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Resumen

Objetivos docentes: Establecer los protocolos indicados para la valoración del paciente
politraumatizado. Describir las principales lesiones de vísceras abdominales provocadas tras un
traumatismo y catalogarlas dentro de las clasificaciones más utilizadas. Ilustrar mediante imágenes
las principales lesiones traumáticas abdominales.

Revisión del tema: El Panscan (TC de cráneo, cuello, tórax y abdomen) se ha convertido en un
elemento esencial para la valoración de pacientes politraumatizados hemodinámicamente estables.
Las mejoras técnicas de los equipos TCMD en los últimos años, lo han convertido en una técnica muy
versátil en la valoración del paciente politraumatizado. El TC nos permitirá la valoración de los
principales órganos afectados tras un traumatismo abdominal como son el bazo, hígado, riñones,
intestino delgado, mesenterio, vejiga, colon, recto, páncreas y grandes vasos; ayudando en la
decisión terapéutica más apropiada en cada caso. Revisaremos en cada caso las lesiones más
comunes en los distintos órganos abdominales y las principales clasificaciones en función de las
mismas. Es de especial importancia la elección de un protocolo adecuado y la determinación de
hemoperitoneo o sangrado activo que hagan necesaria la realización de intervención quirúrgica.

Conclusiones: El TCMD permite una óptima valoración del paciente politraumatizado aportando
datos importantes tanto para el diagnóstico como para el manejo del paciente. Para maximizar el
potencial diagnóstico de la exploración y minimizar riesgos, los protocolos deben valorarse de forma
individual. La interpretación diagnóstica debe prestar especial atención en los hallazgos que puedan
afectar el manejo del paciente como la presencia de extravasación activa de contraste y las lesiones
intestinales, pancreáticas y de grandes vasos.


