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TRAUMATISMO ABDOMINAL CERRADO. LESION DE ORGANOS SOLIDOS
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Resumen

Objetivos docentes: Conocer la clasificacion radiol 6gica segun severidad de lesiones de 6rganos solidos
secundarias a traumati smos abdominal es cerrados (TAC) para su manejo posterior (quirdrgico o expectante),
gue considera los hallazgos radiol 6gicos y/o estabilidad hemodindmica del paciente.

Revision del tema: EI TAC es unaemergenciaquirdrgicay principal causa de muerte en menores de 45 afios.
Sus causas principales son: accidentes de tréfico, accidentes laborales y precipitados. Constituyen el 10% de
muertes por traumatismo. El propésito de laatencion inicial del trauma es disminuir la morbimortalidad
mediante un abordaje interdisciplinario siguiendo un protocolo asistencial ATLS (Advanced TraumaLife
Support). Los estudios imagenol dgicos, dentro del protocolo clasicamente aceptado para valorar lesiones
potencialmente mortales, se basan en: radiografia simple, ecografiaFAST y tomografia computarizada (TC).
En general, pacientes con TAC hemodinamicamente estables se valoran mediante TC, en caso contrario, la
eco-FAST es (til como orientacion diagnodstica. LaTC es el "gold standard” que provee al radiélogo una
herramienta estandarizada que reduce errores diagndsticos, detectando precozmente lesiones potencia mente
mortales. Los 6rganos solidos més frecuentemente af ectados son: bazo (40%), higado (25%), rifién (10%) y
pancreas (7%). Las lesiones detectadas se pueden clasificar mediante escalas como lade AAST, que
describen |os hallazgos de menor a mayor gravedad.

Conclusiones: El rol del radidlogo es fundamental para el diagnostico y gradacion de lesiones de érganos
solidos secundariasa TAC y su posterior manejo terapéutico.

Latendencia actual esla actitud expectante (valoracion clinico-radiol 6gica), frente ala laparotomia
exploradora, en especial en pacientes estables, mejorando la tasa de supervivencia global, de sepsis
intrabdominal y de transfusiones.
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