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Introduccidn t

Bl traumatismo abdominal en el paciente pedidtrico, se
puede acompafiar de lesionss de diferente {ndole cuyoc manejo
frecuentemente se ve obataculizade o agravado por un retar_
do en el diagndstico. Estes dificultades resultan de une --
fella de comunicacién entre los padrem y el médico, o bien-
puedan deberse a un examen inadecuado del abdomen del nifio.
(1)

Para nifios entre los 5 y I4 afios de edad, las lesiones
traundtions son la principal causa de muerte en loas Estados
Unidos de Norteaméricva. (2) En nuestro medio, las lesiones
traundticas ocupan el cuarto lugar como csusa de muerte y —
le séptima como causa de ingreso hospitalario en el mismo -
grupo de edad.(3) La diferencie entre las situaciones men_
cionadas estd en relacién directa con el mayor desarrollo -
urbano e idustrial del pafls veoino. Los accidentes de trdn_
sito y la violencia de las ciudades son la cauea més fre_ -
cuente de traumatismo, hecho A&l cusl no sacapa el paciente
podidtrico.(4)

Los traumatismos causan mortalidsd ¢ incapacidad fiei_
ca en un mimeroc mayor que las enfermedades neopldsicas y -
congénitas combinadas, msimismo la frecuencia de émta enti_
daed, ha sumentado en forma progresiva en nuestro medio has_
ta ocupar, como ya se menciond, un lugar importante como «—
ogusa de muerte.

Loa sitios afectados mds frecuentemente en orden de —-
importancia son ordneo, cAra, abdomen, térax y extremidades,
En particular el traumatismo abdominal ocupa hasta el 30f -



de los canos. Le mayorfa de los casos de traumatiomo abdo_

minal en el nifio, resultan de contusiones debidas & cafdas,
accidentes de vehfculos automotores y durante la e jecucidn

de algdn deporte, Las\lesionaa penetrantes son raras en es_
pecirl aquellas causadas por proyectiles de arma de fuego.

En todas las series, los niflos son més afectadoa que 1las -
nifias en una proporoién variable,

La asociacién de lesidén abdominal con lesiones cefdli
cma, musculoemqueldticas o tordcicas, son encontrades con -
mayor frecuencia en lesionados en accidentes automovilisti_
cos o por atropellamiento y en casos de cafdas de una altura
considerable, (4) (5)

Las lepiones que resultan de accidentes deportives son
mde localizados y afectan casi siempre un eoloe dérgano.

En loe nifilos que son pometidos a exploracién quirirgios
por trauma abdominal, el 75% de las lesiones estan loocaliza
des en higedo, bazo y rifion y el resto a inteatino, meaen -~
terio y péncreas. (6) (7) '

El diagnéstico de lesién intrasbdominal es predominan_
tements clinico, para lo odnl ayuda en forma importante la
historia del traumatismo, mecanismo del acoidente y la ex_
rloracidén fisica cuidadosa, siempre apoydndose en paracli_
nicon, de los cuales sobresslen 1la biometris hemdtica com
pleta y 1las placas radlogréficas simples de abdomen, y en -
los casos de soapacha de 1esién renal, la urografia exore_
tora. o

La reanimacién y valoracién de los pacientes con traw_
ma abdominal, debe iniciarse en forma simulténes. Los es_
fuerzos y la rapidez gie se utiligan para reanimar al -



paciente, dependen del tipo de le=sién, de la estabilidad -
hemodindmica, del estado neurclégico y de las lesiones con
comitantas,

Lz valoracidén de un paclente con trauma abdoninal es
ten critica como le reanimacién, ya que los errores en 1\
eleccidén e interpretacidn de las pruebas remlizadas, o el
ratrase en el tratamiento por estudios innecesrries, pue_
den modificar en ferma importante les resultasdos finales,

Un medio dtil para la veleracién del paciente con trsu
matismo abdominal, en eapecial la contusién, es el lavade
peritoneal. Aunque existen un ciimulo de opinicnes que apoyan
o]l uso melectivo del lavado peritonesl), su use en el nifie
ge limita & tres circunstuancias: I) Pacientes con disminucidén
rrogresiva del hematocrito o con signos de hemorragia imper
tante o continua, en lom curles coexisten otran lesiones -
que podrfan causar confusidn. 2) Enfermos en quisnes se Bes
peche lesidn intraabdominml y que necesitan snestesin ge_
neral inmediata por otra lesién concomitante ne intraabdemi
nal, 3) Niﬁou con lesién neurolégica en quienes es sonpeche
lesién intraabiominal,

El manejo inicial de todo paciente con lesidn tr-uniti
c¢a intraabdominal, conaiste en la colocacién de una lines -
intravenocea de didmetro grande, verificar que lsa resﬁirncién
se efectud libremente y el monitoreoc de signos vitules, Pue_
de incluirse en caso de estar indicados, lineas venceas ®_
dicionales, transfusién eangufnea, sonda vesical y suplemen
to o exfgeno. Be importante controlar en forme inmedimta
el sangrado visible e inmovilizar fracturas.



Yos pacientes con hipotensidn persistente, hamorragiz
externa incontrolable, evisceracién o presencia de aire 1i_
bre subdiafragredtico, se operan de inmedisto. ,ﬁoe estudion
adicionalea en datos pacientes deben encaminerse a la pre_
paracién para 1a cirugfa, siendo necesario valorar el estm
do Tisioldgico dsl paciente cor hemoglobina, hematocrito, =
ganpas sangufineos, glucoma, sodio y potesio, sin olvidar el
uroanilisias,. (8) (9) (18)

El tratamiento de las lesiones abdominales por traume
tismo contusg 0 penstrante depsnderd del tipo y extensidn -
de la lepidn, su localizacidn y asociacién con traumatiamos
o enfermedades concomitantes, tiempo de evolucidn y del es_
tado general del paoiahta, siguiendo siempre los principios
quirdrgicos generales como mon logrer una busna hemostesia,
dsbridar tejido deavitalizado, drenaje de posibles colecci_
ones, garantia de un riegoc sangufneo adecuado, aseo parito_-
neal y quizd lo mds importante, tratar al mdximo de preser_
var el érgano afeotado. flay que ssfialar que el uso de anti_
bidéticos en el preaparatorio ha disminuido la frecuencia de
complicaciones infecciosas en pa.oio:ntea con perforscidn de
viscera husca. (I} (4)

En resumen, el tratamiento del choque y la rédplda eva_
lurcidn diagnbstica, son los elemensos principales sn el ~
Mojo del paciente don traumatismo abdominal,

A continuacidn se procederd a la revisidén de algunos
puntos importantes en 1o que respecta al disgndstico ¥y tra_
tacziento particular dependiondo del érgano lesionsdo y pos_
toriormente hacer una revisidn de 1os casos de traumatiemo



abdominal obaervados durants un perfdo aproximado de tres =
aflos en el servicic de cirugfa pedidtrica del Hospital de -
Urgoencias Pedidtrices Moctezuma dependiente de los mervicios
Médicos del Departamento del Matrito Pederal.

Traumatismo esplénico:

Rl Bazo es uno de los 6rgancs intraabdominalea que ge
leaiona con mayor frecuencla en nifics, suele afectar wés al
sexo masoulinoc y mer secundario a contusifn. L& lesidn usual
e8 un desgarrc de la supsrficie sxterna o marginal del bazo
por golpe directo sobre el érganc, 4ato causs hemorragia --
intraperitonesl, sin embargo lo habitual es que no cause —-—
sangrado importante, pero s{i pereistente, Bn los nifics, da_
te drgano es friable y suele lapionarse por 4{rauma directo
gobre el cuadrante superior izquierdo del abdomen o térax -
bajo. Ademds en log pacientem pedidtricos, la mayor flexihi
1idad de las coatillas y falta relativa de apoyo dseo los —
protege menos en coaparacidn con ol adulto, por lo que o8 -
posible encontrar lesién visceral sin lesidn ésea, (4) {I0)

Los datos prinoipales encontrados son taquicardia, hi_
potensién, dolor a la palpacién del cuadrante superior iz_
quierdo, con rigidez muscular, puede ser svidente la presen
cin de signos externos de traumatismo como son hematomas o
eacoriaciones al mismo nivel. Bl dolor referido al hombro -~
izquierdo (signo de Kehr),‘la matidez a la percusifn que -~
oambia con 1la posicién del pacisnte (sisgno de Ballance), el
dolor en el cuello por irritacién del nervio frénico (signo
de ".megesser), se cbservan rara vez y son de diffeil inter_
pretacidén en el nifio y por otra parts no son datos de apoyo
para 1ls evalusacién del mane jo.



Un punto importante en el dimgnéatico ademfs del cuadro
clinico, son los estudios de laboratoerio y gabinete, La hemo
globina me encuentra baje o disminuye progresivamente, puede
existir leucosltosis de IS & 20 mil. Los datoz radiocldglocos
que apoyan el diagnéstico en une placa simple son los siguien
ten: I) fracturas costales izquierdas, 2) Dessplazamisnto cau
dal del dnegulo esplénico del colon. 3) Desplazamiento del es
tomago hacia 1m lines media. 4) Imagen dentada del eatémago.
5) Pérdida de la sombra esplénica, renal y del pmsoas, Téoni_
cas mis especificas y sofisticadas eon el ultrasonido, la ga_
magraf{a y la tomografiam axial computada, (I2)

El tratamiento del trauma ospléniéo puede g8r conserva_
dor o quirdrgico. El manejo consarvador estd indicado en & -
quellos cmaocs en qus el sangrado no ckusa hipotensién persip
tents y 1la lesién ems psquefia y me basa principalmente en la
reposicién de volumen perdido. El paciente que es sometido m
tal manejo amerita un couldado intensivo y soatenido prinoi_
palmente por emtudios periddicos de ultrasonido y gemagrafia
no existiendo en forma real une ventaja importante sobre el
mane jo quirdrgico. El manejo quirdirgico se basa principalmen
te en la debridacién y en la realizacién de une hemostasia —
adecuada con material absorbible, afrontando el tejido paren
quimatoso y cdpsula (esplenorrafiam), que qui&‘ llegue a es_
plenectomfa parcial en aguellos casos en que exista meccién
de algin poleo con nula viaebilidad del mismo., Tratando de mer
conservadores, en caso de lesién grave la ligadura de la ar_
toria esplénica y el autotransplante son métodos alternos,

Siempre que se posible hay que evitar la esplensctomfa
4otal perc cuando la gravedad de la lesidn es extrema y las



condiciones generales del paciente muy deficientes, hay que
efsctuarla para no prolongar el tiempo gquirfrgico.(X3) (I5)

L& cirugfa del bazo se mcompafia de compliceciones no -
muy diferentes & las de cumlquier acto quirmirgico, sin em
bargo existe el riesgo de mepsis siderante postesplenecto_
mia en un I.5% en los pacientes qua se someten a eaplenoctﬁ
mia total. Este es un cuadro grave gque tlens uns mortalidad
del 50% y a3 debida a infeceidn por microorganismos en los
que sobressle el neumococo ¥ por una deficiencisn 1nmun016g£
ca dependionte de la extirpacidn del Srganc (I3)

Traumatismo renal y de vime urinarias

Las lesiones uroldgicas no suelon sospecharse en un -
principio, & menos que ss acompafisn d» hematuria notable, -
Suelen acompafiarse de sangrado y lesiones concomituntes gue
ponen en peligro la vide y es posible gue el diagnéatico se
retrass horas e inclumso dfas,

Lag leasiones uroldgicas son particularmente probables
en las contusiones de abdomen alto o pelvis por caidas, a_
tropsllamiento o accidentes mutomovilisticos y heridas pens
trantes, que también pusden causar lesiones graves. Los da_
tos clfnicos mon varimblea y dependen del eitio de lesién,
Cuando se localizan a nivel del rifion y sistema pielocsli_
ceal inverimblements exists hematurim, dolor & ls palpacién
de la fosa renal y espasnc muscular al mismo nivel, puede -
haber episodios de célico renal por el paso de codgulos a —
trdves del uréter, ademds de acompafiarse de hematomaw o es_
coriacicnes en sl cusdrante superior izquierdo. En la le_
sién del urdter 1la hematuris no es signoc constante y en los
aasos de lesién vesicel puede presentar inclusc datos de -



irritacidn periteneml si la poreidn lesionade es intraperi_
toneal. s presencia de sangre en el meato urinario, homato
ma perineml y retencién agude de orina son datos que se pre
sentan en la fractura de uretra. {(I0) (II)

Del sistema urinario, el rifion es pin dude el mds afeg
tado por lo que & continuacidn me hard especinl mencidén en
los métodos de diagnéeatico y manejo.

En el nifio la lesidén traumdtica ranal es mas frecuente
que gea secundaria m contusién. Existe controversis sobrs -
sl tratamiente mdecundo de pacientes con traums renal contu
80, 8in smbargo la mayorfa de los Autores coimoiden en gue
es necesario establecer una valoracidn diagnéstica completa
para pracisar 1la extensién de la lesidn. El me jor satudio -
en la urografim excretora, la cual nos permite visuslizar -
completamente el sistema urinerioc. Le hematuria se presenta
“en el 60% de pacientes con ;esidn renal grave, pero siempre

que existe, es una indicacién para 1e evaluacién diagndeti
ca. El ultrasonido y 1la tomografia axial computeda son me_
dios diagndsticos dtiles, sin embargo el tratar de reslizar
dstos eatudios en pacisentes graves o con lesiones concomi_
tantes , es imprdotico. La arteriograffa rensl sflo estf -
indicada en algunos casos ds exclusidén renml sn los cuales
e sospsche agenesia renal y en los casos de hipsrtensidn
renal relacionads con traumatismo. Los datos radioldgicos
que puedsn sncontrarss son ; aumento de la sombra renal, --
dispinucién de la eliminacién de medio de contraste, hasta
la uxclusién renal y esospe de materisl de contraste,

Ia seleccidn de pacientes pnri trataniento quirmirgico
se basa en su estado olinico y un sistema de clmeificecién
que oa ol miguiente : Lesiones mayores; a) lLesién del podi_



culo., b) Leeién profunds con odpsule fntegra. c) Leeidn pro
funda del parénquima con cdpsula rotu. &) rifion despedazado
con cédpsula fntegra. e) Rifion despedazado con cépsula rota.

£) Lesién ureteral y de la pelvecilla renal, Lesiones menores;
a) Contusidn., b) Desgarro cortical supsrficial, c) Ruptura -
2e los fornices.

Una vez que ze ha definido la lesidn, el tratamiento me
selecciona objetivamente basdndose en las pogibles complice_
ciones. Bl B5£ 4o loa cascg, son lesiones menores y pueden -
tratarse en formae conservadora, tienen pocag secuelas impor
tentes y il tratemianto se basa principalmente en reposo y -
corrsccién de 1a volemiam en caso de eatar comprometida. El -
I5% de loms casos corresponden m lesiones mayores, el I10£ Qe
ﬁllas_ponen en peligro la vide en forma inmediata y consis
ton en rifiones despsdazados, lepién del padfculo renal o des_
garro de el parénguima con cdpaula rota. Estos enfermos me -
tratarén quirdrgicamente ya que puesden sdemds tener lesiones
concomitantes ¥y la frecuencia de nefrectomfs secundaria, -
abscesos y henorragia importante tardia es frecuente si se
fratan en forma consarvadora. Las bases quirirgices del trn_
tamiento s astablecer ocirugies conservadora siempre y cuando
sea posible y consimte en debridacién, hemomtasim, sutura del
parénquima renal desgurrado y en ocesiones nefrectomfs par_
oial. La pnefrectomf{a total dnicamente debe ser realisada en
los casos ds lesidén del pedfculo, ya que aunque la reparacién
vascular puede ser posible, la frecuencia de hipertensién re_
nel secundaris que amerite nefrectomie posteriormente es im_
portente. (10} {110 (19)



Trauwgatismo hepdtico.

Bl higado despufs del bazo y rifion es el Srganc que
con méis frecuencia de lesione durante el traumatismo abdomi
n&l, Comunmente es debildo a oontusi&n y ue presgenta en el -
14ébulo derecho en el B80% .de los cesos, Ls mortalidad conti_
ria slendo alte y reportada hasta en un 40-50%, y el éxito
0 la falla en su trataziento depende de la localizaocién y =
extensién de la lesién.

Tee leaiones as pueden clasificer en; a) leaidn capsu_
lar menor y hemorragia subcapsular. b) Laceracién superfi
oial, ¢) lacerscidn profunda con lesién do unc o méa wvasos
o conductos, 4) fragmentacidén hepdtica.

Las lasiones menores son susceptibles de manejo conser
vador. Estas leslones compraenden el 504 de las lesglones he_
pétioss ¥y en lo gue respecte a loes datos clfnicos, la mayorfia
de los pmoientes tienen dolor locel en hipocondrioc derecho,
pusden eximtir evidencias de trauma a éste nivel y el 20% -
pusde tener evidenciws de fractura costsal, perc el dato mds
importante es la evidencia oclfnica de mangrado, hipotensién,
tagquicerdia, palidez y perfusién capilar disminuida,

Los mifios con lesiones mayores también pueden tener le_
siones concomitantas ya que la fuerza necesaria para fragmen
tar el higmdo es neossarimmente grande y el paciente 'invaria
blementa presenta datos de chogue. {4) {I0)

No existen datos radiolégicons aspeoificos, se menciona
como hallazgos &l aumento de la sombra hepdtica, elevaoién o.
ruaptura del diafragms, irregularidad en el contorno hepético,
opacidad basal como evidencia de lfguido intrambdoninal, Otros
métodos como el ultrasonido y le tomografia axial computada
tienen un vulor importante en el diapndstico y manejo. Iw =
arteriograffe da una imagen preciss de la importancia de 1ls



lesidn, pasro en pacientes graves es impracticable por lo .
urgente on que debe ser establecido el tratamiento.

E1l paciente debe ser sometido & un manejo médico in
teneive, pudiendo establecerse un manejo conservador con
la condicidn de que o8} tipo y axtensidn de la lesidn estén
bien definidaa y que el paciente asté monitorizndo y bajo
una obgervacién precisa de la svolucién de la lesién median
ts Wltrasonido, tomografia computsda y gamagrafia. (I7)

En aquellos casos de inestabilidad hemedindmica que de_
ben ger opsrados de innediate, lo fundamental ems ol control
del sangrado (meniobra de Pringle) para identificar el si_
tio e importancia de la lesién. En caso de localizarse san
gredo de un sitio eapecifico me debe ligar individuslmente
pudiendo ligarse incluso algune de las ramas de 1la arteria
hepdtica sin complicaciones, El métode méds prdctico para el
control del eangrade es la compresidn del higado contra si
mismo, cerrando las fisuras para posteriormente aplicar --
puntos de material abaorbible. El empacar gasns dentro de
las fisuras es \itil, pero deben ser removidas en 24 o 48 hra,
después. Es importante 1a debridacién del tejido necrdtico
y cuando hay lesién de las estructuras nﬁprahepiticas se de
be extander la incisidn hacia térax, aimlar la venz cava e
‘incluso establecer una derivacidém intracava para el control
del sangrade y reparacién o extirpacién del segmento afecta_
do, para tal efecto el conocimiente exacto de la anatomia -
en imprescindible. (X4)

Las complicacionss postoperatorias mse presentan hasta -
en un tercio de los pacientes en forma de derrame pleural,



flebre persistente y la hematobiliz que es la complicmcidn
mds importante y cuyms maﬁifestaeionee son sangrade de tu
bo digestive alto, episodios de cdlico vesicular, fisbre e
ictericis, La arteriografis celfacn y la gamsgrafis son re_
cursos importantes para la localizaeidn de 1la lesidn, E1 -~
trataniento quinmirgico eonsiste en drennje de 1r colsocidn
¥ ligadura de la arteria involucrada cubriendo el defecto -
con epliplon pediculado.
Traumatismo pancredtice

La pancreatitis en el nifio es frecuentemente secundaria
a traumatismo, virtuslmente todos los seudoquistes pancred
tices son una secusla tard{a de pancreatitis,

Lo més frecuents, o8 que las leslones sesn necundarias
a contueidén sisndo el sitio mds leeionado aquel que se entre
cruza con la columna vertebral. Pueds ser diffcil disgnésti
car ume lesidn puncredtics si la porcidn lesionada es tnica_
mante el pdncreas. La faltu de sintomss m la exploracién £f
sica inoluso cusndo hay leeidn pancredtice grave, ame explica
por 1a falta de activacidén de las enzimas pancredticas hasta
gue gcurre ung infeceidén o un canbio en el rH. Cuando el pe_
ciente presentu sintomms como dolor epighstrico y ademds me
encuentran elevadans lss amilases sfrick y urinarim, se cuen_
ta con une yrucba firme de lesidn pancrediica, si la lnlﬁdn
pasa desapsrcibide, postericrmente se agregan datos de irpi
taeidén paritoneal oon el oomplojo sindromético ya conmecido.

Las radiografias mo musstran datos sspscificos, 6l we=
borragientc del Fesomas y 1a presencis de aire retroperi toneal
son indicacidn de cirugfa, dade que la asociuciém con lesidn



duodenal es frecuents. la pruesbn de laboratorio mée importng
.te es 1a elsvacién de las amileesss sdrice y urinarim por —-
arriba de 300 U Somogy y su oorrelacién apoya el diagnéstico
on un 904 ds lom casos.

El manejo del paciente ssintomdtico con lesidén panored
tica esta basado en la descompresidn gastrica y apoyo nutri_
cional que puede llegar incluso hesta lm slimentacién paren
toral, con monitoreo frecuenteen la cuaniifioncidn de las
amilasas, (X0)

Bl trstamiento cperatorio consiste en una exposiocidn =
completa del péncreas por una apertura amplies de La retro_
cavidad de los epiplones con movilizeoidén adecuada de 1la -
oaveza del pdncreas por medio de una maniobra de Kocher, 1o
cual pasrmite reconocsr completamente el tipo de lesién y si
hay o no lesién de los conductos, Bn la mayorfa de loe ca_
soe el tratamiento consiste en drenaje y aplicecidn de dre_
najes miltiples.

La pancresatectoni{a distal es sl tratamiento de la ssoccidn
de)l cuerpo siendo reportado pox Stesle y cols. que se pusde
resecar hasta o) 90X del Srgano sin causexr deficiencise om_
docrinas ¢ excorinas. (12) _

Xl problema mis diffcil de tratamiento ocurrs em pacien
tes con lesién de la cabaza del péncross en ol sitic em el
que se ums fntimaments con el duocdeno, el cukl frecuentemen
te estd lesionado, Para su tratumiento se refiersn las siguien
tes opeiones: reparmcidn del conducto de Wirsung, pancreatec_
tonia smplisda (90£), panorsatoducdenectiomin y pancreatecto_
nfa total, ' ' '



La complicacidén mfs frecuente es el meudéquinte pan_
oredtico cuyas manifestaciones mde frecuentes son dolor epi
gdstrico, sensacién de plenitud, anorexia, presencia de —-
masa en eplgastrioc y elevacién persistente de las smilasams,
El disgnéstico debs ser apoyado por ultrasonido y serie esd
fagogastroduodenal. El manejo inicial de £stos pacientes es
desoompresién ghstrics, disminuir la secresidn pancrefitica
por medio del ayuno y ds ciertos medicamentos, siendo perte
fundamental un apoyo nutricional adscuado. El quiste puede
desaparscer espontdneaments, pero su persistencia ameritm -
mane jo quimirgico oon drenaje = estémmgi o yeyuno.

Lesiones de viscera hueca

Son ceusadas por oafdas, mtropellamisnto y lesionas por
objetes punzantes. Lom sitios mds afeoctados en orden de fre_
cuencin son yeyuno, duodeno, ileon, colon y estémago, El —
sintonma mda constente es el dolor abdominal y el vémito, -
que pusde ser biliar dependiendo del tiempo da evolucidn, ee
presanta taabien datos de irritacién peritoneal y en ceso de
existir lesjiones concomitrntes datos de cheoque.{6) (I0)

Las lesiones son mis susceptibles de presentarse en a_
quellos sitios an donde el intestino estd fijo como es el =
ducdeno e ileonm terminal y favorecido por la distensidn =
brusca secundaris al traura de unk asa llenz de aire o liqui
do.

Ia tasa de mortalidad ain es alta (16-20%) y estd en re
lacidn directa con sl sitio lesionado, siendoc las lesiones
de colon las gque mayor morbilidad y mortalidad pressntan.

La svaluacién radioldégiom debs ser practicada en todos



aquellos ounos de contusidn, dado que ei paciente con lesién
penstrante o con evisceracidn se interviene quirirgicamente
en forms inmedimta, Los datos radioldgicon obaervadoes son :
presancia de aire libre subdiafragmitico hastn en un 60% de
los casos, distenaidén de.asas, nivelep hidroadreos y opacided
pflvica, €stu ultima es manifestacién de 1iquide dentro de la
cavided peritoneal.

El mane jo consiste en la reposicidn del volumen sangui_
neo, correccidn del dsmequilibrio hidroelectrolitico en omso
de estar pressnte, sondm de descompresidn gdstrica y el usmo
de antibiéticos desde el momento ds) dimgnéstico. (6)

J.as lesiones debidas a trauwma contuso son habitualmente
dnicas, por el contrario las lesiones penetrantes ya sea por
proyectil de arms de fusge o arme blanca pueden ser miltiples
¥y acompafiarse de lesiones graves concomitantes,

Bl tratamiente consiote en el cierre primario de la per_
foracidn en uno e dos planos con materiml no absorbible, y el
.establecimiento de un drenaje adecuado de 1la cavidad por me_
dio de Adrenes suaves, $mto Wltimo dependiendo del tiempo de
svolucidn y cualidad del 1fquido extravesado. En algunos ca_
sos en que haya lesidn &o mesenterio y desvascularizacién del
intestine, puede efectuarse repeccidn y anastomesim ¢ en mu
defecto derivmcidén imtestinal, dgto dltimo particularmente -
estd indicade en todos los casos de lesidn de colon. Las com_
pliceciones mas frecuentes son de $tipo infecciomo en las que
sobresale la infeccién de la herida, El manejo postepsratorio
#¢ basa principalments em un aports caldérice e hidricoe adecus
do, apliencidn de santibidtico y descompresidén géstriom, (X) (6)



Material y método 1
Durante el perfodo comprendido entre cnero de I983 ¥y
soptiembre de J985, se mane jaron 35 paclientes con traume -
abdominal en ¢l Hospital de Urgencias FPedidtricas Mocotezuma
dependiente de 1a Direccién General de Servicios Médicos del
Departamento de) Dimstriio Federal, Bestos pacientes fueron -
somatidos a estudio, ouyo método coneintié an protocolirar
los expedieontes olinicoa analizando tiempo de evelucién, ti
po de lesién, mecanismo de la lepidén, hallezgos clinicoms y
radioléglicon, evaludndosme tambidn su manejo y resultados del
mlsmo,
La fuente de abtencidén de datoa fuéd el archivo c¢linico
¥y radiolégico del Hespital.
Resul tados;
I.,- Edad y sexo
De los 35 casos de trauzatismo abdominal 20 (57%£)
ae prolcntaron-oh al mexo masoulino y IS5 (43%) en mujeren.
La edad promedio fud de 9,7 afios qon variamcionos enral
rango de lom 2 a los I%5 &flos, (Tabla I)
2,= Tiempo de svolucién
Lom pacientes se presanturon al hospital deapufe de
oourride la lesién en un tiempo gue vario de los I0 min,
a los 8 dfas, siendo la media de I.9 hro., no se obser_
vé ninguna relaocién de éste tiempo con la duracién de 1a
hospitalizaocién ni la presentucién de complicaciocnes,
3.~ Pipo Ae lesién ‘
De 108 35 casos, 25 fueron secundarios & contusién
presentdndose 10 ocasos de lesiones penstirantes,
De los 20 ocmaos de traummatismo en el eexo masculine



13 fuercn por ocontusién (65%) y 7 fueron lesiones pone_
trantes (35%), De loa IS5 casos que go presentaron an al
aexo femenino I2 fusron contusiones (B80A4) y 3 lesiones
penetranteas (20%) («¥sbla 2)

4e— Meacanismo y localizacién de la lesidn

Las leasiones fueron causadas vor atropellamiento -
en II casos (31.2%), por cafdas y contusién de abdomen
I2 casos (34.2€), onfdas sobre objetos punzantes en 5
pacientes (I4,2%), heridas por proyectil de arma de fue
go 3 oasos (B8,.5%), cafdas de objetos pesadom sobre el -
abdomen 3 casos (8,5%) y un s0lo caso en el cuasl el me_
canismo de la lesidn no pudo ser estsblecido, sompechén
dows 1a intreduccién deliberada de un objeto punzante a
tréves del ano. (2,7€) (%abla 3)

Lam lesiones se localizaron & rifion y vias urinarias
en IT casos (31I,24), de émtos la lemidn principalménte
fud localirade al parénquima, se presentaron II easos de
lesidén da tubo digestive (31.2%) siendo los sitioms afec
tados yeyuno en 5 c¢masos, colon 4 casog, duodenc I caso ¥y
entémage I case,

Bn 3 casos (8.5%), 1a lesién se localizé a meaen_
terio, 2 casos (5.7%) en pénoreas, I ouso (2.7%) a bage
y on un caso (2.7%€) & higado. En 4 de los casos de lesion
penetrante no hubo afectacidn de Srgencs intrasbdominalen
(I1.4€). En 2 capos (5.6€) me efeotud mansejo conesrvador
sin qus fuera posible sstablacer sn forma exacta el sitio
de lesién, sin embargo éstos dos nifics tenfan datos evi
dentes de traumatismo abdominal, (tabla 4)



5.~ 3{ntomas y hallazgos clinicos,

Bl sfintoma conetante fud el dolor abdominal, Todos
loa paucientes excluyendo uno de ellos con datos de ede_
me osrebral, manifestd éste sintoma. ILa localizacién -~
del mismo varié dependiendo del 4rgano lesionado y tiem
po de evolucidén al agregarse datos de irritacidén perito
neal. I8 pacientss presentaron vémito en une o mds oca_
giones siendo el contenido gé&strico o bilier. F1l dolor
e 1a palprcién delabdomen estuvo presente en todos los
nifios concientes {974), pero sélo 1I presentaron datos
de irritacidn peritoneal {3I.2£4). La disninucidn de los
movimientos periaetdlticos se obmervd en los mismos IXI ~
vacientes v en 9 de ollos se presentd distenaidn abdomi
n#al, 6 nifios prassntaron datos de hipovolemim (17.4%)
pero siempre en relacidn directa con ol drgano lesiona__
do. (higado, Bazo, rifion y mesenterio), la hematuria se
present§ en todos los casos ds treumatisme renal, siem
do ademds en éstos canos la localizncidn del dolor & -
nivel de las foems renales, (Tabla 5)

Se prementaron lesiones esocindas en ol I7.4% de
los casos, {6 casos), 4 de ellos fuercn traumatismo ora
neoencefdlico con edema cerebral de diferente grado y 2
onsos de fractura Ssea (fémur y pelvie) (%abla 6)

6+~ Datos de laboratorie

Los datos de leboratorio estuvieron limitados & -
leucocitonie en I5 oasos (42.0K), anewnia en I2 casos .
(34.28). En todos 1os casos de contusidn renal se ebser
vé homaturis y en los 2 casos de trauma pancredtico se
presentd, un aumento progresivo en ls cifra de amilases.
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B.—‘

Datos radiolégicos

Bl 40% de lcu pacientes con perforacién do viscers hue_
ce presentaron aire libre subdimfragmatico. Per otra -
parte, los pacientee con datos de irritacidn peritoneal
oresentaron borramigntce de lineas preperitoneales, berra
miento del pmoam, distensidén de asas, niveles hidrosereos
¥ epacidad pdlvica,

Bn los casos de lesidn renal, los datos obeervados
en la urografia excretora fueron aumento de la sombra re
nal (ICO$), disminucié de la filtracidén renal en 9 co_
so8 (8I,9¢) y escape de materinl de contraste en 2 casos
(18%)

Tratamiento

26 de lor niflos requirieron mane jo quirdrgico(74.2%)
¥y e cugoy {25.84) se munejarcn en forma conservadora sin
cirugfa, De las 2% contusiones =e did mrnejo médicc a 9
{(36%) y en todas las lesiones penetrantes se efectud ma_
nejo guirirgico, encontrdndose en 4 casos de &3tos ausen
cla de lesidén visceral. De los msos rostantes de lesién
penetrante se enconiré lesién de la serosa del colon -
ascendente en un caso, en 3 oumsca perforncidn de colon
realizdndose derivacidn intestinal, un coso de perfors_
cién de esténago en 1la cual se efectud cierre primarie
y una lesidn de mesenterio la cual mmerité unicamente ~
el sfeotuar hemostasia. .

Bn los casos de lesidén renal dnicrmente fud hecosario
un manejo gquimirgigo en 4 pacientss, los procedimientos
efectuados fueron polectomia en 2 cusos, nefrectonfa en
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un ozso y sutura de la laceramcidn en un cago,

Loa 3 casos de lesidn de mesenterio no ameritaron -~
mds que hemostasia de los vasos sangrantes, no hubo desvi
talizecién del intestino adyncente (4tabla T)

Los 2 pmciantes con pancreatitis traumdtica recibieron
mane jo quirdrgice consigtente en drenaje ¥y colocmcidn de
canalizaciones,

De los 6§ capost de perforacién de intestine delgado,

5 ss prementaron en yeyuno y uno en duodeno, Su manejo se
establecid con cierre primarioc de la perforacién y drene
Je de la cavidad con drenes suavas en 4 casos, Le leeidn
del duodeno consistidé en una seccidn completa, lo cual =
amerité debridacién y anustomosie tormino-terminal en un
plano,

Unicamente as observé un cano de leasidn eapldaica y
uno de lesién hepdtica en los cuwles la sutura simple y
1la reseccién del polo superior fue el tratamiento eata‘bl_o_-
cido reapectivamente,

Resultades del tratamiento

En términon generales los resultadoes se congideran
buenos, se encontrd mayor morbilidad en loc casos de -
pancreatitis traumftica ya que en ambos pacisntea se pre_
santd fiastula pamoredtica y en umo de ellos formacidén de
seudequiste, adezms de afectaciédn importanie de su estado
nutiioionul, pero uno solo de #llos ameritd mwanejo quimiy
gioo posterior., Bl absceso de pared se presentd en 3 clsoﬁ
(8.6%), 1la evimceracién en 2 casos {5.68) ambas situaciones



en relacién con parforacidn de viscera huecm, en parti
cular colon.

Se obssrvé un caso de fistula urinaria en un nifo
rostoperado de lacermcién renal, 1x cual cerrd espontd
neamente,

Ia mortalided de nuestras serie fue de 2.7% (I caso)
la cunrl se prasgntd en unk nifia con seccidn duodenal, -
que tenfa ademds una evolucidn mayor de 72 hrs y datos -
de proceso sdptico mevero, (tabla 8)

El tiempo promedio de hospitaligzacidén fué de 8,6 ~
4{aa, con un rango de variacién de 2 a 42 dafas,



Tabla T

Distribucidn de casos. Edad y sexo,

"No, Casos £ odad promedio
Hombras 20 574 9.1
Mujeren 15 43% 542

Tabla 2
tipe de lesién
Sexc | No. ¢msos
Contusidn Hombres I3
: Mujeres - 1z
Hombres 7
Lesidn
penetrante Mujeres 3
Total 35




Tabla 3

Causus de lesidn abdominal., 35 easos

Causa no, Cases
Contusién por ocafdas 12
atrepellamiento 11
eafdas sobre objetos 5

Punzantes
 eafdas de objetos pesados 3
sobre 8l abdomen
Heridas por proyectil de 3
Rrma de fuego
abuse sexusl (7) 1

-




Tabla 4
Localizmecidén de 1lu lesidn,

Organo afectado ne., CRA0S
Rifion y vias urinaries 11
Tubo digestivo - II
Magenterio 3
Péncrean 2
Bazo I
Higsdo , b
Lesidn panetrante min 4
lesién orgdnioa
. Total 33

notmt 2 pacientes con datos evidentes de
trauna abdominal, se msane jaron en
forna conmservadora sin que fuera
pomible identificer un sitio espe
cifico de lesidén.




Tablo 5

Trauma abdominal
pignes y sintomas

%
Delor abdominal 974
Vénmite ' 51%
Dolor & 1a pRlpacién 97%
Datos de irritecidn 1%
peritonesl
Disminucién de la peristalsis 4
distensién abdominal ' 20%
Datos de hipovolemia I7%
L
Tabls 6
Lesiones asoociadas an 35 omsos de
trauma abdominal.
¥ipo ylzizig de no. cA30H
Trausatismo craneo_ 4
encefdlico.
FPractura de pelvis I
Practura de fédmur I
derscho

Potal 6 (I7.4%




Tabla 7

‘rataniento,
mane jeo “tipo de lesidn Nnoe. ORBON
Quirdregieo Contusidn 16
. Panestrante I0
Médico Centusidn 9
Penatrante o
Tabla 8
complicaciones
Complicacién NoO. OAMON
Absceso ds pared 3
Bviucar[-cién ' 2
fiatula urinaria I
Fistule pancredtioa 2
Pasudogquiste paneredtico I
Total 9
Palleoimientos oausa

p ¢ ‘ Choque séptice




Resumen :

El traumatismo abdominal en &1 nific ss pusde mcompafiar
de lesiones de difersnte fndole cuye mrnejo me ve frecuents
mente ebstaculizado o :gfuvado por un retardc en el dimgnés
tico,

Ias lesiones iraumdticas ocupan el tercer lugar cemo -
sauss de muerte sn nuestro medio, Les sitics que se lesiorsn
més frecuentemente en orden de importancia son créneoc, cara,
térax, sbdomen y extramidadss, BEn particuiﬁr al trauma abdo
minal ocupa hasta un 304 de ls= canon,

La revisién de 35 ceasos de travmatismo abdominal trata
dos en el servicio de cirugie del Hoapitsl de Urgencias Pe_
didtricas Moctezuma dependisnte de 1la Direccién Ceneral de
Servicios Médicos del Dapartamente del Distrite Pederal ,
mestiréd un ligera predileccidn por el sexo masculine, lo cual
no difiere de lo publicsdo por otres autores al raespecto —
(4) (5), siendo evidents uma mayor frocusncia de lesidn de
abdomen en nifios presscolares,

La presentacidén del paciente al hospital despude de -~
habar sucedido el accidente fué muy variable y estuvo con_
dicionade piimcipalmente per la rapidez en gus se efectud
sl diagndatice. Ne =e encontrd relmcidn sigmificativa entre
#1l tiempo de svolucién y la presantacién de complicaciones
asf como tampoco com 1a estancia hempitalarias, '

La lesifn secundaria a contusiones fuercn.lsm més fre
ousr.iamente obssrvadms (65€). Le lesién psnetrante (3I5%) -
que chmervemos en nuestra seris es mas slia que otras series



roportades, Este tipo de lesiones fusron observadas mds fre_
cuentemente en mencres de 4 afios y fueron secundarias a cei
das sobre objetos punzantes principalmente vidrios, el acci
dente sucedid principalmente en el hogar. Este al parscer -
eat{ condicionado & qus en 1@ edmd preescolar existen limi_
taciones fisiocas y fisioldgicas al enfrentarse a aituscie_
nes de peligro, stribuyendose ademds a ésta edad una "insa
ciable curiosidad, hipereactividad y torpeza debida & 1a —
inestabilidad de las funciones rocientemsnte adquirides®,
siendo otros factores agregados de predisposioién, la es_
eolarided de les padrees ¥y la inestabilided familiar.(5)

En cuante al agente causal, lss lesiones contusas —w-
fusron causadas principalmente por atrepellamiente y mcol_
denten per vehicules sutometeres (37.1%). Al regpecto Read
(20), na reportade que les mifios @on mds vulnerables & mcci
dentes de trdfico por su tamafle ¥y la incapacidad de reaccio
aar on forma rdpids para alejarse del peligre, o inclusc ne
miden £ste y corren entre el trénsito.

Las cafdas fusron tembién un factor importante en las
lesiones contusas (34.2%€). Bergener, Mayer y Harris, fopor_
tan que las caidas en general son rasponsables del 4% de las
musrtes por accidents y el 50% de las lesiones traumaticms
en el nifile, presantando incluge un perfil de la Zti{pica" =
victima de cafdaw,

En el presente sstudio ss sbmervaron 3 pacientes con =
lesifn por preyectil de arma de fuego (8.5%), una frecusnocia
mayor al respscto de otras serias, pero ésto carece de valor
estadistice dada la pequefiez de la mueatra.



Los dérganos leslonados con mayer ffacuonoiu en orden de
importancis son bazo, rifion y via urinarias, higade y viscera
hueca {7). Bn nuestra serie las lesiocnes obmervadas fueron
principalyents @ nivel renal y do viscera hueck, pero dada
la pequefiez de 1la muestra no nos pﬁrmite efeotuar eonclusio_
nes,

Los sfntomas y hallazgos c¢linicos encontrados on los pa
cientas de ésta merie ya fueron referidos por lo que nica
ments se hace notar que astuvieron en relacidn dirscts con
el tipo de érganc afectado, perc fud evidente que 1la inex
periencia ea la evaluacidén de los mismos influyeron directs_
aente en el retarde del tratamiente. Est estd condicionado
por una falla en la comuniomecién de padre=hijo o paciente-
nédico, coadyuvado con un insdecudde o incompleto examen £
sico. Otro factor fue el antecedente de traumatismos abdomi_
nales triviales que hicieron restar importancis al traumatis
mo actual. (5)

El manejo de los pacientes se realizé en base & los 1i_
neanslienton ds mane jo ya blen establecidos devendiendo del -
tipo de lesiédn y Srgsno afectads. Lios resultados del manejeo
s¢ considaran en general buenos, siendo las complicacionas
infecoicsas ds lam perforaciones de viscera huega, la causa
méa frecuente de morbilidad. |

Bn concluaién, en los casos de traumatismo abdominal lo
mis importante es jerarquizar les lesiones y establecer un
diagnéetico y tratamiento temprancs para disminuir al mfni_
mo la morbiletalidad.



B 1 BL I O G R A ¥ I A

I) Meyer, A,A. : Abdominal traume. Surg. Clin. North
I4982; I 1 X105-109

2) Haller, J.A. @ The no. I killer of children. JAMA
I983; 249 {1) : 47

3) Secretaris de Programacién ¥y Presupuesto; Tables
estadfeticas de morbiletalidad. I.N.E.G,I. I983:
I : 3437

4) Barrington, J.D, ! Childhood trauma. En Helder y
Asheraft (eds) Pediatric Surgery, W.B. Ssunders -
Company, Philadelphia. I980; 138-155

5) Resmick, G.R. : Accidental injury in childhood: &
literature review sn padiatric trauma. J. Of trauma
1979; 19(8) 1 55I-555

§) Kakoms, G.S, ! Small Hewel injuries in children -
after blunt traums, Ann of Surg, I97I: YIT74(2) :
2368-241

7) Gelombani, P. M., Buck, J.R., Dudgeon, D.L. 1 One
Year experience in a regional pediatric trauma -
center, J. Of Ped Surg. I985; 20(I) : 8-13

8) wayer, T., Matlek, M.B,, Jehmamon, D.G., Malker, M,
L. t The modified 1n1urj severity scale in pediatric
sultiple trauma patients. J. of Ped 3Surg. IS80
I5(6) :+ TI9-T26 -



g DEBE
in 158, g
9) Ramenofsky, M.lL., Morae, 'l‘ﬁu Easnnprta of care
for the oritically injured psdiatric patient. J.

of traume, X982; 22(II) : 92I-929

I0) Welch, K.J. 1 Abdominal injuriesi en Ravitch, -
Welch y Benson (eds) Pediatric Surgery. Year Book
madical publishers, Chicago-London. 1982: I25-148

IX) Guerriero, W.C. : Traumatiomo renal, de ureter, -
vejiga y uretra. Surg Clin North. I982; 6: I037~
1062

I2) Dickerman, R,M,, Dumn, E.L, t Lesiones espldénicas,
pancredticas y hepdticas. Surg Clin North. 198I;
I 3=I5 )

'L3) Cooney, D.R, : Traumatismo ssplénice y hepitico en
el mifio. Surg Clin North, I98I; 5: II50-1153

14) Harlan, S, : Major hepatic ressction in children
J. Of Ped Surg. I9B2; I(6) : IX27-135

15) Velcek, ®,7,, Jongco, B,, Shaftan, G,%., : Post -~
traumatic splenic replantation in children. J. of
Pad Surg., 19823 I(6) : 879-883

16) Cywes, S., Rode, H., Millar, J.W, : Blunt liver -
trauma in children: Nem opsrative management: J.
of Ped Surg. 1985; 20(X) : 14-X8

I7) Harlen, 3., Ansley, J.D, : Management of liver =
traume in children. J. ef Ped Surg. 1977} XI2(1)
3-10



18)

19)

Parvin, S,, Smith, D,E., Asher, M., Virgilio, H.W.
: Bfectivineass of peritonenl lavage in blunt abdo_
minal traume, Ann of Surg. I975; 2 : 255-261

Cags, 5, t Blunt renal trauma in children. J. of
trauna, I983;  23(2) : I123-I27

20) Read, J.H, 1 Praffic accidents involving chila -

21)

pedestriana ., Program for their prsvention. —-——
Padiatrics 19693 44 = B838-846

Bergen, L., Mayer, S., Harris, D, : Falls from -

‘heighites: a childhood epidamic in an urban arem,
“Am J, Publ. Health, 1971 61 H 90-96



	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen y Conclusiones
	Bibliografía



