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Resumen

Objetivos: La lesion vascular en pacientes que presentan traumatismo pélvico es una causa
importante de morbilidad y mortalidad. Nuestro proposito es comparar la TCMD con la DSA para
detectar y localizar el origen del sangrado activo y comprobar los beneficios de realizar fase arterial
en la evaluacion de estos pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 271 pacientes con fracturas pélvicas severas (escala
de AIS = 4) que fueron evaluados mediante una TCMD entre enero de 2009 y febrero de 2015. Se
realizé angiografia a 40 de ellos (14,4%) por sospecha de sangrado activo e inestabilidad
hemodindmica: 37 pacientes requirieron embolizacién mientras que 3 pacientes no tenian signos de
sangrado activo.

Resultados: Encontramos una sensibilidad del 100% (37/37) para la fase venosa y del 46% (17/37)
para la fase arterial en la deteccion de sangrado activo arterial mediante TCMD. Ademas, todos los
pacientes con resultado positivo en fase arterial estan incluidos en el grupo de pacientes con
hemorragia en fase venosa. La correlacion entre la localizacion de la fractura dsea y el vaso
embolizado en la angiografia presentd una sensibilidad del 20% y una especificidad del 88%.

Conclusiones: La TCMD multifasica es muy 1util para la deteccién y caracterizacion de sangrado
activo, sin embargo este estudio muestra que la fase arterial es poco sensible. Por lo tanto,
deberiamos plantearnos el beneficio de realizar esta fase en la evaluacion de este tipo de pacientes.
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