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r e s u m e n

Introducción: Las lesiones de vı́scera hueca y mesentéricas en pacientes politraumatizados

están en aumento. Su diagnóstico representa un reto para el radiólogo y el clı́nico

experimentado, ya que su retraso aumenta la morbimortalidad. El desarrollo de la

tomografı́a computarizada (TC) helicoidal lo ha mejorado, aunque los resultados

publicados son contradictorios. El objetivo de este trabajo es valorar la utilidad de la TC

en el diagnóstico de estas lesiones en el traumatismo abdominal cerrado (TabC).

Material y métodos: Entre enero de 2000 y octubre de 2007, 79 pacientes con TabC (60 varones

y 19 mujeres) se incluyeron en este estudio. Se les realizó laparotomı́a exploradora tras la

realización de TC abdominal, lo que permitió comparar los hallazgos de las pruebas de

imagen preoperatorias con los de la laparotomı́a.

Resultados: Para la detección de lesiones de vı́scera 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 precisión fue del 79,7%.

Conclusión: La TC helicoidal abdominal es una prueba útil para la detección de lesiones de

vı́scera hueca y mesentéricas en pacientes con TabC.

& 2008 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Computerised tomography in the diagnosis of intestinal and mesenteric
injuries in closed abdominal trauma
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Background: The frequency of bowel and mesenteric injuries is increasing. They are difficult

to diagnose and delays in their diagnosis leads to a significantly increased morbidity and
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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 ¼ 84.2%, Specificity ¼ 75.6%, Positive Predictive Value ¼ 76.2%, Negative Pre-

dictive Value ¼ 83.8%, Positive Probability Value ¼ 3.45 and Negative Probability Value

¼ 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 España, S.L. All rights reserved.

Introducción

El cada vez más extendido tratamiento conservador del

trauma abdominal cerrado (TabC) implica para su aplicación

lo siguiente: a) estabilidad hemodinámica del paciente; b)

monitorización y reevaluación clı́nica sistemática, y c)

disponibilidad de técnicas de imagen (fundamentalmente

ecografı́a y tomografı́a computarizada [TC]) en el área de

urgencias1–5.

El fracaso en el tratamiento conservador y el retraso en la

intervención quirúrgica conllevan un incremento significativo

de la morbimortalidad en estos enfermos6,7. Una de las

causas de este fracaso es el diagnóstico tardı́o de lesiones

mesentéricas y de vı́scera hueca, debido a que su frecuencia

está en aumento por el uso generalizado de los cinturones de

seguridad, además de que su diagnóstico preoperatorio se ha

considerado clásicamente difı́cil de establecer8,9.

El uso de las modernas técnicas de imagen, especialmente

la TC helicoidal, ha permitido una mayor precisión diagnós-

tica tras los TabC, junto con una reducción del número de

laparotomı́as innecesarias, aunque su utilidad en el diagnós-

tico de lesiones intestinales es controvertida8-12. A continua-

ción se presenta un estudio cuyo propósito es establecer la

utilidad y la precisión de la TC helicoidal en el diagnóstico de

lesiones de vı́scera 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 años (rango: 14 a 73 años). Del total

de pacientes, 79 (60 varones y 19 mujeres) se incluyeron en

este estudio, ya que se les realizó laparotomı́a exploradora.

Las indicaciones de laparotomı́a exploradora fueron las

siguientes: a) aparición de inestabilidad hemodinámica de

origen intraabdominal tras haber ingresado estable; b)

hallazgos indicativos en la TC abdominal y compatibles

clı́nicamente, y c) aparición de peritonismo difuso en la

evolución clı́nica o sepsis (se descartaron causas extraabdo-

minales); esto tras la realización de la TC abdominal, lo que

permitió comparar, retrospectivamente, los hallazgos de las

pruebas de imagen preoperatorias con los hallazgos de la

laparotomı́a.

Pacientes y protocolo

Todos los pacientes a su llegada al hospital se valoraron y se

trataron según los principios basados en la filosofı́a Advanced

Trauma Life Support (ATLS). Tras su evaluación primaria, y si

el paciente estaba hemodinámicamente estable, se les realizó

una TC helicoidal de doble hélice (GE HiSpeed NX/ir; GE

Medical Systems, Milwaukee, WI) con contraste oral e

intravenoso: se les administró 200ml de contraste oral antes

de la realización de la prueba y 150ml de contraste

intravenoso no iónico durante su desarrollo, a una velocidad

de infusión de 2,5ml/s con un retraso en la toma de la imagen

de 70 s. Los parámetros de la imagen fueron espesor de corte

de 7mm, 120Kv, 200mA e intervalo de reconstrucción de

7mm.

El radiólogo de guardia valoró los hallazgos obtenidos y los

recogió en la historia clı́nica. Estos hallazgos se compararon

con los recogidos en el protocolo quirúrgico realizado tras la

laparotomı́a y también se incluyeron en la historia clı́nica del

paciente.

Estudio estadı́stico

El análisis de los datos se realizó con el programa SPSS,

versión 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 vı́scera hueca y mesentéricas.

Resultados

Los mecanismos de producción del traumatismo se dividie-

ron en tráficos (automóvil [32], motocicleta [15], atropello [7] y

bicicleta [5]), precipitados (15) y otras causas (5); se destacan

los accidentes de tráfico como causa principal de trauma

(74,6%), sobre todo los accidentes automovilı́sticos (40,5%).

Del total de pacientes que ingresaron en este hospital por
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TabC, en 32 de ellos (9%) se observó algún tipo de lesión de

vı́scera hueca o mesentérica (desde hematomas mesentéricos

insignificantes hasta peritonitis agudas por perforación

intestinal, vejiga, etc.).

Los resultados de la detección de lesiones de vı́scera hueca

y mesentéricas en la TC abdominal en comparación con los

hallazgos de la laparotomı́a están representados en la tabla 1.

En la tabla 2 se muestran, a partir de los datos de la tabla

anterior, los valores de los parámetros estadı́sticos calculados

para esta prueba. Como se puede observar, la TC abdominal

presenta una S y una E aceptables para la detección de este

tipo de lesiones. Los VPP y VPN estimados puntualmente

también son aceptables, ası́ como los CPN y CPP. Sobre la base

de estos resultados y teniendo en cuenta los IC del 95% de

cada uno de los parámetros estudiados, se puede afirmar que

la TC abdominal es una prueba útil, tanto para confirmar la

presencia de lesiones de vı́scera hueca y mesentéricas en

TabC (elevado CPP) como para descartar la ausencia de éstas

(bajo CPN). La precisión de la técnica es del 79,7% (IC del 95%:

del 68,9 al 87,6%).

Caracterı́sticas de los hallazgos de la tomografı́a

computarizada

De los 42 pacientes con TC compatible con lesión de vı́scera

hueca, en 10 de ellos la lesión no se confirmó en la

laparotomı́a, lo que correspondió a )cambios sutiles* en las

asas del intestino delgado y en el mesenterio. En concreto, en

estos pacientes la indicación de laparotomı́a fue el no poder

descartar clı́nicamente de forma definitiva la inocuidad de los

hallazgos de la TC. De los 32 pacientes con TC compatible con

lesión de vı́scera hueca, en 6 de ellos se evidenció neumope-

ritoneo; en 20 se evidenció lı́quido libre abundante sin signos

de lesión de órgano sólido; 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 mı́nimos (2), a hematoma y contu-

sión intestinal (1) y a pequeños deserosamientos de la pared

intestinal (3). No hubo complicaciones ni mortalidad en

relación con el procedimiento radiológico.

Los hallazgos de la TC para los TabC que no requirieron

cirugı́a incluyen: a) lesiones de vı́scera maciza (hı́gado y bazo);

b) mı́nima cantidad de lı́quido libre sin lesión aparente en

toda la cavidad abdominal; c) hematomas retroperitoneales y

de pared abdominal, y d) falta de signos de lesión.

Discusión

La detección de lesiones de vı́scera hueca y mesentéricas

mediante técnicas de imagen en pacientes con TabC y

estables hemodinámicamente siempre ha sido un reto para

el radiólogo, y los resultados publicados en la literatura

médica son contradictorios13–15. Los recientes avances en las

técnicas de imagen y las nuevas tecnologı́as, sobre todo con la

introducción de la TC helicoidal, han optimizado su diagnós-

tico5,6,9. Como los pacientes politraumatizados pueden de-

sestabilizarse rápidamente, el hecho de que las técnicas

radiológicas hayan mejorado (sobre todo la rapidez de las

exploraciones complementarias y la calidad en la imagen) ha

conseguido que cada vez un mayor número de pacientes

pueda beneficiarse de su realización13.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la

TC helicoidal abdominal es una prueba útil para la detección

de lesiones de vı́scera hueca y mesentéricas en pacientes con

TabC. Además, los resultados de este estudio son compatibles

con los publicados en la literatura médica13,15.

Los accidentes de tráfico representan, en esta serie y según

la bibliografı́a13,16, el mecanismo de producción más 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%)13; esto puede deberse a 2 hechos: a) la mayor

frecuencia de accidentes de tráfico de esta serie con respecto

a otras series, y b) que los autores de este artı́culo han

considerado hasta la mı́nima lesión observada en la laparo-

tomı́a. Varios autores han cuestionado el uso del contraste

oral para la realización de la TC en pacientes politraumati-

zados8,10 y afirman que no sólo no aporta beneficios para el

diagnóstico de estas lesiones de vı́scera hueca, sino que

además supone un retraso en el diagnóstico 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

realización de esta prueba, ası́ que los autores de este artı́culo

no tienen experiencia en no usarlo. En ninguno de los
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Tabla 1 – Hallazgos de la tomografı́a computarizada
abdominal frente a laparotomı́a para lesiones de vı́scera
hueca y mesentéricas

Laparotomı́a
(lesiones de

vı́scera hueca y
mesentéricas)

Sı́ NO

TC abdominal (vı́scera

hueca y lesión

mesentérica)

Sı́ 32 10

NO 6 31

TC: tomografı́a computarizada.

Tabla 2 – Valores de la tomografı́a computarizada
abdominal para la detección de lesiones de vı́scera hueca
y mesentéricas

TC abdominal (lesiones de vı́scera hueca y mesentéricas)

S ¼ 84,2% (del 68 al 93,4%)

E ¼ 75,6% (del 59,4 al 87%)

VPP ¼ 76,2% (del 60,2 al 87,4%)

VPN ¼ 83,8% (del 67,3 al 93,2%)

CPP ¼ 3,45 (de 1,98 a 6)

CPN ¼ 0,21 (de 0,10 a 0,44)

CPN: coeficiente de probabilidad negativo; CPP: coeficiente de

probabilidad positivo; E: especificidad; S: sensibilidad; TC: tomo-

grafı́a computarizada; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor

predictivo positivo.
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pacientes de esta serie hubo complicaciones ni mortalidad en

relación con el procedimiento radiológico.

Los hallazgos de la TC para el diagnóstico de lesión de

vı́scera hueca se suelen dividir en a) diagnósticos de lesión

(neumoperitoneo, solución de continuidad en la pared

intestinal, extravasación de contraste y aire ectópico), y b)

indicativos de lesión (adelgazamiento puntual de la pared del

intestino y lı́quido libre sin signos de lesión de órgano

sólido)13,17. Aunque el neumoperitoneo se considera diagnós-

tico de este tipo de lesiones, no suele estar presente en más

de la mitad de los casos13. En este trabajo se ha evidenciado

en el 19% de los pacientes y fue diagnóstico en el 100% de los

pacientes, aunque se ha publicado la existencia de neumo-

peritoneo (falsos positivos) secundario a la disección de aire

intersticial desde el tórax18. En cuanto al lı́quido libre sin

signos de lesión de órgano sólido, se debe considerar con

precaución debido a que su hallazgo puede llevar a una gran

cantidad de falsos positivos en cuanto a diagnóstico de lesión

de vı́scera hueca, por tanto, este hallazgo debe correlacionar-

se con la clı́nica del paciente y, si el paciente está hemodi-

námicamente estable y no tiene otras lesiones indicativas de

laparotomı́a, se debe correlacionar con una nueva TC entre

las 6 y las 8 h del primero14,19. Ante el hallazgo de desgarros

mesentéricos o )cambios sutiles* en el mesenterio, se deben

seguir las mismas pautas comentadas anteriormente para el

hallazgo de lı́quido libre. De hecho, en esta serie, es posible

que el no haber seguido una actitud expectante y de

reevaluación periódica (clı́nica y radiológica) en pacientes de

este tipo explique el elevado porcentaje de falsos positivos de

éstas en la TC en cuanto a trascendencia clı́nica.

Otra consideración importante es que si la evolución

tecnológica no se acompaña de un adecuado adiestramiento

de los médicos especialistas, de nada sirve este desarrollo, por

eso es importante la evaluación, la detección de puntos

débiles y la mejora constante de los profesionales de la

salud20,21. En el presente caso destacan los buenos resultados

obtenidos por los radiólogos.

En conclusión, debido a la elevada exactitud de la TC

urgente para el diagnóstico de lesiones de vı́scera hueca y

mesentéricas ası́ como a la ausencia de efectos secundarios,

se recomienda su uso en pacientes hemodinámicamente

estables con TabC y sospecha de lesiones intraabdominales.

Su realización con la mayor brevedad posible puede reducir la

morbimortalidad relacionada con este tipo de lesiones.
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