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REVISION

La Tomografia Computarizada Corporal Total es
una herramienta segura, efectiva y eficiente en
el paciente politraumatizado con inestabilidad
hemodinamica

Whole-body computed tomography is safe, effective
and efficient in the severely injured hemodynamically
unstable trauma patient
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Resumen

El trauma es una compleja patologia que requiere un equipo experimentado y
multidisciplinario con una capacidad para la toma de decisiones Oportuna ya

que en unos pocos minutos pueden representar la diferencia entre la vida y la
muerte. Estas decisiones deben ser precisas para ser capaces de priorizar y
controlar eficientemente las lesiones que puedan estar causando el compromiso
hemodinamico. En esencia, este es el punto clave del concepto de control de
dafos en la atencion del trauma. Con los nuevos avances tecnoldgicos, el equipo
médico tiene a disposicion multiples herramientas imagenoldgicas de diagndstico.
Este articulo presenta una revision de la literatura y descripcién de la experiencia
local con el uso de la tomografia corporal total como una herramienta diagnostica
potencialmente segura, efectiva y eficiente en casos de pacientes con trauma
severo sin importar su estado hemodinamico. La recomendacién general, cuando
sea posible, es que se debe realizar una tomografia corporal total sin interrumpir
las maniobras de resucitacion hemostatica en casos de pacientes severamente
traumatizados con o sin signos de inestabilidad hemodinamica. El uso de esta
tecnologia tiene como objetivo tomar decisiones pertinentes y definir el mejor
abordaje quirurgico para el paciente sin incurrir en tardanzas en el manejo definitivo
o incrementar el tiempo de exposicion a la radiacion.
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Abstract

Trauma is a complex pathology that requires an experienced multidisciplinary team
with an inherent quick decision-making capacity, given that a few minutes could rep-
resent a matter of life or death. These management decisions not only need to be
quick but also accurate to be able to prioritize and to efficiently control the injuries
that may be causing impending hemodynamic collapse. In essence, this is the cor-
nerstone of the concept of damage control trauma care. With current technological
advances, physicians have at their disposition multiple diagnostic imaging tools that
can aid in this prompt decision-making algorithm. This manuscript aims to perform a
literature review on this subject and to share the experience on the use of whole body
computed tomography as a potentially safe, effective and efficient diagnostic tool in
cases of severely injured trauma patients regardless of their hemodynamic status.
Our general recommendation is that, when feasible, perform a whole body computed
tomography without interrupting ongoing hemostatic resuscitation in cases of se-
verely injured trauma patients with or without signs of hemodynamic instability. The
use of this technology will aid in the decision-making of the best surgical approach for
these patients without incurring any delay in definitive management and/or increasing
significantly their radiation exposure.

Contribucion del estudio

1) Por que se hizo este estudio?

Analizar el uso de la tomografia corporal total como una herramienta diagnostica poten-
cialmente segura, efectiva y eficiente en casos de trauma severo sin importar el estado he-
modindmico.

2) Cuales fueron los resultados mas relevantes

Se puede realizar tomografia corporal total sin interrumpir las maniobras de resucitacién en los
pacientes con trauma severo

3) Que significan los hallazgos?

El uso de la tomografia corporal total en la evaluacion inicial permite la toma de decisiones
pertinentes y decidir el mejor abordaje quirtrgico para el paciente sin incurrir en tardanzas en el
manejo definitivo.
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Introduccion

El trauma es una patologia compleja que requiere una evaluacion por un equipo
multidisciplinario experimentado con capacidad de toma de decisiones rapidas, debido a que
pocos minutos pueden representar una cuestion de vida o muerte'. Estas decisiones deben
también ser precisas, con el fin de priorizar y controlar eficientemente las lesiones que pueden
desencadenar un colapso hemodinamico, siendo esta es la esencia del concepto del control

de daios en trauma. Gracias a los actuales avances tecnoldgicos, los médicos tienen a su
disposicién multiples herramientas imagenoldgicas de diagndstico que son de gran utilidad en
el algoritmo de manejo. El objetivo de este manuscrito es realizar una revision de la literatura
y compartir la experiencia local con el uso de la tomografia axial computarizada corporal total
como ayuda diagndstica potencialmente segura, efectiva y eficiente en el manejo del paciente
politraumatizado sin importar su estado hemodinamico.

El presente articulo es un consenso del grupo de cirugia de Trauma y Emergencias (CTE)

de Cali, Colombia conformado por expertos de Hospital Universitario Fundacion Valle del

Lili y el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia’, con la Universidad del Valle y la
Universidad Icesi, en colaboracion con la Asociacién Colombiana de Cirugia y la Sociedad
Panamericana de Trauma, en conjunto con especialistas internacionales de EE.UU, que retine
la experiencia de los tltimos 30 afios en el manejo del trauma, cirugia general y cuidado critico

Imagenes diagndsticas en la evaluacion inicial del paciente
traumatizado

El tratamiento de los pacientes con trauma cerrado o penetrante e inestabilidad hemodinamica
esta orientado hacia una resucitaciéon hemostatica temprana y agresiva, rapido diagndstico de
las lesiones que puedan afectar la vida y control de la hemorragia intraquirtrgica temprano. El
manual de soporte vital avanzado en trauma (Advanced Trauma Life Support - ATLS) provee
una gufa atil para la evaluacion sistematica del paciente traumatizado. Durante la evaluacién
primaria, se inicia simultdneamente la resucitacion y la exploracién fisica del paciente, con el
objetivo de identificar las lesiones que potencialmente amenazan la vida para poder realizar un
tratamiento oportuno % Mediante la exploracién fisica inicial no siempre es posible encontrar
la fuente de inestabilidad hemodinamica del paciente por lo que el manual propone el uso

de adyuvantes como la radiografia de térax y de pelvis y el ultrasonido abdominal en trauma
(Focused Abdominal Sonography for Trauma). Estas herramientas de diagndstico aportar
informacioén valiosa que guie al optimo manejo quirtrgico y pueden ser utilizadas siempre

y cuando no retrasen el manejo, ni detengan la resucitacion del paciente’. Sin embargo , la
radiografia y el ultrasonido abdominal en trauma son pruebas poco sensibles y especificas

que pueden fallar en la adecuada identificacion de las lesiones que comprometen la vida *°. La
Tomografia Axial Computarizada ha surgido como un componente en la evaluacién integral
de los pacientes traumatizados en diferentes centros hospitalarios alrededor del mundo debido
a su alta sensibilidad y especificidad ¢°. Sin embargo, el uso de la tomografia se ha asociado a
un aumento en el tiempo de traslado del paciente desde el servicio de urgencias al quiréfano

y, un potencial incremento en la exposicion a radiacién ionizante que puede ocasionar mayor
riesgo global a cancer °.

TAC drgano selectivo vs TAC corporal total

La tomogratia 6rgano selectivo tiene como propésito caracterizar lesiones especificas que
fueron sospechadas durante el examen fisico o halladas con el uso de las herramientas
diagndsticas basicas. Al contrario, la tomografia corporal total como parte de la evaluacion
primaria del paciente traumatizado obtiene imagenes del cerebro, el térax, el abdomen, la
pelvis y las columnas cervical, tordcica y lumbar. La tomografia corporal total busca mitigar el
posible error humano del médico tratante al tener la capacidad de identificar lesiones menos
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evidentes que podrian pasar inadvertidas tanto en las radiografias como en el ultrasonido
abdominal en trauma, mejora el pronoéstico del paciente y disminuye el tiempo de espera

en urgencias®'!. Para validar las anteriores afirmaciones, se realizé un estudio retrospectivo
con todos los pacientes politraumatizados en nuestro centro de trauma de alta complejidad
en Cali, Colombia desde enero 2016 a diciembre 2017. Se compar6 la exposicién a radiacion
ionizante y el tiempo de traslado del servicio de urgencias al quiréfano entre los pacientes
que recibieron tomografia 6rgano selectivo y los que recibieron tomogratia corporal total.
De un total de 123 pacientes que fueron incluidos, 53 fueron llevados a evaluacién 6rgano
selectivo y 70 a corporal total. E147% de los pacientes del grupo de evaluacion selectiva
requirio la toma de tomografias adicionales para descartar otras lesiones, a comparacion del
grupo de tomografia corporal total en quienes no se requirié tomografias adicionales. La
media de la dosis de radiacién en el grupo de érgano selectivo fue de 22 mSv (RIQ= 6-31)

y en el grupo corporal total fue de 15.1 mSv (RIQ= 9.9-24.8) (p <0.001). Adicionalmente, el
tiempo entre la adquisicion de la imagen y el diagndstico fue menor en el grupo de corporal
total [22 min (RIQ= 14-32) vs. 32 min (RIQ= 21-65); p <0.001] '2. Con estos resultados y

la evidencia presentada en estudios previos, podemos concluir que la tomografia corporal
total es una herramienta eficiente y segura para el diagnostico temprano de los pacientes
politraumatizados. Mas alla de esta conclusion, existe una amplia evidencia que sustenta

los beneficios del uso de la tomografia corporal total en el aumento de la probabilidad de
sobrevida y su costo-efectividad®!*1).,

Implementacion de protocolos de tomografia corporal total

Mundialmente, existen multiples protocolos de tomografia corporal total sin consenso sobre
cudl de ellos es el ideal '>'”* La mayoria de los protocolos incluyen imagenes de cerebro

y columna cervical sin contraste seguidas por dos pasadas en térax, abdomen y pelvis con
contraste, la duracion de la adquisicion del estudio varia entre 2 a 5 minutos. Como se
menciond anteriormente, la evaluacion radioldgica de los pacientes politraumatizados debe
ser rapida, sin interrumpir la resucitacion y con la minima exposicion a radiacion ionizante.
Ademas, en la imagen se deben obtener tanto la fase arterial como la venosa para lograr una
adecuada evaluacion de todas las posibles lesiones organicas y/o vasculares 2%2. Con este

fin, en nuestra institucion en Cali, Colombia hemos implementado el uso de la tomografia
corporal total en todos los pacientes politraumatizados con o sin signos de inestabilidad
hemodindmica; se establecié un protocolo de tomografia corporal total de una sola pasada,
con el cual en s6lo 175 segundos se obtiene una tomografia simple de craneo y uno
contrastado desde el cuello hasta la sinfisis pubica (Tabla 1), el resultado es una sola imagen de
alta resolucion donde se visualizan de forma simultanea las fases arterial y venosa (Figura 1).

Tabla 1. Protocolo de TAC-CT en una sola pasada

FASE A Fase de adquisicion simple: cerebro
Fase administracion de contraste: torax, abdomen, pelvis, columna cervical, toracica y lumbar
Contraste IV: a base de yodo, hipoosmolar no iénico (370 mg/mL)
Tasa de flujo= 2 cc/s
. L Volumen de contraste= 60 cc
Paso 1 Primera Inyecciéon
Pausa=45s
Ti 1=
FASE B iempo total=75s

Tasa de flujo= 4 cc/s

Volumen de contraste= 60-70 cc
Barrido= 40 cc Solucién salina normal
Tiempo total= 100 s

Paso 2 Segunda Inyeccion

Después de la segunda inyeccion

Paso 3 Adquisicién contrastada Aorta descendente ROI= 200 UL

IV: Intravenoso; ROI: Region de Interés; UH: Unidades Hounsfield
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Figura 1. Fase arterial y venosa en el TAC-Corporal Total (la flecha gruesa muestra la fase arterial y la flecha delgada
muestra la fase venosa)

Desde enero de 2017 hasta diciembre de 2018, se realizé un estudio observacional y
prospectivo en nuestra institucién. Un total de 263 pacientes politraumatizados recibieron
tomografia corporal total como parte de su evaluacion inicial, de los cuales, 168 sufrieron
trauma cerrado y se encontraban hemodindmicamente estables (Grupo 1), otros 50 también
sufrieron trauma cerrado, pero se encontraban hemodindmicamente inestables (Grupo 2), y
45 sufrieron trauma penetrante con o sin estabilidad hemodindmica (Grupo 3). La mediana
del indice de severidad (Injury Severity Score - ISS) fue de 22 (IQR= 16-22), y 172 (65.4%)
pacientes recibieron manejo no operatorio, sin diferencias significativas entre los grupos. La
mediana del tiempo entre el servicio de urgencias y la finalizacién de la toma del TAC-CT
fue de 28 minutos (IQR= 14-55) y la mediana de la dosis de radiacion fue menor de 20 mSy,
que es considerado como el rango 6ptimo de exposicién para no aumentar el riesgo global

de cdncer . Noventa y un (34%) pacientes requirieron manejo quirturgico, sin diferencias
significativas entre los grupos [Grupo 1: 59 (35.1%); Grupo 2: 15 (30%); Grupo 3: 17 (37.7%);
p=0.23] y todos presentaron hallazgos positivos durante el procedimiento. No se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la mortalidad entre los grupos [Grupo 1: 26 (15%); Grupo
2:13 (26%); Grupo 3: 6 (13%), p= 0.17] y ningun paciente fallecié durante la realizacién de la
tomografia corporal total *. Estos resultados sustentan la hip6tesis central de este manuscrito
de la evaluacion corporal total como una herramienta de diagndstico segura, efectiva y
eficiente en la evaluacion primaria y manejo de los pacientes politraumatizados sin importar
su estado hemodindmico. Adicionalmente, la implementacién de la tomografia corporal total
podria evitar procedimientos innecesarios en pacientes que pueden ser tratados con manejo
no operatorio, disminuyendo la morbilidad asociada y los costos al sistema de salud.

La tomografia corporal total es segura, efectiva y eficiente

Aunque los cirujanos de trauma reconocen la utilidad de la tomografia corporal total en
la evaluacidn inicial de los pacientes politraumatizados, consideran que su uso debe ser

Colombia Médica | http://doi.org/10.25100/cm.v51i4.4362 5



http://doi.org/10.25100/cm.v51i3.4440
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2343124/#B23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2343124/#B25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/tools/article-previewer/articles/instance/2343124/#B26

WOm‘bio ﬁadic.a La Tomografia Computarizada Corporal Total es una herramienta segura, efectiva y eficiente en el paciente
politraumatizado con inestabilidad hemodinamica

restringido a pacientes hemodinamicamente estables y que aquellos con inestabilidad
hemodinamica deben ser llevados inmediatamente al quiréfano o a salas de angiografia.
Pero, no siempre es posible determinar la fuente de la inestabilidad hemodindmica de los
pacientes en el servicio de urgencias, especialmente en los casos de trauma penetrante
multiple o trauma cerrado. En estos es poco practico realizar una exploracion quirtrgica de
multiples cavidades desde el cuello a la pelvis para encontrar y controlar todas las heridas

que potencialmente amenazan la vida y por lo tanto el uso de la tomografia corporal total

es esencial para planear y priorizar los esfuerzos de la intervencién. En un estudio también
realizado en nuestro centro de alta complejidad de trauma, entre los afios 2012 y 2013, se
evaluaron retrospectivamente 171 pacientes que ingresaron con trauma severo e inestabilidad
hemodindmica, a 80 (47%) pacientes se les diagndstico con tomografia corporal total al
ingreso (Grupo 1) y 91 (53%) pacientes fueron llevados directamente a quiréfano (Grupo 2).
Del grupo de pacientes que fueron diagnosticados con tomografia corporal total, las imagenes
fueron dtiles en la decisiéon del manejo quirtrgico definitivo en el 46%, 43 (54%) recibieron
manejo no operatorio y ningtn paciente fallecié ni presenté complicaciones durante la
realizacion de la tomografia. No se encontraron diferencias en mortalidad entre los grupos
[Grupo 1: 10 (12.5%); Grupo 2: 16 (17.6%); p= 0.23] 7.

En estudios similares, el uso de la tomografia corporal total ha aumentado significativamente
la probabilidad de sobrevida de los pacientes politraumatizados . Huber-Wagner y col. en

el 2009 evaluaron 3,024 pacientes politraumatizados, de los cuales 2,430 fueron llevados a
una tomografia 6rgano selectivo y 1,494 a tomografia corporal total. Al comparar las tasas de
mortalidad predicha con la mortalidad real de ambos grupos se encontré mayor diferencia
en el grupo de tomografia corporal total (23.2% vs. 17.3%; p <0.001) a comparacion del
grupo de tomografia de 6rgano selectivo (17.1% vs. 17.5%; p= 0.66) '*. Posteriormente, los
autores ampliaron sus resultados en otro estudio realizado en el 2013 en el cual se incluyeron
un total de 16,719 pacientes (9,233 grupo de corporal selectivo; 7,486 grupo de 6rgano
selectivo) y encontraron que la tasa de mortalidad absoluta en el grupo de corporal total

era significativamente menor (17.4% vs. 21.4%; p <0.001) . Mdltiples metaandlisis han
confirmado estos resultados y el concepto general que la tomografia corporal total es una
herramienta segura, efectiva y eficiente ***. Por lo tanto, la inclusién de un protocolo de
tomografia corporal total en el manejo inicial de pacientes politraumatizados disminuye el
tiempo al diagnoéstico definitivo, aumenta la precision en la seleccion entre manejo operatorio
y no operatorio y reduce la exposicion a la radiacion ionizante. De tal manera, la tomografia
corporal total ha evolucionado y se ha convertido en un componente intrinseco del
diagnostico temprano y el manejo de pacientes politraumatizados alrededor del mundo 217,

Conclusion

Nuestra recomendacion general es que en todos los casos que sea posible, si se esta frente

un paciente politraumatizado con o sin signos inestabilidad hemodindmica, se debe realizar
una tomografia corporal total sin detener o interrumpir las maniobras de resucitacion. El uso
de esta tecnologia ayuda a definir el mejor abordaje quirtrgico sin representar retrasos en el
manejo definitivo ni aumentar significativamente la exposicion a radiacion ionizante.
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