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RESUMEN 

El trauma abdominal cerrado en pacientes hemodinámicamente estables exige 

decisiones rápidas y consistentes; sin embargo, existe una brecha local respecto del 

patrón de uso temprano de tomografía computarizada (TC) con y sin contraste, sus 

tiempos de atención, motivos para omitir contraste y la información clínica/radiológica 

que acompaña dichas decisiones. Objetivo: describir el uso de TC con y sin contraste 

dentro de las primeras 12 horas y caracterizar tiempos asistenciales, hallazgos 

imagenológicos, perfil clínico inicial, eventos tempranos y determinación de conducta 

(quirúrgica/no quirúrgica) en pacientes adultos estables con trauma abdominal cerrado 

atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (Lima), enero 2024 a 

enero 2025. Métodos: estudio observacional descriptivo, retrospectivo y de corte 

transversal sobre episodios de atención consecutivos que cumplan criterios de 

elegibilidad. Se extraerán variables de fuentes institucionales (HIS, PACS y 

laboratorio): modalidad de TC inicial (con/sin contraste), tiempos clave 

(ingreso→indicación, ingreso→inicio de TC, fin de TC→decisión), eFAST, laboratorio 

inicial, hallazgos por órgano/compartimento, motivos documentados para omitir 

contraste, conducta ≤12 h y eventos tempranos. El análisis será descriptivo 

(frecuencias y proporciones con IC del 95 %, medidas de tendencia central y 

dispersión), con comparaciones descriptivas por subgrupos clínicos predefinidos y 

control de calidad de datos (definiciones operativas, rangos plausibles y verificación 

cruzada de tiempos). El estudio se considera de riesgo mínimo y preservará la 

confidencialidad conforme a la normativa y políticas institucionales. 

Palabras clave (DeCS): Traumatismos Abdominales; Tomografía Computarizada por 

Rayos X; Medios de Contraste; Diagnóstico por Imagen; Servicios de Urgencia. 
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ABSTRACT 

Background: In hemodynamically stable patients with blunt abdominal trauma, rapid 

and consistent decision-making is essential. Nevertheless, there is a local evidence 

gap regarding early use patterns of computed tomography (CT) with and without 

contrast, care timelines, reasons for omitting contrast, and the clinical/radiologic data 

supporting these choices. Objective: To describe CT use (with vs. without contrast) 

within the first 12 hours and to characterize care intervals, imaging findings, initial 

clinical profile, early events, and management decisions (operative vs. non-operative) 

among stable adult patients with blunt abdominal trauma treated at Hospital de 

Emergencias José Casimiro Ulloa (Lima) during January 2024 to January 2025. 

Methods: Observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study of 

consecutive encounters meeting eligibility criteria. Variables will be extracted from 

institutional sources (HIS, PACS, laboratory): initial CT modality (with/without contrast); 

key intervals (arrival→order, arrival→CT start, CT end→decision); eFAST; initial 

laboratory values; organ/compartment findings; documented reasons for omitting 

contrast; management within ≤12 hours; and early events. Analyses will be descriptive 

(frequencies/proportions with 95% CIs; measures of central tendency and dispersion), 

with planned descriptive comparisons across predefined clinical subgroups and built-

in data quality controls (operational definitions, plausible ranges, and cross-verification 

of time stamps). The study is classified as minimal risk and will preserve confidentiality 

in accordance with applicable regulations and institutional policies. 

Keywords (MeSH): Abdominal Injuries; Tomography, X-Ray Computed; Contrast 

Media; Diagnostic Imaging; Emergency Service, Hospital. 

  


