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EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO: COMO HACER UN BUEN INFORME

G. Alberto Final, L. Ibafiez Sanz, P. Martin Medina, J.Z. Ramirez Calderdn, S. Nagrani Chellaramy C. Fernandez Cabrera

Hospital Universitario 12 de octubre, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos docentes: Exponer la evaluacion radiol6gica primariay secundaria. Definir aguellos hallazgos que
constituyen un riesgo vital urgente. Establecer una sistematica de | ectura para una correcta redaccion del
informe.

Revision del tema: Laradiologia se presenta como un elemento imprescindible en la evaluacion del paciente
politraumatizado, ocupando la TC multidetector (TCMD) un papel cada vez més relevante respecto al resto
de técnicas dentro de los protocolos ATLS. El informe primario es verbal y esta dirigido a comunicar, al lider
del equipo de politrauma, aguellas lesiones que pueden amenazar lavida del paciente: lesionestoracicasy de
lavia aérea, lesiones vasculares con sangrado activo y traumatismos cranealesy cervicales graves.
Posteriormente debe existir evaluacion radiol 6gica secundaria exhaustiva notificando directamente a equipo
responsable cualquier hallazgo que pueda modificar el manejo inmediato del enfermo. En este trabgjo
proponemos un método facil y practico de lectura sistematica (check-list) dirigidaareducir el nimero de
lesiones no informadas.

Conclusiones: El radidlogo ha de estar integrado en el equipo de atencién a paciente politraumatizado y debe
identificar y comunicar aguellos hallazgos que requieren unaintervencion urgente. Es de gran importancia
realizar un informe estructurado que evite pasar por ato lesiones que puedan influir en el mangjoinicial o
tardio de estos pacientes.
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