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Resumen

Objetivos docentes: Los objetivos de la charla son definir las diferencias principales entre el
politraumatismo infantil y el adulto, revisar las indicaciones de las diferentes técnicas de imagen
disponibles y repasar las lesiones mas frecuentemente encontradas en ninos, asi como
peculiaridades en cuanto al manejo terapéutico.

Discusion: Se define politraumatismo como el dano corporal resultante de un accidente que afecta
a varios érganos o sistemas, o cuando, aunque so6lo afecte a un 6rgano pone en peligro la vida o la
supervivencia sin secuelas del nino. Los politraumas constituyen la primera causa de mortalidad
infantil en paises desarrollados. Hasta el 70-85% de los nifios politraumatizados asocian lesion
encefalica y un 50% presentan lesiones abdominales y toracicas. La etiologia varia segun la edad del
paciente, desde caidas accidentales, intoxicaciones, quemaduras y maltrato en menores de 4 afios,
atropellos, accidentes con bicicleta y precipitados en nifios de 4 a 10 anos, y accidentes con
vehiculos o motocicletas, asi como deportes de riesgo, en adolescentes. El paciente pediatrico
presenta una serie de particularidades en comparacién con el adulto que explican algunas de las
diferencias entre el politrauma infantil y el adulto como son una menor masa corporal que absorba
la energia del impacto, una mayor concentracion de érganos por unidad de superficie, con menos
proteccién grasa y rodeados por una musculatura poco desarrollada, y una gran elasticidad y
flexibilidad de los tejidos que hace posible la presencia de dafno visceral sin lesiones externas. El
radiologo desempeiia un papel fundamental en el manejo multidisciplinar del paciente
politraumatizado que, en las tltimas décadas, ha experimentado un cambio evolutivo desde la
radiologia simple hasta la tomografia computarizada multidetector de cuerpo entero, propiciado por
los avances tecnoldgicos y los cambios culturales sanitarios. El radidlogo, integrado en un equipo
multidisciplinar, debe decidir la técnica de imagen y el protocolo mas idoneo en cada situacion,
adaptandose a los medios disponibles.
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