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Conceptos generales: 

    Politraumatizado:  
 

   Es todo aquel paciente que presenta 
una o varias lesiones de origen 
traumático, de las cuales, al menos 
una de ellas, puede comprometer de 
forma más o menos inmediata la vida 
del mismo. 



Conceptos generales: 

¿¿¿Utilización indiscriminada del término ??? 

 

 Policontusionados:   

     múltiples traumatismos menores. 

 Polifracturados:  

      más de una fractura sin compromiso vital. 

 

  Niños, considerando su tamaño y su escasa volemia, 
las fracturas múltiples constituyen también un 
Politrauma. 



Conceptos generales: 

Politraumatizado: 

 

    Situación crítica, que requiere una 

valoración y tratamiento inmediato. 

 

    Riesgo vital para el sujeto. 



Conceptos generales: 

   Etiología variada: 



Conceptos generales: 

   Politraumatizado, todo paciente que haya sufrido:  

 

ÅCaída de más de 5 m. de altura. 

ÅSíndrome de onda expansiva.  

ÅAtrapamiento o aplastamiento.  

ÅPaciente despedido en accidente tráfico. 

ÅAccidente de vehículo a motor a gran velocidad. 

ÅAtropello como peatón o ciclista. 

ÅSuperviviente de accidente con víctimas mortales. 

ÅHeridas por arma blanca, de fuego u objetos punzantes. 



Conceptos generales: 

 Politraumatizado é 

 

ÅElevada mortalidad: tercera causa de muerte 

detrás de las enfermedades cardiovasculares y el 

cáncer. 

Å Incidencia en jóvenes: principal causa de muerte 

en < 45años.  

ÅElevada morbilidad: por cada fallecido se generan 

dos incapacitados graves.   

ÅCoste socioeconómico elevado.  



Conceptos generales: 

Mortalidad,  distribución trimodal:  

 

Å Primer pico: sobreviene de forma inmediata o en los minutos 

siguientes al accidente; (rotura grandes vasos, lesiones 

órganos vitales, obstrucción vía aérea, trauma torácico grave, 

etc..).   

 

Å Segundo pico: hasta las 3-4 horas después del incidente; 

(hematomas o hemorragias cerebrales, hemoneumotórax, 

rotura de vísceras (bazo, hígado..), lesiones o fracturas 

asociadas a grandes hemorragias). ñHora Doradaò. 

 

Å Tercer pico: muerte tardía, días o semanas después del 

politraumatismo. Debida a sepsis o fallo multiorgánico.  



Valoración Politraumatizado. 

Å Difíciles de evaluar; 
complejidad de las lesiones.  

 

Å Bajo nivel de conciencia.  

 

Å Necesidad de respuesta 
terapéutica inmediata.  

 

Å Posibles errores diagnósticos.  

 

Å Lesiones no diagnosticadas 

inicialmente     

Protocolos Diagnósticos: 

 

ATLS   

 

(Advanced Trauma Life 
Support)  

 
Soporte Vital Avanzado en 

Traumatismos. 

 

 



Valoración Inicial . 

  Valoración primaría y manejo del paciente:  ABC  

 

ÅA. Airway. Vía aérea y control de columna cervical. 

 

ÅB. Breathing. Respiración. 

 

ÅC. Circulation. Circulación y control de hemorragias. 

 

ÅD. Disability. Valoración neurológica básica (Glasgow).  

 

ÅE. Exposure. Desnudar paciente (evidencia posibles 
lesiones).  



Valoración Secundaria. 

     Valoración secundaria y cuidados definitivos.   
 

 

Å Una vez estabilizado el paciente, reexploración física más 
detallada. 

 

Å Secuencia metodológica: cabeza y cara, cuello, tórax, abdomen 
y extremidades.  

 

Å Pruebas complementarias urgentes y diagnósticos con vistas 
tratamiento definitivo (Rx, Ecografías, TC, lavado peritoneal, 
punción torácica, quirófano, etc...) 

 

Å Tratamiento definitivo , estableciendo prioridades diagnósticas y 
terapéuticas.  



Valoración Radiológica. 

  ABC de la radiología en politraumatizados: 

 

ÅVía aérea: Rx Lateral C. Cervical (lesiones vía aérea y 

fracturas cervicales).  

 

ÅVentilación: Rx AP Tórax (hemomediastino, neumotórax, 

hemotórax, enfisema subcutáneo, contusión/laceración pulmonar, 

rotura traqueal o diafragmática, volet costal - fracturas costales).  

 

ÅCirculación: Rx AP Pelvis (fracturas pelvianas y 

acetabulares, hemorragia abdominal y retroperitoneal).   



Valoración Radiológica. 

ÅECO FAST:  
     Exploración simplificada y rápida (3- 5 min.); objetivo identificar 

líquido libre, centrando la atención en las 4 «P» (pericardio, 

perihepático, periesplénico y pelvis; puede ampliarse a pleura y 

retroperitoneo).   

 

 

V Radiología convencional y ecografía FAST siguen teniendo un 

papel importante en pacientes muy inestables. 

 

V En menos de 20 años, se ha pasado de la utilización casi exclusiva 

de la radiología simple, a la aplicación directa de la TCMD. 

 



Valoración Radiológica 

 TC como 2ª línea diagnóstica, pacientes estables. 

 

  TC Craneal. Pacientes neurológicos. 
 

  TC Body. Inconvenientes: 

Å Largos tiempos de exploración. 

Å Pacientes graves o inconscientes.  

Å Exploraciones deficientes (movimiento, artefactos).  

Å Lejanía de la sala de TC.   

 

      (excepción con pacientes neurológicos, a quienes una vez en la mesa 
de TC, se realizan estudios parciales de tórax y abdomen).   

     



Valoración Radiológica. 

   TCMD como 1ª línea diagnóstica. 
 

     (pacientes estables y/o potencialmente inestables). 
 

 

Å Tiempos de exploración reducidos. 

Å Evidencia de lesiones no sospechadas.   

Å Disponibilidad de equipos,  

Å Menos barreras arquitectónicas.  

 

VRevisión de protocolos. 

 

V  Justificación médica. 



Valoración Radiológica. 

   TCMD Total y TCMD Dirigida.   
 

    Factores clave: rapidez y precisión en el diagnóstico. 

  

    TCMD: diagnosticar tanto lesiones con signos clínicos 

como insospechadas. 
 

V  TCMD TOTAL : incluye el estudio de cráneo, 

columna cervical, tórax y abdomen.  

 

V   TCMD DIRIGIDA:  realizada en una región 

anatómica concreta, tras la valoración clínica.  



Valoración Radiológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Seram 2008). 



Aspectos técnicos TCMD Politrauma.  

ÅTiempo de adquisición. 
 

   Tiempos muy cortos con TCMD (7-15 sg.).  

 

    Tiempo de "puerta a puertañ incluye: llegada del 

paciente; la movilización a la mesa de exploración; así 

como el tiempo que el personal emplea para adecuar 

todos los medios de soporte vital a la sala.  

    Tiempo relativamente constante, no depende de la 

tecnología del que se disponga.  



Aspectos técnicos TCMD Politrauma.  

ÅCalidad de la imagen. 
 

    Se establecen protocolos obtener imágenes de forma 

rápida suelen producir degradación de la calidad de la 

imagen.  

    Falla la colaboración del paciente.  

    Falta de preparación y presencia de cuerpos extraños. 

     

V     Protocolos en Politrauma tratan de lograr 

equilibrio entre tiempo, dosis y calidad de 

imagen. 



Aspectos técnicos TCMD Politrauma.  

ÅArtefactos. 
 

 

    Sin angulación del gantry. Más sencillo de realizar. Artefacto de 
algunas estructuras. Posibilidad reconstrucciones multiplanares.  

 

     Problema con EE.SS.  

     Brazos sobre esponjas formando con la mesa ángulos de 25-30 
grados (pequeña diferencia en la angulación) o bien pegados al 
cuerpo.  

     Aumentar FoV para reducir artefactos. 

               

     Objetos ajenos al paciente (electrodos, aparatos de 
monitorización...) lo más alejados posible del campo de estudio.   



Aspectos técnicos TCMD Politrauma.  

ÅTiempo de postprocesado.   
 

    Estudio revisado inmediatamente por el radiólogo. 

Detectar lesiones que puedan comprometer la vida del 

paciente. Comunicar directamente los hallazgos al 

médico de urgencia o al cirujano  

 

ÅReconstrucciones. 
 

    Datos crudos del estudio, empleando diferentes 

ventanas y técnicas de reconstrucción 2D y 3D (MPR, 

MIP, VR). 



Aspectos técnicos TCMD Politrauma. 

ÅPreparación sala TC. 



Aspectos técnicos TCMD Politrauma. 

ÅManipulación adecuada paciente politrauma. 

 



Aspectos técnicos TCMD Politrauma. 

  Preparación del paciente:   

 

Å Monitorización continua del 

paciente. 
 

Å Fácil acceso a posible RCP en 

caso de parada 

cardiorrespiratoria. 
 

Å Controlar respirador, 

electrodos, vías intravenosas, 

pleurevac, sonda vesical 

pinzada. etcé 
 

 



Aspectos técnicos TCMD Politrauma. 

Preparación del paciente: 

 

ÅPosición paciente (brazos 

lo más próximos al 

tronco).   
 

ÅMedios de sujeción.   
 

ÅComprobar que nada 

interfiere recorrido mesa 

TC. 



Aspectos técnicos TCMD Politrauma. 

ÅLimitaciones  del estudio de TC en el paciente 

politraumatizado.  
 

VTransporte del paciente a la sala de TC. 

VAdministración de C.I.V.  

VTiempo de preparación. 

VDificultad de colocación.  

V Nula o escasa colaboración del paciente en el 

examen. 



Protocolo TCMD Total.  

 



Protocolo TCMD Total.  

ÅTopograma. 



Protocolo TCMD Total.  

ÅTopograma. 



Protocolo TCMD Total.  

ÅTopograma. 



Protocolo TCMD Total.  

ÅSecuencia o Espiral de Cráneo. 

 



Protocolo TCMD Total.  

ÅEspiral de Cervical (Cuello). 

 



Protocolo TCMD Total.  

ÅEspiral de Tórax (C.I.V.) 

 



Protocolo TCMD Total.  

ÅEspiral de Abdomen (C.I.V.) 

 



Protocolo TCMD Total.  

ÅEspiral de Extremidades. (¿Posición Paciente?) 

 


