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Resumen:

En el paciente politraumatizado, una adecuada y rapida actuacion médica durante la
primera hora de evolucion mejoran significativamente la supervivencia. Es fundamental
llevar a cabo una valoracion secuencial para establecer prioridades en la evaluacion y el
manejo de estos pacientes, asi como detectar y tratar aquellas lesiones que amenazan su

vida.

Los avances tecnologicos han permitido una mayor disponibilidad de pruebas de
imagen de elevada resolucion, si bien es cierto que, en el paciente inestable, persiste un
amplio debate en cuanto a la indicacion de TAC de cuerpo completo vs ecografia e-
FAST en la fase inicial.
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El manejo inicial del paciente politraumatizado es uno de los mayores desafios de la
préctica clinica, ya que se requiere de la toma de decisiones rapidas, orientadas a salvar
la vida del paciente y a minimizar las secuelas. El entrenamiento y la adquisicién de
destrezas continta siendo fundamental en la evaluacion inicial y secundaria; la clinica
es nuestra primera herramienta diagnostica; sin embargo, el empleo de pruebas
complementarias de forma racional, facilitan la exactitud diagnéstica y aumenta la

probabilidad de éxito?.

La difusion mundial del protocolo ATLS (Advanced Trauma Life Support) ha supuesto

un gran avance en el manejo sistematico del paciente politraumatizado.

En el &mbito de la imagen diagnostica, la guia ATLS reconoce que las radiografias
portatiles de torax, pelvis y la ecografia e-FAST (Focused Assessment with Sonography
in Trauma extended) siguen siendo los ejes fundamentales del diagndstico por imagen
durante la revision primaria?, al tratarse de pruebas accesibles, rapidas y que pueden

realizarse durante las maniobras de reanimacion.

La ecografia e-FAST ha demostrado ser Gtil para la deteccion de sangrado en el térax y

el abdomen, ademas de permitir detectar taponamiento cardiaco en pacientes con trauma



toracico penetrante y sospechar la presencia de neumotorax. Permite su realizacion a pie
de cama en menos de 5 minutos. Sin embargo, es una herramienta pobre para detectar
lesion de viscera hueca y 6rgano solido, asi como para la deteccidn de liquido libre en el
espacio retroperitoneal, con importantes limitaciones en caso de obesidad, enfisema
subcutaneo, fracturas costales, fractura de pelvis, quemaduras extensas en area toraco-

abdominal y condicionada por la experiencia del observador®®.

La computarizada de cuerpo completo (TCCC) presenta mayor sensibilidad,
proporcionando informacion especifica sobre lesiones viscerales e identificando
lesiones retroperitoneales y pelvianas®’. No obstante, se trata de un procedimiento que
requiere mayor duracion del estudio, asi como un desplazamiento del paciente al
Servicio de Radiologia, no estando indicado en pacientes politraumatizados
hemodindmicamente inestables segun la guia ATLS.

Sin embargo, los avances tecnoldgicos han permitido acortar los tiempos de la
realizacion de la TCCC, hecho que se une a una mejora en la accesibilidad a las salas de
radiologia, encontrandose mas proximas a areas del Servicio de Urgencias, las cuales
han sido dotadas, ademas, de sistemas de monitorizacién y material de soporte vital.
Todo ello refleja un ambiente menos hostil para el paciente politraumatizado y nos ha
llevado a poner en duda las recomendaciones de la guia ATLS y abrir un debate ante la
posibilidad de realizar la TCCC en fases precoces de la valoracion del paciente
politraumatizado, apoyado en una evidencia creciente, si bien atn de bajo nivel®1°.

El estudio REACT-2! es el primer estudio internacional, multicéntrico y randomizado
que compara el uso de la TCCC con la utilizacidn de pruebas convencionales mas la TC
selectiva en pacientes politraumatizados con compromiso de parametros vitales. Revela
que la TCCC en fases iniciales es una técnica segura y rapida, que no incrementa los
costes médicos directos, pero si eleva la dosis de radiacion. No demuestra diferencias
significativas de mortalidad intrahospitalaria comparado con el protocolo ATLS,

probablemente condicionado por el sobretriaje de los pacientes.

La literatura relacionada®®* sigue apoyando la realizacion de ecografia e-FAST como
prueba de imagen inicial en el paciente hemodinamicamente inestable. La existencia de
liquido libre en estos pacientes es una clara indicacion de laparotomia de urgencia, pero
hay que tener en cuenta que la no deteccién de liquido libre intraperitoneal por ecografia

e-FAST no excluye la lesion abdominal, por lo que resultados negativos, se deben t@mar




con cautela y valorar conjuntamente con otras técnicas, o bien mediante la realizacién
de ecografia e-FAST seriadas. En estas circunstancias aumenta la indicacion de la
TCCC si la situacion hemodindmica mejora, valorando la distancia y los riesgos del

traslado con respecto al beneficio de la prueba.

Se requieren més estudios prospectivos para valorar el impacto en los resultados
clinicos de la TCCC en la fase inicial, frente a la eco-FAST, asi como para establecer
criterios de seleccion segun el mecanismo lesional, los signos vitales, comorbilidad del
paciente y la sospecha clinica para determinar a qué pacientes se les realiza la TCCC o
TC selectiva, teniendo en cuenta la mayor proximidad de los equipos radioldgicos en
los Servicio de Urgencias que se propugna en la actualidad, con el fin de establecer unas

recomendaciones solidas con base en la mejor evidencia posible y optimizar criterios.

En definitiva, este debate ha llevado a la revision de los protocolos intrahospitalarios del
manejo del paciente politraumatizado, adecuédndolos no solo a los recursos humanos y
habilidades practicas, sino también a la logistica hospitalaria y dotacion tecnoldgica del

centro.
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