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:Qué pacientes
politraumatizados graves

se benefician de la realizacion
de un total-body CT?

@ CrossMark

Which multi-trauma patients benefit
from performing a total-body CT?

Sr. Editor:

Los traumatismos graves son causa importante de morbi-
mortalidad, destacando el trauma cerrado y concretamente
el accidente de trafico como etiologia mas frecuente
en nuestro medio'. Si bien el manejo no quirdrgico de
estos pacientes esta ampliamente descrito en la literatura,
actualmente existe controversia sobre las indicaciones de
total-body CT, siendo este en ocasiones determinante para
establecer un manejo no quirdrgico.

Tras la obtencion del consentimiento informado, presen-
tamos el caso de un politraumatizado grave tras accidente
de motocicleta con manejo no quirdrgico de sus lesiones
toraco-abdominales y evolucion satisfactoria.

Varén de 32 aios, sin antecedentes destacados, portador
de casco, que sufre traumatismo de alta energia por acci-
dente de motocicleta saliendo despedido de la misma. Tras
evaluacion inicial siguiendo los principios ATLS y compro-
bada via aérea permeable, buena ventilacion, estabilidad
hemodinamica y ausencia de TCE grave se traslada a un
centro referencia de trauma.

A su llegada realizamos evaluacién inicial: consciente
y orientado, respondiendo coherentemente. Presenta via
aérea permeable con proteccion cervical, respiracion espon-
tanea a 18rpm, movimientos respiratorios simétricos,
ausencia de signos externos de lesion cérvico-toracica y
percusion y auscultacion pulmonar sin alteraciones. Se man-
tiene hemodinamicamente normal, a 80 [pm, normotérmico,
con adecuados pulsos, relleno capilar y coloracion cutaneo-
mucosa. Como posible foco de sangrado presenta fractura
desplazada diafisaria humeral derecha, que se inmoviliza
tras administracion de profilaxis antitetanica. A nivel abdo-
minal destaca dolor difuso a la palpacion, sin signos de
peritonismo ni dolor en pelvis. Presenta hematuria macros-
copica con la miccion espontanea sin alteraciones perineales
visibles, por lo que no realizamos sondaje vesical en este
momento. Se obtienen radiografias de torax (fig. 1A) y pelvis
sin alteraciones.

Neurologicamente pupilas simétricas y reactivas, 15 pun-
tos en la escala de coma de Glasgow y sin signos de
lateralizacion ni lesion medular.

En la revision secundaria examinamos la superficie
cutanea, limpiando y suturando heridas en labio inferior,
menton, antebrazo derecho y tobillo derecho.

En este contexto realizamos total-body CT con hallazgo
de mdltiples lesiones: rotura de aorta toracica descen-
dente tipo v con seudoaneurisma, hematoma periaortico y
pequeno hemotdrax izquierdo (fig. 1B); laceraciones esplé-
nica posterior grado Il, hepatica grado Il en segmento V con
signos de sangrado activo (fig. 2A) y renal derecha postero-
superior grado IV (fig. 2B) y microrrotura vesical grado I.
No presenta lesiones en esqueleto axial ni cintura pélvica,
pero si fracturas no desplazadas mandibular izquierda y
esternal.

Se plantea colocacion percutanea urgente de endopro-
tesis aortica (fig. 1C), seguida de arteriografia selectiva
hepatica, renal y esplénica, sin objetivar sangrado activo,
por lo que se decide manejo conservador de las lesiones
abdominales. Para el tratamiento de la lesion vesical, el son-
daje vesical sera mantenido durante el ingreso. Asimismo,
se desestima actitud quirirgica de la fractura mandibular
ante la ausencia de desviacion lateral, dolor o alteraciones
en apertura u oclusion.

El paciente es trasladado a la UCI para monitorizacion
y fluidoterapia. Se coloca drenaje endotoracico izquierdo,
con salida de 500 cc de débito hematico en 24 h, siendo reti-
rado 72 h después tras comprobar resolucion radiologica. El
paciente se extuba al 4.° dia, y al 5.° se realiza fijacion
interna quirurgica de la fractura humeral y escarectomia de
la lesion del tobillo derecho, resultando en un defecto cuta-
neo de aproximadamente 10cm con exposicion del nervio
peroneo superficial.

El 8.° dia se realiza TC de control, objetivando mejoria
de las lesiones aortica, hepatica y renal (fig. 2C), asi como
desaparicion de las esplénica y vesical.

El paciente es trasladado a planta y dado de alta 10
dias después. A nivel ambulatorio el paciente precisé injerto
en dorso de pie derecho, rehabilitacion con cinesiterapia e
infiltracion del nervio tibial posterior.

Actualmente, 30 meses tras el alta, el paciente se
encuentra sin secuelas significativas.

En nuestro medio tienen utilidad diferentes indices de
gravedad anatomicos, destacando el Injury Severity Score
(ISS) o el Anatomic Profile (AP), que en nuestro paciente
resultan en 45 y 15,85 puntos, respectivamente. Para su
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Figura 1

A) Radiografia de tdrax al ingreso en la que no se objetivan alteraciones significativas. B) Con la flecha se muestra

la lesion de aorta toracica descendente incompleta con seudoaneurisma, previamente al procedimiento endovascular. C) Protesis

endovascular correctamente posicionada.

Figura 2

A) La flecha muestra un area hipodensa en el segmento v hepatico, compatible con la lesion hepatica descrita. B)

Destacamos con flecha la lesion renal derecha a nivel postero-superior. C) En la TAC de control al 8.° dia se objetiva disminucion y

tamano de la lesion hepatica.

calculo es preciso un total-body CT?, aunque recientes
publicaciones muestran que su realizacion sistematica no
disminuye la mortalidad frente a la realizacion de prue-
bas de imagen convencionales®. Sin embargo, queda todavia
pendiente la identificacion de posibles subgrupos que si se
podrian beneficiar de su realizacion. Nosotros creemos que
ante un politraumatismo grave hemodinamicamente estable
y que haya presentado una cinematica de trauma no favo-
rable como el caso de un accidente de motocicleta a una
velocidad >32km/h con conductor despedido®?, si podria
aportar beneficio la realizacion de un total-body CT para
orientar el plan terapéutico®. A su llegada al hospital, nues-
tro paciente presentaba una exploracion y radiografia de
torax sin alteraciones, por lo que sin la realizacion de un
total-body CT la lesion adrtica podria haber pasado desa-
percibida.

En cuanto al hallazgo en la TC de lesiones adrticas mini-
mas, podemos optar por un manejo médico. En lesiones
mas avanzadas en pacientes seleccionados sin riesgo de
rotura aortica libre inminente es posible el tratamiento
endovascular’, cuyo momento optimo dependera de las
lesiones concomitantes y de la disponibilidad de recursos
del centro. Para lesiones seudoaneurismaticas como la de
nuestro paciente con una afectacion de menos del 50%
de la circunferencia aortica puede no ser necesaria la
reparacion temprana, para asi mejorar el estado del
paciente y planificar un control endovascular con mayor pro-
babilidad de éxito®.

Elingreso en la UCI es esencial para la optimizacion de la
situacion hemodinamica, el manejo médico durante y des-
pués del procedimiento, asi como para el control de las
lesiones concomitantes graves’. El pronostico ha mejorado
en estos casos seleccionados, especialmente en los pacien-
tes mas jovenes, siendo Util la comprobacion radioldgica de
su resolucion.

En conclusién, aunque actualmente existe controversia
acerca de qué pacientes con politraumatismo grave son
subsidiarios de la realizacion de un total-body CT, noso-
tros pensamos que ante un paciente politraumatizado grave
hemodinamicamente estable con una cinematica de trauma
desfavorable, la realizacion de un total-body CT es reco-
mendable, ya que puede evitar que lesiones importantes
pasen desapercibidas y su realizacion es esencial para plan-
tear un manejo minimamente invasivo.
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Desplazamientos
interhospitalarios de un equipo
movil para preservacion de
6érganos con oxigenacion por
membrana extracorpérea en
donantes en asistolia controlada

@ CrossMark

Interhospital transfers of a mobile team for
organ preservation with extracorporeal
membrane oxygenation in controlled donors
after circulatory death

Sr. Editor:

Desde la publicacion del «Documento de Consenso Nacional
de Donacion en Asistolia del afio 2012»", y del «Real Decreto
1723/2012»%, que entrd en vigor en enero de 2013 la dona-
cion en asistolia controlada (DAC) ha crecido en Espana de
forma exponencial.

La DAC se ha convertido en la via mas clara de expansion
del nimero de trasplantes, con un total de 370 donantes en
2016 lo que supone un incremento del 75% respecto al ano
anterior. Este tipo de donacioén representa ya el 18% del total
de donantes fallecidos, es decir, uno de cada 5 donantes lo
es en asistolia controlada. En este momento, un total de
68 hospitales espanoles tienen programas activos de este
tipo de donacién®.

Como sucede en la donacion en muerte encefalica (ME),
el papel del intensivista en la DAC es fundamental. La mayo-
ria de las DAC se producen en pacientes en situacion de dafo
neurologico catastrofico, con necesidad de soporte ventila-
torio, ingresados en nuestras unidades, en los que la familia

ha aceptado la decision de limitacién de tratamientos de
soporte vital (LTSV). En algunos casos, la retirada de medi-
das se realiza por rechazo de tratamiento solicitada por el
paciente o sus representantes.

La perfusion abdominal normotérmica (PAN) mediante
oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) es la
técnica de preservacion que mas se esta extendiendo en
los Ultimos anos (22% en 2015), por diferentes razones:
amplia experiencia en su uso para donacion en asisto-
lia no controlada (DANC), técnica quirtrgica similar a
la usada en muerte encefalica, estd menos condicionada
por la anatomia del donante, posibilidad de valoracion
intraoperatoria de 6rganos de donantes con criterios expan-
didos, posibilidad de realizacion de biopsia intraoperatoria
para valoracion de odrganos. Los resultados del 2015
sugieren una menor incidencia de retraso en la funcion
inicial del injerto renal y una mayor supervivencia en el
injerto hepatico cuando se utiliza la ECMO con técnica de
preservacion®.

La experiencia espanola con el uso de la PAN con ECMO
en la DANC ha animado a otros paises como Gran Bretana®
y Estados Unidos® a utilizarla como técnica de preserva-
cion para la DAC. En la experiencia de la Universidad de
Michigan®, los resultados en trasplante renal, hepatico y
pancreatico son iguales que en donantes en ME, y superio-
res a la técnica de extraccion super-rapida en DAC (menor
retraso en la funcion inicial del injerto).

Una dificultad para la extension de la utilizacion de la PAN
con ECMO es que se trata de un procedimiento complejo, que
no esta disponible en todos los hospitales, especialmente en
hospitales comarcales, donde pueden existir pacientes con
LTSV que pueden ser donantes de drganos en DAC.

El Complejo Hospitalario Universitario de Granada dis-
pone de programa de DANC desde 20107, y de DAC desde
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