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Introduccion

e El trauma de abdomen cerrado constituye el
80-90% de los traumatismos abdominales
debido mayormente a accidentes de transito

siendo el bazo el 6rgano mas frecuentemente
lesionado (45-49%)

* La tomografia computada (TC) es el método
de eleccion actual para la evaluacion en
pacientes con TCA estables, debido a su
rapidez, exactitud diagnostica y su naturaleza
no invasiva.



Objetivos

e Realizar una evaluacion de los pacientes
derivados al area de Tomografia Computada a
los cuales se les solicito estudio tomografico
debido a trauma abdominal cerrado.

* Describir los principales hallazgos encontrados



Material y métodos

* Se realizo estudio descriptivo y retrospectivo
de pacientes con diagnostico de
politraumatismo con TCA que concurrieron a
nuestro servicio en el periodo comprendido
entre agosto 2015 y agosto 2016.

e Se utilizo el equipo tomografico de 16 canales
SIEMENS SOMATON EMOTION
implementando protocolo de abdomeny
pelvis.



Resultados

De un total de 115 estudios:

e 47,6% sin hallazgos patologicos

* 7% lesion esplénica

* 13% liguido libre en cavidad abdominal

 15% otras lesiones (lesion renal, fracturas
costales, neumotorax, enfisema subcutaneo,

hematomas de pared anterior del abdomen)
* 17,4% estudios no concluyentes



Resultados
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Conclusiones

* La TC cumple un rol protagoénico en el
diagnostico de lesion esplénica ante un TCA en
pacientes hemodinamicamente estables debido
a que la exploracion fisica en la mayoria de los
mismos es inespecifica

* Se destaca la importancia de realizarse con
contraste endovenoso y un correcto protocolo
de exploracion: fase venosa portal (60-90
segundos) con realce homogéneo del
parénquima, fase tardia (3 a 5 minutos)
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