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0 - Hemorragia en €l paciente politraumatizado: Claves diagndsticas
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Resumen

Objetivo docente: Deteccion de la hemorragialhematomaen TCMD en paciente politraumatizado
(tamafio/situacion). Caracterizacion de la hemorragia: sangrado activo (arterial, venoso, 6seo) y lesiones
vasculares contenidas (seudoaneurismas). Estimacién del ritmo de sangrado. Repercusion hemodinamica:
complego hipoperfusion- shock. Estudios multifasicos. Protocolos. Posibles pitfals.

Discusion: La hemorragia oculta es la segunda causa de muerte en el traumatismo grave. Es potencialmente
tratable y por tanto evitable. Se ha estimado que en un paciente politraumatizado inestable por cada tres
minutos que pasan sin controlar la hemorragia se incrementa la mortalidad un 1%. Asi pues, laidentificacion
de posibles focos de hemorragia activa constituye una prioridad en el paciente politraumatizado con impacto
importante sobre su manejo clinico (tratamiento conservador o intervencién precoz) y suele incluirse en las
guias clinicas de mangjo y en los esquemas de graduacion de lesiones traumaticas. Las pruebas de imagen
tienen un papel fundamental en la valoracion de la hemorragia en € paciente politraumatizado, en especial la
TCMD multifasica. Permite detectar la presencia de hemorragialhematoma, su localizacion y volumen,
caracterizar €l tipo de lesion vascular (sangrado activo, lesiones vasculares contenidas u otro tipo de lesiones
vasculares) y hacer una estimacion del ritmo de sangrado. La extravasacion activa del contraste por lesion
arterial 0 venosa aparece como un &rea hiperdensa, focal o alargada (jet), que se difumina en lafase tardiaen
el interior de un hematoma hiperdenso o en una cavidad anatdmica. El seudoaneurisma es unalesién vascular
contenida por la adventicia o por los tejidos blandos adyacentes, 1o que condiciona su morfologia esferoidea,
ubi cacién adyacente a un vaso y que no aumente de tamarfio ni densidad en lafase tardia.
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