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RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos mas frecuentes encontrados por tomografia en pacientes con trauma contuso toracico y abdomi-
nal. Metodologia: Estudio prospectivo, observacional y transversal; universo de estudio: pacientes que ingresaron al departamento
de urgencias del Hospital con diagndstico de traumatismo toracico y abdominal cerrado del 01 de diciembre de 2017 al 24 de marzo
de 2019. Resultados. Se recopilé una muestra de 56 pacientes con predominio del sexo masculino: 50 hombres (89%) y 6 mujeres
(11%), con una media de edad de 29.6 afios y un rango de entre 18 a 73 afios. La etiologia mas frecuente es el accidente en
motocicleta (48.2%, n= 27). En cuanto a las tomografias valoradas se encontraron 42 con lesién a uno o varios 6rganos (75%) y 14
estudios dentro de la normalidad (25%). Los hallazgos tomogréaficos mas frecuentes fueron el liquido libre en cavidad abdominal
(37.5%, n= 21), contusion pulmonar (33.9%, n= 19), la lesion esplénica (32.1%, n= 18), lesion hepética (25%, n= 14) y el estudio
normal (25%, n=14). Conclusiones: El presente estudio demuestra que los hallazgos epidemiolégicos y tomograficos en nuestra
poblacién son similares a los reportados en la literatura, sin embargo se debe resaltar que en el accidente en motocicleta es la causa
mas frecuente de traumatismo contuso y que ademas se asocia a mayor cantidad de lesiones viscerales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the most frequent tomographic findings in thoracoabdominal blunt trauma patients. Methodology: Prospec-
tive, observational and cross-sectional study; universe of study: patients who entered the emergency department of the Hospital with
a diagnosis of thoracic and abdominal blunt trauma from December 1, 2017 to March 24, 2019. Results: A sample of 56 patients with
male predominance was collected: 50 men (89%) and 6 women (11%), with a mean age of 29.6 years and a range of 18 to 73 years.
Motorcycle accident was the most frequent etiology (48.2%, n = 27). Regarding the assessed tomography, 42 were found with lesion
in one or several organs (75%) and 14 studies within normal (25%). The most frequent tomographic findings were free fluid in the
abdominal cavity (37.5%, n = 21), pulmonary contusion (33.9%, n = 19), splenic lesion (32.1%, n = 18), liver injury (25%, n = 14) and
normal study (25%, n = 14). Conclusions: The present study demonstrates that the epidemiological and tomographic findings in our
population are similar to those reported in the literature, however it should be noted that motorcycle accident is the most frequent
cause of blunt trauma and it is also associated with greater amount of visceral lesions.

Key words: blunt trauma, abdomen, thorax, tomography.

INTRODUCCION viscerales complejas o0 algunas otras asocia-
El término paciente politraumatizado define a das, que conllevan una disfuncion respiratoria o

. . circulatoria y ponen en riesgo la vida, por lo que
todo aquel paciente que presenta dos o mas le- yp 9 P 9

. L. s m ner en n lesion
siones traumaticas graves, ya sean periféricas, debemos tener en cuenta que estas lesiones
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irAn acompafiadas de traumatismos craneoen-
cefélicos, lesion de columna cervical, caja tora-
cica, de pelvis y extremidades?. El politrauma es
un problema de salud Publica que ha incremen-
tado la mortalidad general hasta un 12%, ade-
mas de ser la primera causa de muerte en indi-
viduos que se encuentran entre los 18 y 44
afos, en México y el mundo. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en
nuestro pais las muertes atribuidas a los acci-
dentes en general ocupan el lugar nimero cua-
tro dentro de las primeras causas de muerte
1,2,3_

El traumatismo cerrado o contuso, también lla-
mado traumatismo por impacto, es la causa de
la mayoria de las lesiones, a consecuencia casi
siempre de los accidentes de tréfico, siendo el
sexo masculino el méas afectado 35 En Norte-
ameérica se calcula que cada afio los accidentes
de trafico provocan 42 500 muertes, 350 00 hos-
pitalizaciones y 4 millones de visitas a los de-
partamentos de urgencias. Otras causas fre-
cuentes son los accidentes domésticos y los la-
borales, como el caso de lesiones por aplasta-
miento, onda expansiva y por caidas 2. En la
Ciudad de México, segun el Sistema de Aten-
cion Prehospitalaria de Urgencia y los reportes
mensuales de servicios de la central de comu-
nicaciones de la Cruz Roja Mexicana, los acci-
dentes automovilisticos ocuparon el primer lu-
gar en frecuencia de los casos reportados
(35%), seguidos por las caidas (27.7%) y los ac-
cidentes por violencia (26%)*. En la Ciudad de

México, segun la Cruz roja, las extremidades se
ven afectadas en un 70.5%de los casos, craneo
y cara en un 46.5%, columna vertebral en el
20.7%, torax en el 12.3%, pelvis en el 10.1% y
abdomen en el 5.5%*.

El traumatismo clasicamente se ha dividido en
penetrante y cerrado, en funcion de si atraviesa
la pared toracica o abdominal o si no lo hace. El
traumatismo toracico cerrado es mucho mas
frecuente que el traumatismo toracico pene-
trante, y es el responsable de casi el 90% de las
lesiones toracicas que se producen en la pobla-
cion civil 2.

El traumatismo toracico es la principal causa de
muerte en 25% de los fallecimientos traumati-
cos y contribuye en manera importante en otro
25% de los casos®. El traumatismo toracico ce-
rrado se origina por la transferencia de energia
cinética a través de la pared toracica y al conte-
nido toracico a través de diversos mecanismos
sinérgicos, como: impacto directo, deceleracion
brusca de la inercia, cizallamiento y la implosion
7.

Aunque la Tomografia computarizada (TC) es la
técnica de eleccion en el traumatismo toracico,
su papel especifico en la evaluacion del trauma-
tismo toracico cerrado sigue en desarrollo. Esto
se debe en gran parte a la cantidad de informa-
cion que proporciona la radiografia toracica,
gue continta siendo la principal herramienta
diagnéstica en el cribado de pacientes con trau-
matismo toracico cerrado 7. La TC puede re-

sultar particularmente rentable en pacientes con
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hallazgos radiol6égicos ambiguos con estudios
radiograficos técnicamente inadecuados, para
diagnosticar lesiones no evidentes radiografica-
mente o en quien fueron sospechadas clinica-
mente, como los desgarros parenquimatosos o
el neumotorax oculto, asi como en la evaluacion
de pacientes con posible lesion aértica trauma-
tolégica'®. En el Ultimo estadio poslesion, las in-
dicaciones adicionales para el uso de la TC son
la visualizacion de las zonas de infeccion tora-
cica, el diagnostico diferencial de las alteracio-
nes de la pleura con respecto de las del parén-
quima y como orientacion para intervenciones
terapéuticas, como el drenado de un empiema
o la revision de tubos de toracostomia mal colo-
cados u obstruidos® 0. En cuanto a la resonan-
cia magnética cabe mencionar que no suele uti-
lizarse en traumatismo toracoabdominal por la
larga duracion del estudio y el mal acceso a un
paciente que por otra parte requiere una moni-
torizacién continua lo cual limita su aplicacion
para obtener imagenes en los pacientes trau-
matoldgicos. En pacientes estables suele ser de
utilidad cuando hay sospecha de lesiones en
columna vertebral y diafragma?.

Las zonas traumatoldgicas en térax son: pared
toracica, que incluye lesion en tejidos blandos y
estructuras Oseas*, espacio pleural'®, parén-
quima pulmonar®, aorta y grandes casos?, cora-
zon y pericardio'!, traquea y bronquios?®, esoé-
fago'? y diafragma??; todas pueden mostrar ma-
nifestaciones radiolégicas de lesion por tomo-

grafia.

En cuanto al traumatismo abdominal, las princi-
pales causas de trauma cerrado son los cho-
gues vehiculares, caidas, asalto y accidentes
deportivos!*. Usualmente se requieren fuerzas
considerables para lesionar visceras solidas y
huecas. Los tres principales mecanismos del
trauma en estos casos son: desaceleracion,
compresion externa y lesiones por aplasta-
miento?®.

A nivel del abdomen se pueden encontrar diver-
sos hallazgos por lesiones secundarias a trau-
matismo cerrado, tales como hemoperitoneo y
liquido libre, lesién esplénical®, lesion hepa-
tical’, lesiones intestinales y mesentéricas,
duodenales, gastricas, coldnicas!® pancreati-
cas?®, renales, del tracto urinario, glandulas su-
prarrenales®® 21, grandes vasos?? y fracturas de
estructuras 6aseas (pelvis y columna lumbosa-
cra®,

Los traumatismos en general representan una
causa importante de morbi-mortalidad, sobre
todo en adultos jovenes, tanto en México como
en el mundo, sin embargo en nuestro pais no se
ha caracterizado ni cuantificado la prevalencia
de las alteraciones radiol6gicas mas frecuente-
mente encontradas en los pacientes afectados.
Si bien se pueden usar la mayoria de las moda-
lidades diagndsticas por imagen (rayos X, ultra-
sonido y resonancia magnética) en la evalua-
cion de los traumatismos de térax y abdomen,
la tomografia simple y contrastada es el método
de eleccion por costo, rapidez de adquisicién y

su resolucion espacial en dichas regiones.
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El Hospital Civil de Culiacan, siendo un centro
de concentracion por excelencia en el estado de
Sinaloa, cuenta con un departamento de cirugia
y traumatologia bien establecido y por tanto es
una institucién de referencia traumatolégica.

Objetivo general: Determinar los hallazgos mas
frecuentes encontrados por tomografia en pa-
cientes con trauma contuso toracico y abdomi-
nal. Objetivos especificos: Determinar el tipo y
grado de lesion mas frecuentes en los 6rganos
sélidos abdominales en pacientes con trauma
contuso; obtener datos demograficos como el
sexo y edad més afectados asi como las causas

de eventos traumatologicos mas frecuentes.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio prospectivo observacional y transver-
sal, se tom6 como universo de estudio a pacien-
tes que ingresaron al departamento de urgen-
cias del Hospital Civil de Culiacan con diagnos-
tico de traumatismo toracico y abdominal ce-
rrado del 1 de diciembre de 2017 al 24 de marzo
de 2019; criterio de inclusion: todo aquel pa-
ciente que ingreso al departamento de urgen-
cias con traumatismo contuso de torax y/o ab-
domen, previa evaluacion clinica por parte de
médico tratante y que fueron candidatos a estu-
dio tomografico; criterios de exclusion: trauma-
tismo penetrante de torax y abdomen, sin previa
evaluacion clinica, pacientes no cooperadores,
alérgicos al yodo o a quienes por alguna razon
no se les administré6 medio de contraste; crite-

rios de eliminacion: estudios tomograficos con

artefacto por movimiento o técnicamente defi-
cientes. Se utilizé para la adquisicion de las ima-
genes, un equipo tomografico marca Siemens
modelo Somatom con 32 detectores y un sis-
tema PACS basado en DICOM para el envio
electronico del conjunto de imagenes hacia el
procesador, utilizando el programa Horos
V1.1.7 para visualizar cada uno de los estudios,
realizando las reconstrucciones multiplanares
requeridas. Los estudios se realizaron por los
técnicos radiologos en turno con los protocolos
sugeridos por la literatura: para estudio toraci-
cos adquisicién con una colimacién de 5 mm,
una inclinacién de 1.0 a 1.5, e intercalados de 5
mm a lo largo de todo el térax, en fase simple y
después de la administracion del bolo intrave-
noso de contraste. Se infundieron entre 90 mly
120 ml de contraste no i6nico con una concen-
tracion de yodina de 240 mg a 300 mg/ml utili-
zando una bomba de inyeccién de 2 ml a 4 ml
por segundo a través de una via periférica de 20
G o mayor. La obtencion de iméagenes en fase
contrastada se hizo con retraso de 20-25 se-
gundos durante una Unica fase de apnea, y se
revisaron las imagenes con parametros de pul-
mon, tejido blando y ventana ésea, con recons-
trucciones de 1.5 mm. Para la region abdominal
se agreg6 adquisicion multifase: que incluyeron
la fase venosa portal de abdomen y pelvis, de
65 a 80 s después del comienzo de la adminis-
tracion del medio de contraste, a valorar la ne-
cesidad de una fase tardia (5-10 minutos) des-

pués de la administracion intravenosa del medio
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de contraste en pacientes con sospecha de le-
siones no confirmadas en la fase venosa portal
o del tracto urinairo (2, 19, 21). Los estudios rea-
lizados se interpretaron por el médico radiélogo
adscrito al &rea de tomografia en turno. Poste-
riormente se concentraron los datos en tablas
del programa Excel y el analisis estadistico de
los datos concentrados se realiz6 con el pro-
grama SPSS.

Para el andlisis estadistico los datos se resu-
mieron en frecuencias y porcentajes para varia-
bles categdricas y con medias y desviacion es-
tandar para numéricas. Se construyeron inter-
valos de confianza del 95% para las prevalen-
cias. Y pruebas chi cuadrada para compararlas
con otras variables categéricas. Para el tamafio
de la muestra se consideraron todos los pacien-
tes que acudieron en el periodo de tiempo se-
Aalado, debido al gran numero de categorias de

la variables propuestas.

RESULTADOS

En total se realizaron 375 tomografias por
trauma contuso en el periodo de marzo de 2017
a marzo de 2019 excluyéndose 319 (85%) por-
que fueron adquiridos en fase simple. Se reco-
pil6 una muestra de 56 pacientes de los cuales
hubo franco predominio del sexo masculino: 50
hombres (89%) y 6 mujeres (11%) (Figura 1),
con una media de edad de 29.6 afios y un rango
de 18 a 73 afios.

Figura 1. Gréfica de frecuencia por género
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Dentro de las etiologias reportadas como cau-
santes de trauma contuso en este estudio se
encuentra el accidente en motocicleta como el
evento mas frecuente (48.2%, n=27) seguido
del accidente en automévil (28.6%, n=16), atro-
pellamiento (8.5%, n=5), agresion fisica (10.7%,
n=6), caidas y de causa desconocida (1%, n=
1) (tabla1).

Tabla 1. Frecuencia de etiologias

Etiologia Frecuencia Porcentaje (%)
Accidente en auto 16 28.6
Accidente en motocicleta 27 48.2
Atropellamiento 5 8.9
Agresion fisica 6 10.7
Caida 1 1
Desconocido 1 1

En cuanto a las tomografias valorados se en-
contraron 42 con lesion a uno o varios érganos
(75%) y 14 estudios dentro de la normalidad
(25%). Los cinco hallazgos tomogréaficos mas
frecuentes fueron el liquido libre en cavidad ab-
dominal (37.5%, n=21), contusion pulmonar
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(33.9%, n=19),
n=18), lesion hepatica (25%, n=14) y el estudio

la lesion esplénica (32.1%,

normal (25%, n=14); el resto se encuentran en

la grafica correspondiente (figura 2).

Figura 2. Frecuencia de lesiones por 6rgano y hallazgos tomogréficos

25 40.0%
37.5%
35.0%
30.0%
25.0%
21.4%21.4%
19.6% 20.0%
17.9%
15.0%
12.5%
10.7% 10.0%
7 1% 7.1% 7.1%
I 4 5.4 5.0%
i %SGﬁaﬁ%
1. 1 1. 1. 1. 1. 1. 1.8%
nenl i - BRREE 2 odod oo om
& & & (“? a"'& \\}9@\ Qi & \‘t\o &i _;:\» é&f .@é’? ﬂ\@{@” o &\(}0;\\@01$§6;§£
& # & gy&o&}@oyﬁ& ﬁ&@*‘f;.@f & ,\e"gf‘: P
Dentro de las lesiones de visceras abdominales Tabla 3. Grado de lesion renal y su frecuencia
gue pueden ser subdivididas en grados, los mas
Grados de lesién renal Frecuencia Porcentaje (%)
reportados fueron: lesion esplénica grado Il i 2 20
(33.3%, n=6), lesion hepatica grado 111 (50%, n= ! 3 %
m 2 20
7) y en cuanto a la lesion renal, las grado Il y IV v 3 30
con igual frecuencia cada una (30%, n= 3) (ta- v 0 .
blas 2-3).
DISCUSION

Tabla 2. Grado de lesion hepatica y su frecuencia

Grados de lesion hepatica Frecuencia
|
]
1
v

v

Porcentaje (%)
7.1
14.2
50
7.1
214

W o= NN -

Los hallazgos en cuanto a epidemiologia resul-
taron ser parecidos a la literatura nacional e in-
ternacional donde reportan mayor afectacion
del sexo masculino con edad promedio de 30
afios235, Sobre la frecuencia de hallazgos to-
mograficos también hubo coincidencias con los

reportados en la literatura estadounidense: las
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lesiones toracicas mas frecuentes fueron la
contusién pulmonar, fracturas costales y neu-
motdérax>210; los hallazgos en abdomen mas re-
portados fueron, a excepcion del liquido libre
que fue nuestra variable mas frecuente: lesion
esplénica, lesion hepatica y lesion renal'®. En
cuanto a los datos diferentes en nuestra pobla-
cion destaca que la causa mas frecuente de le-
sion a dorganos toracoabdominales es el acci-
dente en motocicleta y que un 25% de los estu-
dios indicados por trauma contuso se reporta-
ron dentro de la normalidad.

En cuanto a la literatura mexicana o latinoame-
ricana, no se encontraron estudios desde la
perspectiva radiologica similares al presente
trabajo y que ademas estudien traumatismos to-
racicos y abdominales contusos en el mismo ar-
ticulo, por lo que no es posible contrastar direc-
tamente con otros estudios similares. Sin em-
bargo, existen trabajos realizados por especia-
listas predominantemente quirdrgicos e intensi-
vistas donde indagan sobre el perfil epidemiolo-
gico y clinico de los pacientes con traumatismo
especifico de una region, sea toracico o abdo-
minal, en la mayoria de ellos sin distincion entre
las lesiones mas frecuentes por trauma contuso
0 penetrante!4 2425, 26,27

Sobre el trauma toracico en literatura mexicana
y latinoamericana se observa similitud en
cuanto al sexo y edad mas afectados, por ejem-
plo, en el estudio de Jiménez Fernandez en
México se encontré que el sexo masculino fue

el mas frecuente con 86.5% mientras que el

sexo femenino se reporté en 13.5% de los ca-
sos 24, en otro estudio venezolano de Araujo C.
de igual forma presentd porcentajes por sexo
masculino y femenino del 88.0% y 12.0% res-
pectivamente?®. La edad promedio con trauma-
tismo toracico en ambos estudios, en orden, fue
de 38.1 afios y 34.5 afios.

En cuanto a la frecuencia de lesiones o hallaz-
gos, el tnico estudio que desglosa la frecuencia
de lesiones o hallazgos respecto al tipo de
trauma, en este caso contuso, fue el de Araujo
en Venezuela?® en el cual reportaron hemoneu-
motérax como el hallazgo mas frecuente
(15.5%), seguido de neumotorax (17.9%) y he-
motorax (12.5%), lo cual difiere del presente es-
tudio ya que las los hallazgos toracicos mas fre-
cuentes fueron, en orden descendente, la con-
tusién pulmonar, las fracturas costales y el neu-
motorax en tercer lugar. Cabe mencionar que
en dicho estudio no se explica el método con el
que lograron efectuar los diagnésticos, lo cual
podria ser una variable con clara influencia so-
bre las frecuencias reportadas ya que la tomo-
grafia es mas sensible para detectar fracturas
costales y contusiones pulmonares en compa-
racion con la radiografia de torax.

Sobre la etiologia ninguno de los estudios co-
mentados hace distincion entre accidente de
transito por motocicleta o por automovil, sin em-
bargo, el accidente de transito en general es la
causa mas comun en multiples estudios, incluso
en aquellos donde se tomé en cuenta etiologias

de trauma penetrante?* 25 26,
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Los estudios en los cuales se ha caracterizado
el perfil epidemiolégico de los pacientes con
trauma abdominal a nivel nacional y/o en el
resto del continente son similares a aquellos
donde estudian el trauma toracico: también han
contabilizado la frecuencia de trauma abierto,
por lo que las comparaciones se trataran de ha-
cer Unicamente con los reportes de trauma ce-
rrado que mencionen.

Al igual que en nuestro trabajo, se encontré que
el sexo masculino en edad productiva ha sido el
mas afectado para traumatismo abdominal en
estudios realizados en la ciudad de Guadala-
jara, Jalisco, en un 91.4% vy 75.5%, con edades
promedio de 28.7 y 34.9 afios'4 %7,

En cuanto al mecanismo de lesién reportaron
también como causa principal de trauma con-
tuso el accidente en automotor en 73% de los
casos, sin embargo, tampoco se hace distincion
ente accidente en motocicleta o automovil. La
diferencia se encuentra en el segundo y tercer
lugar, encontrandose que la agresion fisica con
un 15% seguido del atropellamiento con 8%
respectivamente?’, lo cual difiere sélo en el or-
den de lo reportado por nuestro equipo donde
el segundo y tercer lugar lo ocupan las agresio-
nes fisicas y el atropellamiento (10.7%y 8.9%).
Sobre la frecuencia de 6rganos lesionados, no
se menciona como se determiné el diagnéstico
(con laparotomia, ultrasonido o tomografia), sin
embargo los porcentajes que reportan son: le-
sion esplénica con 22.9%, hepatica con 18.7 %,

via biliar extrahepética con 16.3%, lesion del

pancreas con 5.4% y estdmago con 2.0%'4; en
nuestro estudio el liquido libre fue el hallazgo
mas frecuente (37.5%), lo cual bien podria su-
gerir lesién intestinal pero también mesentérica
o lesion de otra viscera solida; en segundo lugar
se encuentra la lesion esplénica (32.1%), en ter-
cer lugar la lesion hepatica (25%), hemoperito-
neo (21.4%) y lesién renal (17.9%).

No se encontraron estudios en los cuales se re-
portara la frecuencia de los 6rganos solidos le-
sionados por grado del AAST para realizar com-
paraciones.

Nuestra institucion resulté ser un lugar propicio
para la realizacion de este trabajo, ya que es un
centro de segundo nivel de atencion que brinda
los servicios de urgencias, cirugia general, trau-
matologia y terapia intensiva, con una gran can-
tidad de pacientes a quienes se les practica es-
tudio tomografico por trauma: 375 pacientes en
un periodo de 2 afios. Ademas, se cuenta con
un sistema de archivo electronico que facilita la
blasqueda de reportes y datos demogréficos de
los pacientes.

Como se menciond antes, no se lograron reca-
bar estudios con similares caracteristicas desde
la perspectiva radiolégica en nuestra region, por
lo que este trabajo cobra mayor relevancia en
cuanto a su aporte de informacion.

No se hizo seguimiento clinico o en cuanto al
desenlace terapéutico de estos pacientes por-
gue esto puede constituir tema de otros trabajos
de investigacion para las especialidades encar-

gadas de darles manejo.
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Por dltimo vale la pena mencionar que se exclu-
yeron una gran cantidad de estudios indicados
por trauma contuso debido a que no suelen rea-
lizarse con medio de contraste en esta institu-
cion (generalmente indicandose Unicamente al
visualizar datos indirectos de lesion a 6rganos
toracoabdominales en la fase simple, por alta
sospecha debido al deterioro hemodindmico o
descenso en la hemoglobina), por lo que es po-
sible que esto limite la cuantificacion de otras
variables que se presenten con menor frecuen-
cia y que en el presente estudio tuvieron un va-
lor de O.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio cobran relevan-
cia y utilidad para conocer a nuestra poblacion
debido a la escasa informacion que hay en
nuestro pais y en Latinoameérica sobre el perfil
epidemioldgico y clinico-radiologico de los pa-
cientes ingresados a hospitalizacion por trauma
toracoabdominal.

El presente trabajo demuestra que hay hallaz-
gos epidemiolégicos y tomograficos similares
en nuestra poblacién con respecto a los repor-
tados en la literatura, que en resumen son: ma-
yor afeccion de adultos jovenes del sexo mas-
culino, siendo la causa mas frecuente de trau-
matismo contuso el accidente en motocicleta
(48%), mismo mecanismo de lesion que se aso-
cia a mayor cantidad de lesiones viscerales re-
portadas por imagen, lo cual puede tener reper-

cusiones en cuanto a morbimortalidad de dicho

grupo etareo que se encuentra en edad produc-
tiva y que ademas constituye el denominado
bono demografico de nuestra sociedad. El se-
guimiento de estos pacientes podria ser tema
para otros protocolos subsecuentes de investi-
gacion.

Otro hallazgo importante para comentar es que
un 25% (n= 14) de los estudios incluidos resul-
taron estar dentro de la normalidad, lo cual nos
puede sefialar una sobreindicacién de tomogra-
fias en nuestra institucion. Asi mismo, la gran
cantidad de estudios excluidos (85% del total de
tomografias adquiridas) por haberse realizado
en fase simple, es decir, sin la administracion de
medio de contraste, nos debe obligar a cuestio-
narnos sobre la forma en la que estamos lle-
vando a cabo estos estudios ya que los proto-
colos en la literatura hablan del uso de medio de
contraste de forma inherente cuando existe in-
dicacién de tomografia por traumatismo cerrado
0 penetrante. Todo esto nos obliga a reflexionar
sobre el uso que se le da en nuestra institucion

a este método diagndstico.
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