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Cartas al editor

Estimado editor,

Hemos leido el articulo de Pérez-Mendoza y cols. sobre
los beneficios de la tomografia computarizada de cuer-
po completo (TCC) en el paciente politraumatizado
(1). Como senalan los autores, en los ultimos anos es-
tamos asistiendo a una revolucién en el manejo de es-
tos pacientes gracias a la TC multidetector, una prueba
rapida, accesible, comprehensiva y precisa. Sin embar-
go, es necesario recordar los riesgos para la salud que
conlleva la alta dosis de radiacidn utilizada (2) -parti-
cularmente en pacientes jovenes- y la administracion
de contraste intravenoso, motivos que redundan en la
necesidad de establecer criterios objetivos y especificos
que maximicen la eficiencia de la TCC.

Aunque encontramos dificultades en la comprension
de algunas partes del manuscrito debido a su redac-
cion, los resultados expuestos son diafanos respecto a
la utilizacién de TCOE y TCC en su muestra, y nos han
parecido lo suficientemente interesantes como para
destacar algunas cuestiones. En primer lugar, es fun-
damental diferenciar correctamente los pacientes poli-
traumatizados de los policontusionados, pues en estos
ultimos no existe compromiso vital, por lo que realizar
una TCC no parece sensato, debiéndose realizar TCOE
u otras técnicas de imagen. A este respecto, seria de-
seable disponer de datos que permitan conocer algu-
nos parametros clinicos de los pacientes seleccionados
en el estudio (p.ej. alteracidon del nivel de conciencia,
parametros hemodinamicos y respiratorios (3)). Sea
como fuere, los trabajos realizados hasta la fecha com-
parando TCC y TCOE son contradictorios, y las reco-
mendaciones actuales reservan la TCC a pacientes con
alteracion del nivel de conciencia (4).

Correspondencia

En segundo lugar, queremos resefar la importancia del
denominado cédigo politraumatismo, que exige una va-
loracion por personal cualificado atendiendo a crite-
rios especificos y conlleva un abordaje multidisciplinar
y sistemdtico donde las pruebas de imagen avanzada
juegan un papel cada vez mas relevante (5). En nuestro
centro, aunque la sospecha clinica y las caracteristicas
del paciente condicionan en gran medida la explora-
cion, la activacion de este codigo justifica realizar una
TCC que incluye TC basal de craneo y columna cervi-
cal, y de térax, abdomen y pelvis basal y con contraste
intravenoso en fase portal. Ademads, se incluyen otras
regiones y fases en funcién de la sospecha clinica (3)
(p-¢j. fase arterial si se sospecha rotura adrtica).

Aunque la TCC constituye un abordaje diagndstico va-
lido incluso para pacientes inestables, somos conscien-
tes de la necesidad de un equipo multidisciplinar y de
una TC accesible, ademas de un adecuado equipamien-
to para maniobras de reanimacién (3), elementos no
disponibles en todos los centros. Por ultimo, queremos
destacar el papel del radiélogo como uno de los pilares
para la toma de decisiones en el paciente politrauma-
tizado (5), y enfatizar su cualificaciéon para decidir la
exploraciéon mas adecuada, en funcién de la sospecha
clinica y del contexto del paciente.

En conclusidn, creemos que la TCC es una exploracion
con alto rendimiento diagnéstico pero su indicacion
debe estar condicionada por un adecuado balance be-
neficio-riesgo debido a la alta dosis de radiacién y a
la administraciéon de contraste intravenoso. En este
sentido, es esencial una valoracidn especializada que
contemple tanto el mecanismo lesional como la clinica
del paciente.
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