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Trauma abdominalem TC

Introducao

Principal causa de morte até aos 45 anos

Dois tipos de trauma:
Trauma penetrante
Trauma contuso
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Introducao

Principal causa de morte até aos 45 anos

Dois tipos de trauma:

Trauma contuso




Trauma abdominalem TC
Introducao

Causas do trauma

Acidente viacao
Queda de altura
Assalto

Acidente desportivo



Trauma abdominalem TC

Introducao

Mecanismo do trauma

Desaceleracao
Compressao externa

Esmagamento



Trauma abdominalem TC

Introducao

Orgaos mais afetados
Baco o b .
Figado
Rim

Delgado/mesentério \ A

Bexiga | /)

Cdlon/recto

Diafragma
Pancreas
Grandes vasos



Trauma abdominalem TC

Introducao

Baco Impacto frontal

Figado - Lobo esquerdo

Delgado/mesentério

Pancreas
Grandes vasos
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Introducao

Baco
Figado - Lobo esquerdo
Rim esquerdo



Trauma abdominalem TC

Introducao

—————

Impacto lateral direito

Figado - Lobo direito
Rim direito
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Introducao

US VS TC
Avaliacao inicial Apos estabilizacao do
doente
EcoFast
Pericardio

Espaco hepatorrenal
Espaco subfrénico esquerdo
Goteiras parieto-cdlicas

Fundo de saco de Douglas
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Introducao

TC

ApOs estabilizacao do
doente



Trauma abdominalem TC

Técnica

Estudo sem e com contraste endovenoso
e 100-150ml
* Fluxodeinjecao 3-5ml/seg

 Bolusde 30-50ml de NacCl

Fase arterial 25-30s apés civ

Fase portal 60-80s apés civ
Fase tardia 10-15 min apésciv

Cistografia por TC (300-400ml de contraste diluido por sonda de Foley) - LesOes vesicais



Trauma abdominalem TC

Técnica

Dose de radiacao

* Amenor possivel sem comprometer o estudo

* Fase tardiaso nosdoentes com alteracdes na fase portal

Processamento de imagem

* Reconstrucdesa 2,5-5mm de espessura
* Reformatacdes sagitais e coronais

* MIPe VR



Trauma abdominalem TC

Sistemas de classificacao

Sistemas de classificacao
* Simples e facil de aprender, aplicar e reproduzir;
 Compreensivel portodasas partes;

* Ter impacto na terapéutica e prognostico.
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Sistemas de classificacao

S o

Nao existe!



Trauma abdominalem TC

Sistemas de classificacao

Sistemas de classificacao

* Simples e facil de aprenderaplicar e reproduzir;
 Compreensivel portodas as partes;

* Ter impacto na terapéutica e prognostico.

assificacao de ASST - 6rgsos sélidos
assificacao de Mirvis - Figado
assificacao de Moore - Pancreas
assificac;éo de w — Trato gastrointestinal

O O 0O 0O




Trauma abdominalem TC

Complexo de hipoperfusao

TC ajuda na avaliacao do perfil hemodinamico.

Hipovolémia persistente:

Colapso da VClinfrahepatica com achatamento das veias renais;

Diminuicao do calibre da aorta;

Espessamento e hiperrealce difuso do delgado (shock bowel) ;

Hiperrealce dosrins e suprarrenais;

Diminuicao dorealce do baco;

Aumento do pancreas com edema peripancreatico e retroperitoneal.

Soto, J., Multidetector CT of Blunt Abdominal Trauma,
Radiology December 2012



Trauma abdominalem TC

Hemoperitoneu e derrame peritoneal

Sangue ndo coagulado: 30-45UH - Locais dependentes

Sangue coagulado: 45-70UH - sinal do coagulo sentinela

Hemorragia ativa com extravasamento de contraste: > 100UH

Sangue em doente com anemia preexistente ou com hemorragia

prolongadas: < 20UH -bD com ascite, liquido biliar ou de rutura de delgado e urina.




Trauma abdominalem TC

Hemoperitoneu e derrame peritoneal

Hemorragia hepatica ou esplénica > Goteiras
parieto-colicas > Fundo de saco de Douglas

Hemorragia mesentérica ou intestinal:

Colecao de morfologia triangular entre as ansas intestinais

Hemorragia pancreatica ou do canal biliar:

Colecao na bursa omental
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Trauma abdominalem TC

Hemoperitoneu e derrame peritoneal

Falciform ligament
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Trauma abdominalem TC

Hemoperitoneu e derrame peritoneal

Volume de hemoperitoneu:

Pequeno (<200 ml) —um compartimento
Moderado (200-500 ml) — dois compartimentos

Grande (>500 ml) — mais de dois compartimentos

Sem grande implicagcao terapéutica!

Hemorragia ativa
Taxa de sangramento

Transverse
retrohepatic
bare area

Triangular ligament
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space —

Mesenteric root
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Trauma abdominalem TC

LesOes de 6rgaos solidos:

Hematoma (subcapsular; intraparenquimatoso)
Area focal de menor realce (apds civ)

Servigo de Imagem Médica CHUC



Trauma abdominalem TC

LesOes de 6érgaos solidos:

Laceragao
Area linear, irregular e ramificada de menor realce (apds civ)

Servigo de Imagem Médica CHUC



Trauma abdominalem TC

LesOes de 6rgaos solidos:

Fratura
Se envolver duas superficies do 6rgao

Servico de Imagem Médica CHUC



Trauma abdominalem TC

LesOes de 6rgaos solidos:

LesOes vasculares

Areas focais triangulares de diminuicdo do realce
Diminuicao ou auséncia de realce de todo o parénquima
Hemorragia ativa

Servigo de Imagem Médica CHUC



Trauma abdominalem TC
Baco

Mais afetado (40%)
Tendéncia atual para evitar esplenectomia




Trauma abdominalem TC
Baco

AAST Splenic Injury Scale (1994 Revision)

Le S 6 e S e S p I é n i Ca S Grade and Type of Injury Description of Injury

Contusoes !
N Hematoma Subcapsular, <10% surface area
Lacera coes Laceration Capsular tear, <1 cm parenchymal depth
[
H ema tO mas Hematoma Subcapsular, 10%-50% of surface area or intraparenchymal
LesOes vasculares (disseccdo, trombose, rutura | hematoma < 5 cm in diameter
. Laceration 1-3 cm Parenchymal depth; does not involve trabecular vessels
arterial) i
Hematoma Subcapsular hematoma, >50% surface area or expanding; ruptured
subcapsular or intraparenchymal hematoma; intraparenchymal
1 1 1 hematoma > 5 c¢cm or expanding

S In a | S a SSO CI a d O S Laceration >3 cm Parenchymal depth or involves trabecular vessels
Hemoperitoneu V
Sinal do co3 gu lo sentinela Laceration Laceration involves segmental or hilar vessels, producing major

- . devascularization (>25% of spleen)
Espessamento da fascia pararrenal anterior v
Espessamento da fascia lateroconal esquerda Laceration Completely shattered spleen

Vascular Hilar vascular injury that devascularizes spleen

Source.—Reference 57.
Note.—Increase by one grade (up to grade lll) for multiple injuries.
. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|



Trauma abdominalem TC
Baco

Servico de Imagem Médica CHUC Servico de Imagem Médica CHUC

Pequenos hematomas — Grau | Hematoma subcapsular — Grau I/l



Trauma abdominalem TC
Baco

Servico de Imagem Médica CHUC Servico de Imagem Médica CHUC

Hematoma subcapsular e laceracao— Grau lll
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Servigo de Imagem Médica CHUC Servigo de Imagem Médica CHUC Servico de Imagem Médica CHUC

Hematoma subcapsular e laceracao— Grau il



Trauma abdominalem TC

Servigo de Imagem Médica CHUC

Laceragcaocom desvascularizacaode > 25% do Avulsdao dos valos hilares — Grau V
baco— Grau IV



Trauma abdominalem TC
Baco

Complicacoes vasculares

Hemorragia ativa;
Pseudoaneurismas;
Fistulas.

Servico de Imagem Médica CHUC



Trauma abdominal em TC ‘
Figado

Segundo orgao mais afetado.
Associadas a complicacdes importantes.

Tratamento conservador na maioria dos casos.



Trauma abdominalem TC
Figado

Subphrenic recess

Lacerac;ﬁes sdao as lesdes mais frequentes.

Lesdes da bare area !!

LesOes vasculares (Veia porta, veias hepaticas e VCI)

* Terminacao abruptadeumramo.

Achados que ajudam na decisao terapéutica:
* Extensao asv. supra-hepaticas (Tratamento cirdrgico);
* Hemorragia ativa (Intervengao vascular);

 Hemoperitoneu volumoso.

|

|

Hepatorenal recess Kidney



Trauma abdominalem TC
Figado

Complicag¢oes tardias:

Extravasamento biliar e bilomas;

Estenoses biliares;

Abcessos hepaticos;

Hemorragia tardia;

Pseudoaneurismas;

Soto, J., Emergency radiology: The requisites

Fistulas.

Soto, J., Emergency radiology: The requisites



Trauma abdominalem TC

Figado

AAST Liver Injury Scale (1994 Revision)

Grade and Type of Injury

Description of Injury

Hematoma Subcapsular, <10% surface area
Laceration <1 cm In depth
I
Hematoma Subcapsular, 10%—-50% of surface area; intraparenchymal
hematoma <10 c¢m in diameter
Laceration 1-3 cm In depth or <10 cm in length
1]
Hematoma Subcapsular, > 50% surface area or expanding; ruptured subcapsular or
parenchymal hematoma; intraparenchymal hematoma >10 cm or expanding
Laceration >3 cm Parenchymal depth
v
Laceration Parenchymal disruption involving 25%—-75% of hepatic lobe or one to three
Couinaud segments in a single lobe
v
Laceration Parenchymal disruption involving >75% of hepatic lobe or more than three
Couinaud segments in a single lobe
Vascular Juxtahepatic venous injuries (ie, retrohepatic vena cava and/or central
major hepatic veins)
Vi
Vascular Hepatic avulsion
Source.—Reference 57.

Note.—lIncrease by one grade (up to grade Ill) for multiple injuries.
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________|




Trauma abdominalem TC
Figado

Servigo de Imagem Médica CHUC Servigo de Imagem Médica CHUC

Laceracao—Grau ll Laceracao e hematoma subcapsular — Grau Il
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Servico de Imagem Médica CHUC

Servigo de Imagem Médica CHUC

Multiplas lacera¢gdes— Grau lll

Hematoma subcapsular — Grau l1/lll



Trauma abdominalem TC
Figado

Servico de Imagem Médica CHUC Servico de Imagem Médica CHUC

Hematoma intraparenquimatoso e laceragdao— Grau lll



Trauma abdominalem TC
Figado

Multiplas laceracdes e hematoma— Grau IV/V



Trauma abdominalem TC
Figado

LesOes da vesicula biliar e vias biliares

* Raras;
* Contusdes, laceracoes/perfuracdes e avulsdes completas;

* TC - Descontinuidade ou espessamento parietal, hematomas, bilomas, hemobilia.

* LesOes da VBP —nos pontos defixacao.

}(.

Soto, J., Emergency radiology: The requisites




Trauma abdominalem TC

Intestino e Mesenteério

Raras (5%)

‘ ) -
Diagnostico dificil

50% sao lesdes do delgado (jejuno proximal e ileon distal), seguidas do célon e
estOmago

Lesdes intestinais estao quase sempre associadas a lesdes mesentéricas, mas o
contrario nao acontece!




Trauma abdominalem TC

Intestino e Mesenteério

Box 3-1. Typical Locations of Bowel Injuries Due to

Mecanismo da lesao: Blunt or Penetrating Trauma
STOMACH
Esmagamento— contusoes Anterior wall > greater curve > lesser curvature >
h | Ses d ’ g posterior wall
ematomas e laceracoes da parede SMALL INTESTINE
(duodeno e o colon transverso) Duodenum (second and third segment injury most
o~ . o common)
Desaceleragao (lesio nos pontos de fixagdo) — Jejunum (near ligament of Trietz)
lacera¢Bes intestinaise mesentéricas tlcum (distal nearPlESCCIIRE)
COLON
Compressao— Perfuracao intestinal Left colon (more common in blunt trauma)

Right colon and transverse colon (more common in
penetrating trauma)

Rectum (more common in penetrating trauma, rare in
blunt trauma)




Trauma abdominalem TC

Intestino e Mesenteério

Box 3-2. CT Signs of Injury

CT SIGNS OF BOWEL INJURY
Intramural hematoma

Intramural gas

Bowel wall disruption

Bowel wall transection

Abnormal bowel wall enhancement
Free intraperitoneal air

Free retroperitoneal air

Free intraperitoneal fluid

Free retroperitoneal fluid
Extravasated extraluminal oral contrast
Bowel wall thickening

CT SIGNS OF MESENTERIC INJURY
Mesenteric hematoma

Mesenteric vascular beading

Mesenteric active contrast extravasation




Trauma abdominalem TC

Intestino e Mesenteério

Box 3-2. CT Signs of Injury

CT SIGNS OF BOWEL INJURY
Intramural hematoma

Intramural gas

Bowel wall disruption

Bowel wall transection

Abnormal bowel wall enhancement
Free intraperitoneal air _
Free retroperitoneal air ' A
Free intraperitoneal fluid servico demagem Medica
Free retroperitoneal fluid

Extravasated extraluminal oral contrast

Bowel wall thickening

CT SIGNS OF MESENTERIC INJURY
Mesenteric hematoma

Mesenteric vascular beading

Mesenteric active contrast extravasation
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Intestino e Mesenteério

Box 3-2. CT Signs of Injury

CT SIGNS OF BOWEL INJURY
Intramural hematoma

Intramural gas

Bowel wall disruption

Bowel wall transection

Abnormal bowel wall enhancement
Free intraperitoneal air

Free retroperitoneal air

Free intraperitoneal fluid

Free retroperitoneal fluid
Extravasated extraluminal oral contrast
Bowel wall thickening

CT SIGNS OF MESENTERIC INJURY
Mesenteric hematoma

Mesenteric vascular beading

Mesenteric active contrast extravasation Servigo de Imagem Médica CHUC




Trauma abdominalem TC

Intestino e Mesenteério

Box 3-2. CT Signs of Injury

CT SIGNS OF BOWEL INJURY
Intramural hematoma

Intramural gas

Bowel wall disruption

Bowel wall transection

Abnormal bowel wall enhancement
Free intraperitoneal air

Free retroperitoneal air

Free intraperitoneal fluid

Free retroperitoneal fluid
Extravasated extraluminal oral contrast
Bowel wall thickening

CT SIGNS OF MESENTERIC INJURY
Mesenteric hematoma

Mesenteric vascular beading

Mesenteric active contrast extravasation

Servigo de Imagem Médica CHUC




Trauma abdominalem TC

Intestino e Mesenteério

Box 3-2. CT Signs of Injury

CT SIGNS OF BOWEL INJURY
Intramural hematoma

Intramural gas

Bowel wall disruption

Bowel wall transection

Abnormal bowel wall enhancement
Free intraperitoneal air

Free retroperitoneal air

Free intraperitoneal fluid

Free retroperitoneal fluid
Extravasated extraluminal oral contrast
Bowel wall thickening

CT SIGNS OF MESENTERIC INJURY
Mesenteric hematoma

Mesenteric vascular beading

Mesenteric active contrast extravasation

Taourel, P. CT of the acute abdomen, 2011



Trauma abdominalem TC

Pancreas

Raras (1 - 3%)

LesOes com o volante de carro ou bicicleta

Dor epigastrica ou abdominal difusa e vomitos

Sensibilidade da TC entre 70-95%

2/3 das lesdes — Istmo e corpo

1/3 das lesOes — Cabeca e cauda (Potencialmente mais graves porque envolvem a VCI, VMS e a
veia porta)



Trauma abdominalem TC

Pancreas

Sinais diretos

e Contusao

* Laceracao — maisfrequente no istmo
Profundidade >50% - envolve o Wirsung
Aumenta a taxa de complicacdes (Pseudoquisto, abcesso, fistula, sépsis)

Soto, J., Emergency radiology: The requisites Servico de Imagem Médica CHUC Servico de Imagem Médica CHUC



Trauma abdominalem TC

Pancreas

Sinais indiretos

e Derramenagordura peripancreatica

e Derrameno planoque separa o pancreasdaveia esplénica

* Espessamentoda fascia renalanterior esquerda

e Hematoma retroperitoneal naregiao peripancreatica

Soto, J., Emergency radiology: The requisites



Trauma abdominalem TC

Pancreas

Complicacoes:

* Fistula

Abcesso/colecao

Pancreatite

Pseudoaneurisma

Pseudoquisto

Estenose ductal

"‘ o

Soto, J., Emergency radiology: The requisites




Trauma abdominalem TC

Sistema urinario

10% dos traumatismos contusos
Hematuria macro ou microscopica
Tratamento conservador € a regra

Tratamento invasivo - disrupcio do sistema coletor ou vascular

Mecanismo:

 Compressao externa — Rim direito
* Desaceleracao — Rim esquerdo e sistema coletor extrarrenal



Trauma abdominalem TC

Sistema urinario

LesOes parenquimatosas:

Contusoes
Hematomas
Laceracodes

Lesdes peri-renais:
Hematoma subcapsular ou peri-renal

Urinoma
Hemoretroperitoneu

LesOes vasculares:
Arteriais — segmentares, dissec¢cao ou rutura do pediculo
Venosas — trombose ou avulsao

LesOes do sistema excretor:

Rutura calicial
Avulsao da juncao pielo-uretérica



Trauma abdominalem TC

Sistema urinario

AAST Kidney Injury Scale
Grade and Type of Injury

Description of Injury

Contusion Microscopic or gross hematuria, with normal urologic studies
Hematoma Subcapsular nonexpanding, without parenchymal laceration
I
Hematoma Nonexpanding perirenal hematoma confined to renal retroperitoneum
Laceration <1 cm Parenchymal depth of renal cortex, without urinary extravasation
]
Laceration >1 c¢m Parenchymal depth of renal cortex, without collecting
system rupture or urinary extravasation
v
Laceration Parenchymal laceration extending through renal cortex, medulla,
and collecting system
Vascular Main renal artery or vein injury, with contained hemorrhage
vV
Laceration Completely shattered kidney
Vascular Avulsion of renal hilum, which devascularizes kidney
Source—Reference 98.

Note.—Advance one grade for multiple injuries to the same organ.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]




Trauma abdominalem TC

Sistema urinario

Servico de Imagem Médica CHUC Servigo de Imagem Médica CHUC

Hematoma subcapsular — Grau | Hematoma e laceracao—Grau I



Trauma abdominalem TC

Sistema urinario

Servigo de Imagem Médica CHUC Servico de Imagem Médica CHUC

Hematoma bilateral — Grau Il Hematoma e laceragcao—Grau Il



Trauma abdominalem TC

Sistema urinario

Servico de Imagem Médica CHUC Servigo de Imagem Médica CHUC Servico de Imagem Médica CHUC

Laceracao que se estende ao sistema coletor — Grau IV



Trauma abdominalem TC

Sistema urinario

Servico de Imagem Médica CHUC Servigco délmagem’ Médica CHUC Servico de Imagem Médica CHUC
Rim destruido — Grau V Laceracao com hemorragia Rim em ferradura com
ativa— Grau IV hematoma subcapsular —

Grau /1l



Trauma abdominalem TC ‘

Sistema urinario

LesOes da bexiga

e Traumatismo pélvico
 Hematuria macroscopica + fraturas pélvicas na radiografia — cistografia por TC

* Contusoes, laceracdes intersticiais ou ruturas



Trauma abdominalem TC

Sistema urinario

Tipo de ruptura:

* Intraperitoneal

Derrame/Contraste nos recessos
peritoneais —Tratamento cirtrgico

* Extraperitoneal (80 a 90% dos casos)

Derrame/Contraste no espaco

perivesical (sinal do dente molar) -
Tratamento conservador

e Mistas (10% dos casos)




Trauma abdominalem TC

Suprarrenais

Lesao das suprarrenais
2% dos traumatismos

Acompanhada de lesdes de outros 0rgaos (figado)

Hematoma - SR direita (75%), SR esquerda (15%) e bilateral (10%)

* Unilaterais- resolvem espontaneamente

* Bilaterais-insuficiéncia adrenal




Trauma abdominalem TC

Suprarrenais

Area espontaneamente densa (hematoma)

Aumento da glandula

Hemorragia confinada a SR ou que se estende a

gordura periadrenal ou retroperitoneal (DD entre
hematoma vs lesao nodular pode ser dificil)




Trauma abdominalem TC

Diafragma

Mecanismo: compressao externa
Lesao central ou nos locais de fixacao
Esquerdo > Direito

Lesao esquerda — herniacao do estbmago, delgado, colon e baco.

Lesao direita - herniacao do figado, delgado e cdlon.




Trauma abdominalem TC

Diafragma

Acuidade da TC é baixa! (lesdes direitas)

* Descontinuidade do diafragma
* Herniagao de visceras para o torax

e Collar sign - Constri¢cio do conteiido abdominal através da
laceracao diafragmatica

* Dependentviscera sign — as visceras herniadas adotam
uma posicao dependente toracica posterior encostadas as
costelas

e Espessamento do diafragma (hematoma)

* Hemotodrax e hemoperitoneu concomitantes

Servigo de Imagem Médica CHUC Taourel, P. CT of the acute abdomen, 2011



Trauma abdominalem TC

Grandes vasos

Raro (+ nostraumas penetrantes) € altamente letal.
LesOes graves raramente chegam a TC.

Laceragao na TC
Volumoso hematoma;

Extravasamento ativo de contraste.

LesOes menores - dificeis de diagnosticar (angioTC)
Pseudoaneurismas;
Flaps daintima;
Trombos.



Trauma abdominalem TC

Grandes vasos

Aorta abdominal

Mecanismo: Compressao (cinto de seguranca)

Lesdes mais frequentes ao nivel da bifurcacao aortoiliaca
(L3)

Veia cava inferior

Mecanismo: Desaceleracao

LesOes no locais de bifurcacao (supra-renal, retro-hepatica, infra-
renal, para-renal)

Taourel, P. CT of the acute abdomen, 2011



Trauma abdominalem TC

Retroperitoneu

Hemoretroperitoneu
Origem - pélvis é a mais frequente (fraturas péivicas);

Tratamento - Fixac3o externa e embolizacgio. Posterior pariet«'il peritoneum

Trés compartimentos

* Espaco peri-renal: Rins, Suprarrenais e Ureteres (p. proximal);

* Espaco para-renal anterior: Pancreas, 22 e 32 p. Duodeno, Célon e
Figado;

* Espaco para-renal posterior: Gordura (comunica com o térax e a
escavacao pélvica).

Fascia trapsversalis



Trauma abdominalem TC
O futuro!

Combinacdo das manobras para estabilizagao hemodinamica
com a aquisicao de imagens.

Como?
Avaliacao primaria por TC
A — Airway
B — Breathing, Brain
C — Circulation/CT

Aquisicao do vértex a pélvis

Processamento e avaliacao das imagens enquanto as manobras de
estabilizacao hemodinamica sao realizadas na mesa da TC

Dual Source CT!!




Trauma abdominalem TC
O futuro!

Temp()ral 320 slices/rot
resolution Small contrast volumes (e.g. 50cc)

Motion-free (e.g. aortic dissection)

Ultra-low 1-2 mSy

dose CT
Whole body CT

Spectral Virtual non-contrast
imaging Minimal blood extravasation detection

Artifact correction

Ultra-fast Quick diagnostic answers
recon times

Caseiro Alves, F., TC no politrauma: passado, presente e futuro
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