestinal and mesenteric
injuries in closed abdominal trauma

ABSTRACT

Keywords: Background: The frequency of bowel and mesenteric injuries is increasing. They are difficult
Computed tomography to diagnose and delays in their diagnosis leads to a significantly increased morbidity and

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: alvaroalcubo@yahoo.es (A. Campillo-Soto).
0009-739X/$ - see front matter © 2008 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.ciresp.2009.03.016


www.elsevier.es/cirugia
dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2009.03.016
mailto:alvaroalcubo@yahoo.es

14

cIr Esp. 2009;86(1):13-16

Blunt abdominal trauma
Bowel injuries

mortality. The aim of this study is to evaluate the usefulness of the computed tomography
(CT) in the detection of blunt bowel and mesenteric injuries.
Method: Between January 2000 and October 2007, 79 patients with blunt abdominal trauma
(60 men and 19 women) were included in our study. They underwent laparotomy after
performing the abdominal CT. The CT findings were compared with the findings at
laparotomy in order to determine the accuracy of the CT in the detection of bowel and
mesenteric injuries.
Results: For the detection of bowel and mesenteric injuries we obtained for the CT:
Sensitivity = 84.2%, Specificity = 75.6%, Positive Predictive Value = 76.2%, Negative Pre-
dictive Value = 83.8%, Positive Probability Value =3.45 and Negative Probability Value
= 0.21. Accuracy: 79.7%.
Conclusion: The abdominal CT is suitable for detecting bowel and mesenteric injuries
following blunt abdominal trauma.

© 2008 AEC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El cada vez mads extendido tratamiento conservador del
trauma abdominal cerrado (TabC) implica para su aplicacién
lo siguiente: a) estabilidad hemodindmica del paciente; b)
monitorizacién y reevaluaciéon clinica sistematica, y c)
disponibilidad de técnicas de imagen (fundamentalmente
ecografia y tomografia computarizada [TC]) en el drea de
urgencias’™.

El fracaso en el tratamiento conservador y el retraso en la
intervencién quirtrgica conllevan un incremento significativo
de la morbimortalidad en estos enfermos®’. Una de las
causas de este fracaso es el diagnéstico tardio de lesiones
mesentéricas y de viscera hueca, debido a que su frecuencia
estd en aumento por el uso generalizado de los cinturones de
seguridad, ademas de que su diagnéstico preoperatorio se ha
considerado clasicamente dificil de establecer®®.

El uso de las modernas técnicas de imagen, especialmente
la TC helicoidal, ha permitido una mayor precisién diagnds-
tica tras los TabC, junto con una reduccién del ntimero de
laparotomias innecesarias, aunque su utilidad en el diagnés-
tico de lesiones intestinales es controvertida®*>. A continua-
cién se presenta un estudio cuyo propésito es establecer la
utilidad y la precisién de la TC helicoidal en el diagnéstico de
lesiones de viscera hueca tras TabC.

Pacientes y método

Entre enero de 2000 y octubre de 2007 ingresaron en este
hospital 353 pacientes con TabC (222 varones y 131 mujeres),
con una edad media de 35 afios (rango: 14 a 73 afios). Del total
de pacientes, 79 (60 varones y 19 mujeres) se incluyeron en
este estudio, ya que se les realiz6 laparotomia exploradora.
Las indicaciones de laparotomia exploradora fueron las
siguientes: a) aparicién de inestabilidad hemodinamica de
origen intraabdominal tras haber ingresado estable; b)
hallazgos indicativos en la TC abdominal y compatibles
clinicamente, y c) aparicién de peritonismo difuso en la
evolucién clinica o sepsis (se descartaron causas extraabdo-
minales); esto tras la realizacién de la TC abdominal, lo que
permitié comparar, retrospectivamente, los hallazgos de las

pruebas de imagen preoperatorias con los hallazgos de la
laparotomia.

Pacientes y protocolo

Todos los pacientes a su llegada al hospital se valoraron y se
trataron segun los principios basados en la filosofia Advanced
Trauma Life Support (ATLS). Tras su evaluacién primaria, y si
el paciente estaba hemodinamicamente estable, se les realizé
una TC helicoidal de doble hélice (GE HiSpeed NX/ir; GE
Medical Systems, Milwaukee, WI) con contraste oral e
intravenoso: se les administré 200ml de contraste oral antes
de la realizacion de la prueba y 150ml de contraste
intravenoso no iénico durante su desarrollo, a una velocidad
de infusién de 2,5ml/s con un retraso en la toma de la imagen
de 70s. Los parametros de la imagen fueron espesor de corte
de 7mm, 120Kv, 200mA e intervalo de reconstruccién de
7 mm.

El radiélogo de guardia valoré los hallazgos obtenidos y los
recogi6 en la historia clinica. Estos hallazgos se compararon
con los recogidos en el protocolo quirdrgico realizado tras la
laparotomia y también se incluyeron en la historia clinica del
paciente.

Estudio estadistico

El andlisis de los datos se realizé con el programa SPSS,
versién 11.0. Se calcularon la sensibilidad (S), la especificidad
(E), el valor predictivo positivo (VPP), el valor predictivo
negativo (VPN), el coeficiente de probabilidad positivo (CPP)
y el coeficiente de probabilidad negativo (CPN), con los
intervalos de confianza (IC) del 95% de la TC abdominal para
lesiones de viscera hueca y mesentéricas.

Resultados

Los mecanismos de produccién del traumatismo se dividie-
ron en traficos (automévil [32], motocicleta [15], atropello [7] y
bicicleta [5]), precipitados (15) y otras causas (5); se destacan
los accidentes de trafico como causa principal de trauma
(74,6%), sobre todo los accidentes automovilisticos (40,5%).
Del total de pacientes que ingresaron en este hospital por
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Tabla 1 - Hallazgos de la tomografia computarizada

abdominal frente a laparotomia para lesiones de viscera
hueca y mesentéricas

Laparotomia
(lesiones de
viscera hueca y

mesentéricas)
Si NO
TC abdominal (viscera St 32 10
hueca y lesion NO 6 31

mesentérica)

TC: tomografia computarizada.

Tabla 2 - Valores de la tomografia computarizada

abdominal para la deteccidén de lesiones de viscera hueca
y mesentéricas

TC abdominal (lesiones de viscera hueca y mesentéricas)

S = 84,2% (del 68 al 93,4%)

E = 75,6% (del 59,4 al 87%)
VPP = 76,2% (del 60,2 al 87,4%)
VPN = 83,8% (del 67,3 al 93,2%)
CPP = 3,45 (de 1,98 a 6)

CPN = 0,21 (de 0,10 a 0,44)

CPN: coeficiente de probabilidad negativo; CPP: coeficiente de
probabilidad positivo; E: especificidad; S: sensibilidad; TC: tomo-
grafia computarizada; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor
predictivo positivo.

TabC, en 32 de ellos (9%) se observd algun tipo de lesién de
viscera hueca o mesentérica (desde hematomas mesentéricos
insignificantes hasta peritonitis agudas por perforacién
intestinal, vejiga, etc.).

Los resultados de la deteccién de lesiones de viscera hueca
y mesentéricas en la TC abdominal en comparacién con los
hallazgos de la laparotomia estdn representados en la tabla 1.
En la tabla 2 se muestran, a partir de los datos de la tabla
anterior, los valores de los parametros estadisticos calculados
para esta prueba. Como se puede observar, la TC abdominal
presenta una S y una E aceptables para la deteccién de este
tipo de lesiones. Los VPP y VPN estimados puntualmente
también son aceptables, asi como los CPN y CPP. Sobre la base
de estos resultados y teniendo en cuenta los IC del 95% de
cada uno de los pardmetros estudiados, se puede afirmar que
la TC abdominal es una prueba 1til, tanto para confirmar la
presencia de lesiones de viscera hueca y mesentéricas en
TabC (elevado CPP) como para descartar la ausencia de éstas
(bajo CPN). La precisién de la técnica es del 79,7% (IC del 95%:
del 68,9 al 87,6%).

Caracteristicas de los hallazgos de la tomografia
computarizada

De los 42 pacientes con TC compatible con lesién de viscera
hueca, en 10 de ellos la lesién no se confirmdé en la
laparotomia, lo que correspondié a «cambios sutiles» en las

asas del intestino delgado y en el mesenterio. En concreto, en
estos pacientes la indicacién de laparotomia fue el no poder
descartar clinicamente de forma definitiva la inocuidad de los
hallazgos de la TC. De los 32 pacientes con TC compatible con
lesién de viscera hueca, en 6 de ellos se evidencié neumope-
ritoneo; en 20 se evidenci6 liquido libre abundante sin signos
de lesién de 6rgano sélido; en 2 se evidenciaron soluciones de
continuidad en el intestino, y en 4 se evidenciaron desgarros
mesentéricos. Los 6 falsos negativos correspondieron a
desgarros mesentéricos minimos (2), a hematoma y contu-
sién intestinal (1) y a pequefios deserosamientos de la pared
intestinal (3). No hubo complicaciones ni mortalidad en
relacién con el procedimiento radiolégico.

Los hallazgos de la TC para los TabC que no requirieron
cirugia incluyen: a) lesiones de viscera maciza (higado y bazo);
b) minima cantidad de liquido libre sin lesién aparente en
toda la cavidad abdominal; c) hematomas retroperitoneales y
de pared abdominal, y d) falta de signos de lesién.

Discusion

La deteccién de lesiones de viscera hueca y mesentéricas
mediante técnicas de imagen en pacientes con TabC y
estables hemodindmicamente siempre ha sido un reto para
el radidlogo, y los resultados publicados en la literatura
médica son contradictorios®® ™. Los recientes avances en las
técnicas de imagen y las nuevas tecnologias, sobre todo con la
introduccién de la TC helicoidal, han optimizado su diagnéds-
tico>®°. Como los pacientes politraumatizados pueden de-
sestabilizarse rapidamente, el hecho de que las técnicas
radiolégicas hayan mejorado (sobre todo la rapidez de las
exploraciones complementarias y la calidad en la imagen) ha
conseguido que cada vez un mayor numero de pacientes
pueda beneficiarse de su realizacién®?.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la
TC helicoidal abdominal es una prueba 1til para la deteccién
de lesiones de viscera hueca y mesentéricas en pacientes con
TabC. Ademas, los resultados de este estudio son compatibles
con los publicados en la literatura médica>*>.

Los accidentes de trafico representan, en esta serie y segin
la bibliografia'*'¢, el mecanismo de produccién més frecuen-
te de TabC: representan el 75% de los casos en este estudio. La
incidencia de este tipo de lesiones en el presente estudio es
ligeramente superior (9%) a la publicada recientemente (en
torno al 6%)'; esto puede deberse a 2 hechos: a) la mayor
frecuencia de accidentes de trafico de esta serie con respecto
a otras series, y b) que los autores de este articulo han
considerado hasta la minima lesién observada en la laparo-
tomia. Varios autores han cuestionado el uso del contraste
oral para la realizacién de la TC en pacientes politraumati-
zados®'® y afirman que no sélo no aporta beneficios para el
diagnostico de estas lesiones de viscera hueca, sino que
ademads supone un retraso en el diagnéstico de los pacientes y
aumenta el riesgo de broncoaspiraciones. El protocolo del
tratamiento del paciente politraumatizado de este hospital
incluye el uso del contraste oral e intravenoso para la
realizacién de esta prueba, asi que los autores de este articulo
no tienen experiencia en no usarlo. En ninguno de los
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pacientes de esta serie hubo complicaciones ni mortalidad en
relacién con el procedimiento radiolégico.

Los hallazgos de la TC para el diagnéstico de lesién de
viscera hueca se suelen dividir en a) diagnésticos de lesién
(neumoperitoneo, solucién de continuidad en la pared
intestinal, extravasaciéon de contraste y aire ectépico), y b)
indicativos de lesién (adelgazamiento puntual de la pared del
intestino y liquido libre sin signos de lesién de oérgano
s6lido)'*”. Aunque el neumoperitoneo se considera diagnés-
tico de este tipo de lesiones, no suele estar presente en mads
de la mitad de los casos'®. En este trabajo se ha evidenciado
en el 19% de los pacientes y fue diagnéstico en el 100% de los
pacientes, aunque se ha publicado la existencia de neumo-
peritoneo (falsos positivos) secundario a la diseccién de aire
intersticial desde el térax'®. En cuanto al liquido libre sin
signos de lesién de 6rgano sélido, se debe considerar con
precaucién debido a que su hallazgo puede llevar a una gran
cantidad de falsos positivos en cuanto a diagnéstico de lesiéon
de viscera hueca, por tanto, este hallazgo debe correlacionar-
se con la clinica del paciente y, si el paciente estd hemodi-
namicamente estable y no tiene otras lesiones indicativas de
laparotomia, se debe correlacionar con una nueva TC entre
las 6 y las 8 h del primero***°. Ante el hallazgo de desgarros
mesentéricos o «cambios sutiles» en el mesenterio, se deben
seguir las mismas pautas comentadas anteriormente para el
hallazgo de liquido libre. De hecho, en esta serie, es posible
que el no haber seguido una actitud expectante y de
reevaluacién periddica (clinica y radioldgica) en pacientes de
este tipo explique el elevado porcentaje de falsos positivos de
éstas en la TC en cuanto a trascendencia clinica.

Otra consideracién importante es que si la evolucién
tecnoldgica no se acompana de un adecuado adiestramiento
de los médicos especialistas, de nada sirve este desarrollo, por
eso es importante la evaluacién, la deteccién de puntos
débiles y la mejora constante de los profesionales de la
salud®>?’. En el presente caso destacan los buenos resultados
obtenidos por los radiélogos.

En conclusién, debido a la elevada exactitud de la TC
urgente para el diagnéstico de lesiones de viscera hueca y
mesentéricas asi como a la ausencia de efectos secundarios,
se recomienda su uso en pacientes hemodindmicamente
estables con TabC y sospecha de lesiones intraabdominales.
Su realizacién con la mayor brevedad posible puede reducir la
morbimortalidad relacionada con este tipo de lesiones.
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