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IHTRODUCCICH

£1 traumatismo abdominal cerrado se presenta con una fre

cuencia relativamente elevada en nuestro nmedio., { 1 )

Generalmente tiene una mortalidad mayor que las heridas
penetrantes y plantea mayores problemas para el diagnbstico.
La viscera mAs frecuentemente lesionada por traumatismo abdg
minal cerrado es el bazo con una frecuencia de 28,2 4, le si
gue en frecuencia el hizado representande un 15 %, ( 2 )

Lz valoracidn de pacientes con traumatismo abdeminal ce-
rrado es una de las mfs diffciles en cirugia. La esxploracidn
fisica ra sido siempre 1la parte mfis importante de este estu-
dio. Aungue se ha demostrade que 1a historia y la axplora---
¢cidn fi{sica son errbneas inicialmente hasta en un 25 % dec -
los casgos, log cambios gque se observan en las exnloraciones
slipuientes y en los sifnos vitales suelen constituir la pri-
mera prueba de gue un vpaciente ha sufrido una lesidn intraad
domiral no descubierta previamente, I.as radiografias de to--
rax y abdomen ayudan poco al diagndstico, aunque pueds haber
perforacibn dr viscera hueca por traumatismo cerrado. “uechos
centros especializados en el mansejo de traumatizadon reco---
miendan el lavadeo peritoneal como prucba estindar ¢n la valg
racidn y determinan el nfimero y tipo de c8lulas sanguineas
con una precisidn de un 90 & 95 %, Yo hay duda que &5 una -

prueba diapgnbstica importante en una hemorragia intraabdomi-
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nal, pero e acorpafa de cierta mérbilidad y con frecuencia
tiene poco valor para determinar el plan terapfutico del en-

fermo.

os el procedimliento de eleccibn en quienes no es nosible
hacer exfimeneE en serie, como er los que presentan inestabi-
lidad hemodinfimica, lesiones del sistema nervioso central o

en pacientes que se anestesiarfn para tratar otras lesiones.

Zn cagos dudosos se han obtenido con mayor frecuencia es
tudios abdominales en pacientes con traumatismo abdominal cg
rrado con tomografia computarizada, centellografia con radip

nucleidos y ultrasonograffa. ( 3 )

Ultrasonido en traumatismo abdominal cerrado.

En #hos ?eclentes el ultrasonido ha sido utilizado para
evaluar y diagnosticar log efectos y complicaciones del trau
ma abdomiral cerrado, lLas ventajas son numerosas, £s un méto
66 répido, facilmente se puede repetir la iécnica , puede -
ser tomado desde el lado de la cama y puede ser realizado -
con el pacliente moleﬁtb. Esta técnica no requiere de agentes
o medios de contraste orales o intravenosos, solamente la --
cooﬁeraciﬁn del paciente.

Usando la tfcnica de tiempo real, se puede hacer una ex-
ploracidn completa en diferentes planos y se realiza en un -
peribdo de tiempo corto,

Las indicaciones generales para su utilizacidn en pacien
tes con traumatismo abdominal cerradeo son las siguientes:
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l.- En paclentes estables, es un buen método inicial, el ul-
trasonido puede ser usado para'detectar pequehas colec--
ciones de sangre libre intraperitoneal o hemorragia in--
traparenquimatosa.

- 7n pacientes con hallazpos clfinicos equivoeades en 1la -
cual otros métodos radiogrfAficos o lavado peritoneal no
nos brinda un diagnbstico satisfactorio.

1.~ Tn paclentes en los cuales el diagnbstico eosta bien esta

hleecido tante quirfirpico como radiogrAficamente come el
hematoma intrahepitico, el hematoma esplénico capsular,-
rl hematoma perirrenal y la ruptura pancreftica, para su

frecuente monitoreo. (%}

Traumatismo esplénico

La importancia de tratar de preservar el bazo lesionado
es ahora ampliamente reconocido. La ausencia de bazo predis-
pone al paciente a infecciones bacterianas serias en el post
operaforio inmediato, asf comeo a large plazo.(5,6)

Dabido a la relacidn observada entre la extensibn de la
lesidn esplénica y la amenaza de muerte por hemorragla, los
agquenas de clasificacibn han sido fitiles para establecer -
1las indicaciones de modalidades terapluticas y para determi-

nar en parte el pronbstico de la lesidn.

Grados de la lesidn esplénica:

I.- Desgarro capsular sin disrrupeibn del parénquima.

II.- Disrrupcifin del parenquima sin lesidn del hilio esplénico,

IIT.~ Disrrupcidn del parenguima que llega al hilio.
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IV.- Disrrupcifn del pedfculo o fragmentos esplénicos a1t -

ples desvascularizados, { 7 )

La evaluacifn del paclente con traumatismo abdoniral ce-
rrado pueden ser diffeil. Al respecto Asher y colaboradores
establecieron que aproximadamente un 10 a 20 7 de los pacien
tes con laceracibn o ruptura csplfnica no son clinicamente -
obvias. ©n estos casos la exploracifn fisicam, los estudios -

de lahoraterio y las radiograffias han sido de poca utilidad.

.21 lavado peritoneal y la arteriografla evaluan nejor la le-

aitn del bazoi sin embargo estos estudios son invasivos y -
ocagionalmente tienen seriag complicaciones. Adenfis ellos -~
nueden dar intormacidn erronea para el diagnbstico. Zn estos
casos la evaluacibn ecogrffica ayuda de manera sipnificativa
al &iagnéstico. %n un estudio de 70 pacientes con traumatis-
mo abdominal cerrado estudiados por ultrasonido, reporta los
slguientes resultados: 61 casos verdaderos negativas, 4 ver-
daderos positivos, 4 falsos positivos y 1 falso negativo.

(%,9)

£n otrag series como la del Cincinati Children'é Hospi--
tal en las que se¢ compara la tomoprafia computarizada, los -
centellogramas con radiorucleidos ¥ el ultragonido en la va-
loracifn de lesiones del bazo, reportan que la tomograffa -
computarizada no dejd pasar lesidn algura siendo por le tan-
to el estudio de eleccibn sohre tode cuando axisten lesiores

intrasbdominales asociadas. Los centellogramas arrojaron un



12 % de falsos negativos y un 7-10 % de falsos positivos. La
ultrasonograrfa fue la modalidad diagnfstica menos Gtil con

un 40 % de falsos negativos, al parecer por la dificultad pa
ra distinguir hematomas de la nulpa normal y de la imposibi-
1idad de las victimas del traumatismo de inspirar profunda--

mente v mstar en apnea =1 tiempo necesario. ( 9 )

La habilidad del ultrasonido para detectar cambios texty
rales en los tejidor sugliere que puede ser un excelente mé-
tode para detectar laceraciones y hematomas de brganocs paren

quimatosos como higado, bazo, rifion y pancreas. ( 10 )

Criterios ecogri&ficos de lesidn esplénica;

1.- Bazo crecido

2.- Borde irregular, el cual cas! siempre involucra el &rea
lateral del bazo y puede ser diferenciado de una lobula-
qiﬁn coﬁgénita la cual tiende a presentarse en el borde
supercmedial.

3.~ Cambla en la posiciln del contorne esplénico,

4.~ Crecimiento nrogresivo de la viscera en ex&menes secuen-
clales.

5.- Hipoecogenicidad intraparenquimatosa, freas que represen

. tan hematomas intraparenquimateosos, )

04— Imagen lenticular a lo largo del contorrno lateral del ba
zo produciendo una imagen de doble contorno, que signifi
ca un hematoma subcapsular.

7.~ Los hematomas crbnicor pueden variar en su aspecto de hg
taromeneg a qulstico, ( 11, 12, 13 )



Traumatlismo hepltico

E1 traumatismo hepitico es la sesunda lesidn mis coxln -
de lag visceras intraabdominales cen una mortalided de un --
20 . {18 )

Afortunadamente la mayorfa de las lesiones del hirado -
gon menores y reguisren tratamiento especifico., Jin embargoe
el ultrasonido provee un método de evaluaeidn simple y regu-
ro para diagnbstico y sepuimiento de paclentes con trauma he
phtico.

‘Una ecategorizacidn simple de la severidad del trauma hepfti-

eo es la ofrecida por Olson, para ayudar en la evaluacidn -

clinica y quirlirgica dr~ estos pacientes:

I.- Lacéracibn de la cfpsula de Glisson's,

ITI.- Laceracidn parenquimatosa superfiecial,

III.- Laceracidn profurda con o sin ruptura de 1a u8psula de
Gliamson's.

IV.~ Lesidn severa con ruptura,

V.- Legi®n de la vena cava o vena hepfitica en suma al trau-

ma parenquimatoso. ( 15 )

El ultrasonido es muy usual en la evaluaclbn de pacien--
tes con sospecha de lesibn hepitica en categorfas I y II y -
para monitoreo de complicaciones tard$as de lag categoriag
ITI, IV y V. La mayorfa de las laceraciones se presentan en
el 18bulo derecho del higado, probablemente por su gran tama

- = a -
ne y su proximidad con las costillas bajas. ‘‘onsecuentemente

debe prestarse especial atencifn al lohulo derecho y al espa
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cio subhephtico derecho. E1 hematoma subcapsular es similar a)l
encontrado en la lesibn esplénica y aparece como una imazen -
gin eco, hipoecogfnieca o como coleccibn de fluide lenticular,
(1€}

La presencia de una laceracibn sola ne implica la necesi--
'dad de cirugis, n augencia de una cantidad importante de hemo
peritoneo estos paclientes usualmente pueden ser manejados sin
operacibn. ®1 ultrasonido pﬁede gnr fitil para cnantificar el -
hematoma ¥ la cantidad de hemoperitoneo y los cambios que pue-

den ocurrir en cualquiera de los dos.

Traumatismo pancrefitico v renal,

£1 ultrasonido se censidera un excelente mftodo para deteg
tar laceracibn pancreftica, seudoguiste traumftico y hematoma

nerirrenal. (17)

MATERIAL ¥ METODOS

3e estudiaron 10 pacientes con traumatisme abdominal en -~
quienes se sospechaba lesidn de higado o bazo, por un mecanis-
mo de legibn cerrado, detectados y tratades en el Hospital Ge-
neral y de Urgenciag "V¥illa" Gugtave A. “adero, de la Direccibn
General de Servicios M&dicos del Departamento del Distrite Fe-
‘deral, en un lapso de tiempo comprendido entre el 16 de mayo -

al 30 de septiembre de 1987.

La secuencia de estudios de los pacienteg fue la siguiente:
Se recibieron en el gervicic de urgencins donde se leg practicd

interrogatorio sobre el mecanismo de produccién de 1z lesibn, -
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exploracidn ffsica y puncibn abdominal, en scguida se les pa-

g6 al fervicio de radiologla donde se realizd toma de placas

postero-antarior de tdrax y simple de abdomen de pie, poste--

riormente sa pasaron al departamento de ultrasonido donde se

utilizd un aparato de tipo B de fiempo real para el estudiog

finalmente si persistfa duda en el diagnbstico se efrctuaba ~

lavado periteneal,

Dentro del estudio se incluyeran:

1l,-

2-"

6.=

Pacientea con el antecedente de haber sufride traumatismo
abdominal cerrado en quienes se sospechaba lesidn de higa
do o bazo, sin importar grupc de edad, sexo o lesiones -
asociadas,

Paclentaes con dolor abdomiral progresivo como finico afntg
ma o con datos de abdomen arudo, palidez de tegumentos.
Pacientaes con fracturas costales bajas,

Pacientes con paracentesis dudosa.

Facientes con estudie ultrasonogrifico positive o negati~
vo de lesidn de higado o bazn, pero con datos clinicos o
diagndsticos que indicaban la necesidad de ecirugla.

Pacientes que ingresaron al servicio de urgeonclas en el -

turno matutino.

Se excluyeron del estudio:

1.-

Pacientes con traumatismo abdominal cerrado con inestabi-
lidad hemodinfmica que requirieron laparatomia de urgen--

cla,
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2,- Pacientes con rran digtensibn abdeminul o Ilco:

3.~ Pacientes con traumatismo abdomipal avicrto.

L,- Facientes con antecedente de patelopla previa de Gano o
higado,

8,~ Paclientes cuyo seguimiente v oirurfa no se raalizd = 2

ingtitucibn,

Oe los 10 pacienies estudiadon el promedic de edad fue -
de 24 ahos (rango de 7 a 42).
.7 paclentes eran del sexo masculino {(704) y 3 del nexo faro-

nimo (30%).

%=1 mecanismo de produccibn de la lesifin fue contunifbr 33
recta en 5 casos (50 4} v arrollamicnto nor venfeulo =nktori-
zado ¢n 5 casos (50 :%).

]

NDentro de los hallazgos clinicos relaciorados con al ---
traumatismo, se encontrd: dolor abdomiral espontlinne or 2 -
ecagos {20 ™), espontfineo y o 1a palpacidn en B carcs (7 @),
rebote positivo en B casos (20 %), y nergativo en 2 cason --
(20 %), resistencia muscular localizada en 3 ecasos {30 7) »
difusa en 7 casos (70 <}, nrrintalsis disminuida en O casos

(90 %), y normal en 1 caso (10 ).

Los signoa vitales de ingreso se encontraron: T1 prome-
dio de presibn arterial sistdlica fue de 107 milfmetros de

mercurie y el de diastBlica de €5 milimetros de mercuria, -~
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1a frecuencia cardiaca promedio fue de 101.5 vy la frecuerncia

respiratoria promedio de 25 por minuto,

Los exfneres de laboratorie a su ingreso reportaron los si--

guirntes valores:

La cifra de hemoglobina promedio fue de 11,93 srapes /100 ml
{rango de 7.1 a 13 ), el promedio de hematocrito fue de 34,54
{rango de 22 a 40),

2Zn los cgtudlies de gabinete se encontrd: Zn 1a radiografifa --
pastero-anterior de tbrax, fracturas cogtales hajas en & ca--
sos (60 %), neumotbrax izquierdo en 1 caso (105) y aire livre
subdiaframmfitico en 1 caso (10%}. in la rediograffa simple de
abdoment Niveles hidroasreos en 5 casos (50%) y sin alteracio

nes en 5 casos (503%).

XAE53ULTADOQOS

%n el eatudio ultrasonogrfifico se diagnosticd: Laceracibn
herfitica en ! casos (NH0%), laceracidn egplfnica en 1 caso --
(10%), laceracidn hepﬁtica ¥ esplénice combinadas en 1 caso -
(127}, hematoma nubcapsular de bazo en 1 caso (109) ¥ sin le-
sibﬁ de higado o bazo en 3 casos (304).

Ls puncidn avdominal fue positiva a sangre en J casos --
{3054} vy con =1 lavado peritoneal aumento a 6 el nfimero de ca-

so05 positives (407),
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1 tiempu de »#stanciam preoperatoria promedio fue Jde £

T2

rorag (rango de 1.30 a 2 horas).

Par medio de laparatonfa explorsdora ae diarnostied: Le-
siones de hisado finicas en 3 casos {3C%), leniones de bhazo -
finicas en 1 casos (1%%) v lesiones combinedas de gtgado y ha-
zo en 3 casgos (3014},

Lesiones asociadas: 1 caso de nerforacibn de intestiro -
deleado asociada a una lesidn de bazo (104).

1 caso de perforacibn de intestino delpado y 1 cans de -
"lesifn de mesocolon (2G:), sin lesidn de afzado o bhazo.

3in leslbdn alguna en 1 caso (13:0),

Correlacionado vl resultado diagnbstico del ultrasonide
con o1 de la laparatomia exploradora se encontraron 5 casan
{50%) de verdaderos pogitivos, correspondientes a tres le--
siones grado ITT de hipado, una lesidn srado 1Y de hirado v
una lesifn srade iIT de higado combinada con un srade II de
bazo; 1 caso verdadero negative (10#4), correspondiente a un
céso en ¢l cual el ultrasonidu no detecto lesiores de hauo
o higado, lo cual se corrchord en la laparatamla,

2 casos falsos positivos (204), correspondientes al diarn®s
tico por ultrasonido de un caso de laceracidn esplépica y a
un caso de hematoma subcapsular de baro, sir encontrarse a
1la laparatomfa exploradora; 2 casos falsos necativos (207)
en los que el ultragonido no detectd lesiones, encontrandc-

se en la laparatomia exploradora una lesifn grade IT1 de bo-



20 y una lesibn grado 1I delfgado combinada con un grado 1

de bazo,

La prevalencia de las lesiones heplticas y esplénicas
fue de un 705,

La sensibilidad del estudio ultrasonogrifice fue de un
714 v la especificidad de un 333.

%1 valor predictivo positivo (VFP) fue de un 71% y el -
valor predictivo nerativo (VPN) de un 33%.

Lz exactitud predictiva promedio (EFP) fue de un £0%.

DI 3 CUSTI 0N

Al efectuaf la correlacidn del estudio ultrasonegrifico
con el diagndatico definitive por la laparatomia exoloradorm
de lesiores de bazo y higado, se aprecid que el ultrasonide

fur fitil para detectar solamente lesiones grado III b IV,

% los paclentes en los gue no existia indicacibn clara
para 1o sxploraci®n quirfirgica y que el ultrasonido sefald
la existancia de 1lesidn, la efectividad fuec nula ya que no

se demoastrd lesibn 2lguna a la laparatomia exploradora.

Del total de los pacientes estudiadeos con traumatismo ah

dominal nerrado se sprecid lesiones de hizado o hazo en nl
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794 de lug gasos,
- ' : 1 . .
La capeeidad del ultrasonido para identificar caeson po-
un 7l en el presente estudio,

sitivos reales os de
nltraseonido para identificor casor pe-

la capacidad dal
gativos reales fue do un 33% en nl presente estudio,

La probabilidad Ade que los pacientes calificados como -
la prueba diagnbriica de ultragonido =ean pg

lesionados por
es de un 71:,

sitivos reales
1a probabilidad de gue los paclientes califieados sin 1=
ndstica de ultrasonide sém: negati--

8ibn por la prucha d

vos reales es de v
La proporcibn de casos positives y negatives reales de

leniones de hipado o hazo en relacibn con el total de moecic

ten estudiados es de un G0,
w1 valor estadisgtico de la prevalencia de lesioren de -

hipado y bazo del prepente esstudio puede astar alterado per
el tamafio reducido de la muestra ya que solo se i-.cluyeron -
vacientes que incsresahan en el turno wmatutino por diaponerse

del recurso diarnfatico de ultrasonidn =n esgte lapso de tie

Po.

La sensibilldad y la especificidad del presenie estudia
puede estar alterado por la falta de experlencia del perso--

nal que interpratd el ultrasonido on la detnaeitn 1o agte —-

tipno de lesionen,
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CoNCLUSIOXNES

“ute tipo de estudio puede ser considerado dertro del ap
senal para el diagnbsatico de traumatismo abdominal cerrado -

para detectar lesiones de higado y bazo.

La puncibén abdominal y el lavado raritercal continuar -
siendo fitiles como medio de diarnbstico de lesiones de higa-
do y bazo, tanto por su facilidad de realizaci®n como por la

certeza de sus resultados.

Para aumentar la credibilidad del ultrasonido como medio
de diagndstico de este tipo de lesiones se reguiere:
1l.- Mantener el recurse diagnbstico las 24 horas, los 3(5 -
dias drl afo.
2.,- “ejorar-+la experiencia del personal encargado del recur-
so dlagndstice para la interpretacibn de esta lesiones.
3.~ Aumentar el nfimero de eastudios ultrascnogrAficos en pa--
eclentes con sospecha clinica de lesidn de hizado y/o ba-

20, vor traumatismo cerrade del abdomen.

RESUMEN

Tn 10 nacientes, 7 del sexo masculino ¥ 3 del sexo feme-
nino, cor sosnncha de lesibn da higado o bazo por traumatia-

mo abdominal cerrado, se hizo un estudio para validar la efeg
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tividad del ul*rasonido como prueba dizgnbstica de lesiones
de estas viscoras. Los pacientes se soneticron 2 laparatonia
2xploradora por la evidencia clinlea, de la puncidn y/o lave
do reritoneal o ultrasonogrifica de lesiln dr hi;adb ¢ tazo,
Al efoctuar la correlacifn d= los hallazgos del ulwrazsorido
con €l diegnbdstico final per laperatomi=z se encorntraror S ca
fnon verdaderos positives, 1 ecaso verdaderc resntive, 2 ¢caszns
falsos positivos y 2 casou falsos negativoes,

La sensibilidad y la especificidad del uvltrasonido fue -
un 717y 333 respectivamente, Z1 valor nredictivo nositivo -
fue de un 717 y el valor predictivo nerative de un 33 ¢, In

exacti tud predictiva proxmedio fue de un ¢0%,
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