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IHreruecIcn

EL avance cinntifico y tecnoldgico he originado que la hu-
manidad cuente cada dfn con madloa de tranrnorta mfis aofioti-
cados én su eatructurn y con el dosarrollo de wn1 mayor velo-
cidad an un per{ede de ticmpe mds corto, 4o la mirza mnnarn
endd dfn sa fabriecnan armis mAs sefisticndsn con {ijncidn dal-
objetivo an forma mds pracinn ¥ que sirven para nscradir o ser
arradido con deaenlacas frecuontamente fatnles,

Ea por esto que al cnerpo kuanno frecusntiemente es lesiong
do coma resultado de entes “avanecen tecnoldricoa", El orronig
mo previende quae alpun Jfn axiotir{a eate “eran avance®, rred
defansaa naturnles contrn entas acresionas, por ¢ jomple, el -
carebro ge encuentrn protecido por un  cnago duro y firma co-
mo lo es sl crinag, loa drranes intratericicns qua 3a encuen-
tran encerradoa en nwaa aran jaula daen eonstitufda por 1n en=-
ia torfcica; pero lom ér anos intraabdeminales han quedade -
hagta clerte punte un tonte eninto descubinrtes, unicamente -
protegldon por tnjidon bLlnandoes en sua paredss antarior,latera
les y parte de la ponterior, y prrotes-idom snle en su parta mg
dia da la parad postorior par 1la columna vartatrnl. HWazén por
1a que {recuantennntn top drronos Lntranbd-minelaa regultnn -
leotonadon o consecurncia Jde nrcidentes astsmevil{stices, por
ariaan de (uego, objotos punzocortantes, ete.

La cirugfa de¢ un rron eantidat Fe vericnas del cuerpo hu-
mnno ka tenide su orfiren en ol tratanicits de lac lLertdas, en
controndo que al Fopliro do Edwin Smith ernerito en el 1700 n.c.
presenta el primer relateo real mcerca del traftaminnto de lnne
heridna,

El desarrolle da la cirugfa concuzd a2l alflo HTX en 1n-
Epoca de ilolmes, lManteur y Lister, por 1o qua hausta anten da-
eotn dproca 1ns heridas por arma da fuaro an el abdomen ardn -
trotadas en forma conservadora.

El avance en el rasultndo del tratamicnto de 1lns herldas -
abdeminales es por 18 sxveriencia obtenlda an conirontaciones
mundinles, conflictos ragionnles y de 1a poblacién,



TUDICE DE TRAUMA APDOMTRATL POHRTRANTE
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ALINALIDARES

El trouma ntdominnl cerrndo Ae defina como 1lr fuarzn que =
as nplica 8 la pnrod abdemlnal, provocandn o no dafio a los 4p
ganos contenidoa en la cavidad abdominal, conntituyende uno -
da 1oa claroa ajemplos en donde la humnnidad es v{ctima da au
propla taenologin,

El trauma penntrrnte ca dafina como nquel que atraviazn 1o
pared abdeminal y ~aritoneo pariatal leaionnmle o no érganos-
intranhdoninnlen, ea9ta dafinticidn nos ~trva para jiferancinre
loo diveraos tipes da leeidn, ya que Aa ente Japenderd el ane
nejo, procedimiantns dinrndatlicens y trate=iansa A-finttivn,

EFTDENICLCGTA

Bdad 1 Bl trnumn cerral? se prenentd en ol 077 Jdo log pa -
ecientas qua ge encuantrin aa la aegundn ¥ 2n In guinta dden ~
das de lu vide, siendo mds frecuente an 1: tercaera ddenda,

Soexet La relacidn honhre-mujer os e 311

El trauma penstrante se prasenta en ol 7% dn los cnelen -
tay cntre la serunda y quinta ddendan Ja 17 vila.

ETLOLOGIA

Loo oafentes causolaa en traumaticmo eerrado principalmanta

sont
1.~ Acecldentas nutomovilfoticosn 69. 4%
2.~ Accidentes por motociclaeta 11,75
3.~ Atropellamiento 9,1%
A.- Accldentes domdsticos 4,178
5.~ Accldentes industrinlen 3y.1%
6.~ Otron 2,74

Lewis y Piruccello y Trimble y Famon, renlizaron un estudie
an el nue concluyoron qua lnn viscorns mucizan comn higndo ¥y -



rdncraas se lesionnn mds frecuentements en trruma contuno-
¥y en lesionas punzocortantes o por proyectil de ~rman de fuepo
aa lasionnban mda frecuantaemente laas v{acerna hunrcan.

MORTALIDAD

Farn al trauma carrndo ez da 45,7%. Klainart y Romoro en -
1961 reportaron BX cusndn un solo dremne nntokn invalucrado, .
de 184 cuando so atectaron dea drronns, y el 707 cuanils esta
ban afeetados tres o mds drennca.

La mortalidad parn 1a la9idn panetrrnte el obdomen, narti
eulnrmente por proyectil da armn de fuern rarertada por Me. =
Alvanah y Shaftan an 78 tud de aproximndamonta 17,

FISICPATCLCRTIA

Los drranoa introabdaminalen mAs frocuestennante leaionndos
e 2l traumn centuag de ahdoman gont

1,- Paze 26,07
2.~ Rifiones 24,24
}.- Integtines 16,25
41.- Hi{~ndo 15.6,%
5.= Pared ahdominal 3.6
. 6,=- Hemntoma retroperitonanl 2,74
7.~ Hesenterio 2.5%
B,= Pdnoreas 1.4
9.~ Diafragmn 1.1%

El arma blance as acanpais de unn bagn incidenecla do le -
sién de intestlno dalpndo ¥ colon, en ralneidn a las vnroduel-
dne por armn de fuergo. .

Las heridas renetrantes da abdeman ruceden clasificnrce en-
ralacldn a



t.= Sitio anaténico de 1a herida:
a) Dirsctas
b) Indiractna
2,~ Nimaro de haridaa extarnass
a) Unican )
b) Méltiplas
c) Asccindas
1,- Lasiones gue producent
a)} Directns.- Aquallas que penatian el abdoman a tra -
vés da ls pared atdaminal
b) Indirectas.- Aquallas que penntran nl nbdomen a tra
véa d3 drpanos renernlmante huecos
¢} Unica.- Cuando el individue prasenta una sola la -
otdn
d) Miltiples.- For varins heridaa pere elrcunperitas -
nl abdaman
e} Asoecindng.« Una qua adamda d» lae taridan dal abdo-
men prenantal otr~a9 rn Aiferonten par -
teg ‘tel ruarpo
f) Simplas.~ Son 1lra que desgudn fde atravearr 1n pnrad
nhdoainnl adle lestionan nl reritonao
&) Cemplicmda.. Qua ademds de leairnar el peritonan lg
sienan viscerao, mnaocn, vazna, otel

La fistopatolarfn 1o taa heridan mreoluctdnn por inotrunen-
to punzante o punzocortonie, ao fdell de cosprandar es uay —
soluelén da econtinutdnd, y sl atraviaza 1n prarad nhdeminsal a-
fecta a laoa droanas situndon en dichn reridn.

El proyectil produce rarfsracionas an forman da geea boca -
dos on el intestino, ln mucoan forma un tsrdn que obliters -~
por momantesa 1a perforacidn, pero caon 2l parnlizarss los fi=
brae muocularas y el contenide visceral as viarte al parito -
neg.

La clnaificacidn de este dltimo tipe de heridna segun Sher
man y Parrish dependas de ou distribuelén, rrofuniidad y ln -



dintancia a la que fud infringcida.

a) Tipo 1 +.=S50lo lesionnn piel, tejido roitulnr subcutd =
nea y nponsurosis, infringidas a gran distaneia,

b} Tipo 1I .-Producen lesliones por debnjo da 1a nponauro=
yig profunds, infrinpldaa a monor distanein, -

¢) Tipo IIT ,-Troducidan a unn distancia no mevor de 2.7 m.

L[as leaiones extraahdaminalas gque frecunntomants se 030 =
cinn al trauma obdominal y que complic-n el dinFndatico ¥ tra
tamiento non:

« Frocturns de extremidaden y/0 columns vertobral

- Traumn {acisl

- Lgsidén del sistama narvicoo central

Loa fmctoren nua hon centribuf{do o mejorar el rrondatico -
da gobrevida Aal trawmaticmo cerrade de ablomen song

- Uso da antibidticoea

« Majorfa en laa tdcnicas dao resucitacidn

- Monitorizacién hemodindmica

~ Equipea quirirgicoa bisn aatronadon

- Coordinacidn adecunda en sl mnuejo del pacianto traunstl

znde

HEDIDAS TE RESUCITACICH Y VALORACICH 'IPATHTES

1.~ Vi{as Bérens permesbles

2.~ Apoyo ventilntorie

3.~ Roponicidén de volinen circulants

4,- Vim venosa central

5.« V{an vencnaa nceoaorias

6.~ Monitorizacidn hamndindmicn

T.= Aplicacién de sondn nasogfatricn para avitar ol vémito
¥ la bronconsplracidn y que oporta olementoa de dlag -
néotico como aangre al mnapirar.

8.- Aplicar sonda Folay
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9.= Aplicar sondn plournl an caso de hemo 3/0 neumotdrax
10,=VYaloracidn clinten intagral
11.=-Eatudion de lsboratorio y rabinete bdoicon

MANIFESTACICHED CLINICAS

La avaluacidn Jel pacients eon trauidtizne A%'2minal contu
80 cominnza con una detenidn higtoris clinic y exdmen fisico.

El conociminnto del mecdniomo de 1ln lasidn ec frecuentoman
te Gtil parnm diegcernir la probatilidad de legaidn abdominal.

ZL raclente dehbo mar exominade an au totoltda? incluyenio-
el abdoman,debldo a la alevada incldoncin 22 traumatismo sso-
clpdo,

Cuando al dinrndntice en dudese, a menndo ce drpenda soln-
nente de 1A repeticidn del exfren fisiro, efectu~dn a interva
los freocuesntes per el mismte examinador, mara deeidir ia indi-
cacidn de lnparotem{a,

El dolor abdeminal aapontdineo ¥ o la rnlenacidn, sen los ha
llozpos mis frocuanten. Lo rigidez amblominnl o 1l defensa in-
velnntaria an el airno de mnyor utilidnd e inelune cunndo npp
rece anisladonents Justifica 1a larareto-{n,

Los poclentas con ecltarncidn del zatnlo le genciencia por-
traumatismo crnneqne, aleoholicmo o abusn de Arores, frecuen—
tenente no presant-on sicnoo elinicos cldsicra. En les pocien—
tas con trnumaticme abdominpl contuso n menudo ec dtil la de-
terminacidn eerindm da la presién arteriol paras detactar nlte
raciocnes, '

Sa comprobd qua un sisno vnligeo de bamorrnrsin introabdom),
nol contf{nua, aro la elevncidn transitorin de lm TA & valores
noermalens (durante unos minutes) sapulde par el retorno a loa-
niveles hipotenaives con 1ln rdpida infueidn de S00=1000ml de-
solucidn de ringer lactatoe.

Ln hipotensidn postural, cunndo al paciente arumae la posi-

11



cidn arectn; 77 otra alrno lo Wanorraeln intrasbhdominal =
gontinua,

Bl choque ectd en relncldn directs con el doler ¥ prinei -
pelmanta cor ln pdrdidn de annrre ocasionnnde reapueatns hemg
Aindmicas qua se sucelen on forma ;radunl de 1o sirulente ma-
nerat

Fass I o= Hemorragin aectiva, que inicin con 1o leslén y-
terminn al finel del ncto quirdrrico.

Fagse II .- 3scuestro de 1{quido extranvasculnr, e o ing
cia después de 1n operncidn y finnliza ex ) punte de mdxira-
Fannneia ponderal,

Fape III .. HMovilizneidn e 1f{quide extiavasculnr, que po-
inicio en el punto de mayur canencia pordarnl y termirn en al
punto da mixima pérdida ponderal,

Lo mia interesnn‘e an lo que ocurro en 1n foae I@

1.—- Vasoconatriceidn celectiva » liveraeidn e catecolomi-

nne
a) Menor riarc onagcafnce de piel, mdreuls, inteatina,ete
b} Censervsoclén Aal riepe arnruinco n rornzédn, ceretrs,-
pulmonen, riilenen o hirndo.
2,~ Conservecién da apun
a) Liberocidn de ATII
3}.- Conservncidn 4r ncdin
a) Liberacidn da btermonn cortico suprarrenal
4,~ Repooiecidn vesoeulnr
a) Paso rédpido dol 1{juido intarsticinl nl veldmen plpo-
mitico
b} Paso lento de liquido intracelulay al intersticieol,

12



PROCEDTEIENTODS LTARHCARTICON

En reneral, 1lns determinncionen de Inboroiorin no ofrecen-
mucha oyuda en el nujete treunatizeodo joven y previnmente on=
no, Une hemogloblne ¥y un hematocerito nermalen punden conduelr
a un disgndetice errdneo. La determinncién An rlicemin y cren
tininn puede oer dtil en picientes de ~dnd pynpsedn an goie -
nes oe sospacha diavdeten o insuficiencio 1en~1,F1 pivel adri-
co de potoole en importante ei se contomprla unn crpraecidn,Si-
oe aleva el nivael dr nmilnon, em un oi-ne renfinbla de lasidn
intrasbdominal; no sdlo sp eleva en lenid: roneredties sino -
tambidn on lesidn ‘uodapal y de inteotine delendo proximal.

El rotudio de sedixento urinorio purde revelar hemnturine
indicendo lesidn del trarte genitourinaria,

Debe examinarbe el rontanido rdstrice en busquedn Jde can-
£ie a través da unn ronda nagopratricn.

Rete ofectunrne determinneidn da races “ptaricles particu-
larmants en paclentes con hictoria de EFCe, lepionesn teordel -
cas o posible broncomapirneidn,

HALLAZTOS BALICLCGICCS

La ayuds rodioldpica en lesidn da viercerna mrcizna en poco
util, Un estutio que puede ger util ec ln liresttdn do mte =
rinl dg contreate hidrosolubla que puede inticar legién dal -
tubo difpaptivo nlto.

fn ponclenten con kematuria o avidencis de leaidn del troc-
to senitourinnrio debe renlizaree unn pieloprnf {~» intra vono-
oa, La elstepralfn tumbidn puede oer Jdtil para el dispndetico
da leaién vercienl o perforacidn por traunnti=mo contusa.

FARACENTESIS

Es dtil en aguellop casas de trouma nldeminal on los que, -
despuéda del axdmon 1{sico,el exominador continda aocepechnndow
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henorrarie intranbdominal.

Es dtil en pacientes comatosoce con Eraumptiame cropecno en
quisnen es impositle un adecuudo examen del abdoman,

Tiene una precinidn dincnéstica del 957 en roso de cer po~
sitiva. Uns puncidn nefntiva no en definitiva. Fn ln majer la
puncidn del aaco de Pourlas puede fer ronitivn en caso de unn
puncidn obdominal negitiva.

TECHMICAL Ha ipnerta unn arujn de puneidn eanipal dp hisdla
corto calibra 18 en unn jerinra, en cu-lnvier floncn, Lo ob -
tencidn de un minimo de 0.1 ml de sansre qua no co~rule conpa
tituye unn puneidn poritiva. ba sangre que se obtirna de la -
runcidn de un vaso eargulerd, 1o cuil tard 1a diferencincidn-
con 1r sanrtre litre.

CCHCIDERACICHES I'E LA TECNICA: Mo punciennrse en la vainn-
anterior del recto, parn evitar hemntemna o in runcidn de va-
nos epipdatricen,Dehe evitarse 1l puneién on Arecs de cientri
ces abdominnles o puntos posities da fijneidn intastinel, Fl-
coambio de direccidn de 1a punta de ln ngujn debr ner retiron-
doln hAaata un punte gupsrficial al reritenno,

l'aken avitarse lno runciones en casn de marepdn digtencldn
abdominal,

LAVATO PLRITCHCAL

Eg 1a contribucidn mds importante para lo valoracién y mn=-
najo dal abdomen traumdtice, raduce el nirero de laparctom{aa
innacesaring y tlene un f{ndice da confiabiiid-d doel 95%. Se =
recomiendn usar 1n tdcnica semiabiertn por aer in mds cegura.

INDICACICHES) - Loparotomfa no explicats

- Traumatiamo craneo encefdlico o inconcien-
clia

= Lesidn traumdticn tordcica sevorm

= Leolones miltiples ain evidencia fronea de
lenidn viscaral

CCHTRAINDICACICHES 1 - Moride por proyectil de arma do fup

14



- g0
- Heridn por objoto punzocortante en regidn dor=
8¢ lumbnr
- Dilatacidén intestinel
- Fmbarazo avanzado
= Porncentesip posltiva,
CRITERIOQ DE LECTURAt
a) Positive fronco: = mda de 100 QOO nritrocltnn/ml]
- mde de 500 leucociton /mld
- mils de 250 11, amilaen
- proasencia de bliie, orins, nlimentcs
bneterins,
b) Foaitivo dudoso: 50-100 ODO/hl] eritrociton
1C0- 500/m13 leucacitos
100-  200/mi} nmilnaa

AATERICCRATIA

e uvn precadimiente nuxiliar parg el discadeties do troums
abdominnl contuss. Frerorciops virunlizacidén Je 1-a nrterina-
gque irrigan 1lan visceras atdomiroles, y rolvionns,

Fucde efactuarse la catntorizacidn de vnscn celincon,masen
téricea .0 renolaa.

CENTELLCCRATIA

Puade uparss en pocientes con diarpdatice incierto ¥ cuyo-
eatedo permenace cstable. El radiondclido mds frecuentomente-
uscdo ea el tecnacio 39 m.

Tuede userse 1o gonngratin pore descnrter lesidn hepdtica,
espldnica, renel, de vios biliores, pulmonnr y arterial.



ULTHASONONRAFIA ¥ TACD

Tianen un lurnr dofinido en ol oarmpwentnrio divpnértico,

Se eonfidara gqun es una modalidand naltarmente scennlble(TAC)
y espec{fice para uno amplin variednd de lesiones troumdticas
introperitoneales y ratrcperitoncalesn

TRAUMA THEEETRANTE

HERITA FOR ODJETO TUNZCCCRTANTE: Est1r no rrerentnn difi -
cultad y se han deansrrollzade tres mdtodos e mancjar

1.- Explorocidn de rutina

2.- ldanajo selectivo

3.~ Exploracién deapuéds da demostrar la lesiédn de la cavi-

dad peritoneal y/o de unn viacera.

Deapuds de 1o avaluncidn elfnicn, 11 decinidn de efectunr-
une laparctomia ezpleradora, se baga en 1aa3 niruiontas facto-
res:

1.~ Signos finices da leaidn paritonenl

2.= Shock inexplicado

3.~ Auzencin de ruidos perintdlticosn

4,= Evipcaracidn de un éroanc

5.= Evidenrin de aancre on el entdraro

&.~ Houmoperitoneo o desplnzamiento de un &recno en los Fx

Lna visceras sbdominales puedan sufrir logidn ror heridno.
runzanten del tdrax inferior como del nbdcman, solrn todo ana-
reridn dorsolumbar, aunque el aspesor de loa misculon parn ag
pinosom no puedan dejar visualizar la lerida pudiendo dnflay -
estructuras retroperitoneasles como rifdn, urctercsz, duodenoc,-
venn cava, pdncrensa,

91 1a herida estd hubicnda por Abnjo del quinto aspacle ip
tercostal y medial con respecto a la 1{nea axilar nnterlor y=-
no existe indicscidn quirdrgica obvia oe efectds lavado peri-
toneal por la fulta de confiabilidad aen leaicnes dol ratrope-
ritoneo, '
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PERIDA POR ARMA TE TUEGO: Es impositle rredeecir 1a troyec-
toria de un proyectil observande el orificio de rotendn y do-
aalidn yo qua punden tebotar, dar voltaretna y ertollzarse.

Las heridna extroperitonsales por arma dn {uero coussn lew
sién intreabdominaol por afnecto explonive. Todn rrerectil que-
- pasa carca de lo caviidnd peritoncal tornn neceoarla unnilnpn—r
rotom{n. Eato comprende heridas de tdrax infarior, nbdomen, -
flanco y de la repldn dorsnlumbar. Apreximndcmente 25% de le-
aionen tordcicns eauoan lteaidn intrasbdominel,

Se racominnda lapanrotemia cxploradora para los poaclentes -
cen heridaa cuyo orifiecio de entradn entd rer deb+tjo 4l quin
to eepncio interceatal o con entrada por nrriha de ean ragidn
ndn euando el erificio da galido o al proyectil oe ven por dg
tnjo Jdel quinto espcelo interccatnl,

DUCDENC: La mortalidad de la lesidp ns Airectamento prorep
cional al ndmaro y grevedad de lesicnes ccnnlcnndng, aof como
el tiemro antre la leaidn y el tratzmienta, Ua tnan da morta-
1idal e d6 10-15% an heridne per objeato punzncortante, 5¢ en
heriias por arnn ‘la fuego ; trauma contuzo que invelucrn 410-
danoc y pdncrana 310-50f1.

Apgrnans de las clasificaciones que se nwhkiliznn oara anecnsi
1lar lan lasionan da nlgunos &rzanos impartnntas lentre da la
cavidad abtdeminal nann:

Lazidn de bizo: =Tontunidn eaplénlen con cdroula intacta
=Nograrro capsular con Manppado
~Lacarncidn mapldnicn o Aisrrupeidn con hy

marenria,.

Loaidn hepdtica {(Flint}):

c-T .~Danparron enpiulnres

G~I1 .~Desiorras no ofgngrantes menores 4o 5 em

G=-II1 ,-Lrearaciones paquafines sangrantas, destruccidén tisy

lar segmentaria no anngrante

.G=1¥ .=Practurnn grendes, dgatrurcidn tisulnr labar

€~V  .-Lesidn parenguinntoca extensa, mis looidn veanosa =

17



y/o artarinl,

Losidn duodeanliMeore}t

~Lanidn de 1a parad

-Lagidn de menon dal 23% As 11 parad

-~Loaidn da mds dol 257 da la pared

~Leaién dn la pnred duodenal y dal sperte saneninea

-Laaidén pancredtico duodenal

Leaidn oaneredticn (Mnore): !

-Lasidn tan-ancinl cargular

-Ruptura glardulr ¢nn al conducto intacto

-lebriinmiento mayor o inaldn distal dal conducto

-Lanidn proximal 4del conducte

-Laaidn prneredtico duclannil,

Laa lesiones dal resto ie lan vincevna conteni-lan en 1n ca
vidad ardominal {eclan, vfan biliares nxtrwhq;it\ﬂna, intesti
na dalrado, meses, vasosa, rifidn, vejipna, diafrﬂraW,atc)‘au ra
garan da ncuerde n lea critovion ya exiatentoa parn realiznres
cierves primnries, rasnccion2a procedinientog de larivacidén o
axcluaifn, ete.

18



PROBLEMA

1.= & En a8l traumn abdominnl, 1n norbilidnd ae inerenenta-
por una mayor ountuncidn del P.A.T.1, 7

2.~ & A nnyor nimaro da &rpanns intranbdominntes leslona -
don sa inerementn ol P.A.T.T1. 7

3.= 4 En el traums atdoninal tas nedidan o miniebras ding-
néaticas qus =8 realizan aon las mismas independiznta-
mente de su etiologfa?

HIPOTESIS

En el trawsa ahdoninnl qua 4sarita tratamiants quirdrgico-
el P,A.T.I., g9 un fndice pradilctive da morbilidnd podtoparntg
ria,

HIPCTESLIS ALTERUA
En al trauma abdominsl qua amerita trataaiento quirdrgico-
el P.A.T.I. no es un fndice pradictive de morbilidad postope-
ratoria.
ODJETIVOS
Demoatrar gue a mayor P A.T,I. exinte ~qyor morbilidad

JUSTIFLICACLE

Ln diversidad de critarios quirdrsices 1llava al retroso =
dal tratamiento ¢ nonejo agresive innecesnrio. -«

Siatematizar un manojo comdn ¥ dao ncusrdo 8 nueatro medio-
de 1n patologia deocritn.



-

MATERIAL Y METCDCUT.

S8 realizé un astudio prospactive, longitudinml, ablerto,-
dascriptivo y de obacrvacidn m todos loo recinrnten gue ingre-
saron al Serviclo de Urpenciss dal H.H. 20 DF NCVIEMPRE,ISSSTE
con trouma phdominnl, ain importar rexo, con Adad mayor de 16
aflos, an un perfodo remprendido da octubre de 1903 A octubra-
de 1089,

Se definid el traumn abdominel como nquelln lenidn que con
tundié o renatrd 1a rored abdeminal y reritenso porietal, di-
vidiendose en tresg rrupocat

Crupo I 4= Trauwmna por proyectil de nrmn dg fuego

Grupo II .-~ Traums por objeto punzocortants

Crupo I11.~ Trauma contuso

fe efectud andlipio de varinbles por ncuncicnes simults =
nans para cdlculo de regronidn lineal v -endiente respectiva,

Resreaifn linenl (o) 3y = no + bix

Fendienta respectiva (b) Exy = alx + bEx?

CRITERICS DB EXCLUTICH

Sa axcluynron a todes los pacientes con trauma abdominal -
que haynn sido intervenidos en otro heepital.

Aqualles quo por priortdad del cnse fusron intervenidos -
por otreo rervicio indapendiente de Cirve{a General {Heuroci =~
rugfa, Cirugia Cardiovaoculnr, Cirugfa dn Térax, ate.)

Pagientes con necesidnd de cirugfa abdominnl urrenta que -
ror problemas administ:ntivos ne retraca dicha cirugfa con rs
aultedos fntelaes,

CRITERLIQS Dk ELIMITIACICHN

Faclentes qua fallezcan por cousas ajanns al troumstismo =
abdominal comprobables durante su estancie hosritalerin.
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PAIAMLTIOS EVALNADOG

Se eatudidy
- Sexo
- Edad
- Tiempo trensecurride desde el traumatiomo hasts cu ilaga-
d¢a a Urgedncing
~ Mecanismo de leaidn
-~ Signom vitalea al infrese
-~ Labgratorio btdsice
~ Rediograffee simplen de térax y abdoron
~ Hsllazgos f{nicaa
-~ Leslones sgregodan al Lraumn obdominol
~ batoa glfnicoms de pbdamen apude
-~ Toporrafia de 1n leaidn abdominal
~ Tiempo de ohearvacisn
- Tiampo desde su Illernde o Urranciny knata la ipterven -
cidn quirdreica
-~ Tranafusiones
-~ fallazgor duranta la eirupia
~ Fvaluncidn del P,A.T.T.
-~ Fvalucidn pestoparatorin
- 9o realizd un filnjorrama do maneje de primer sontacte ¢n
paclentes con traumntiomo gbdorinnl tperesades ol Sarivi
¢ia da Urgencing (8e describe pogtaricrmante) .
¥n log psclentes welecclonnden pnrn cirsrfn e renlizd une
abordnje por lLines mediac ocuprn infraumbilical ddndeose priori-
dad de manejo 8 ln henmostnaia, una ves realizada dato, 1o 8 -
tencibén ap diricide hacla 1a perforecidn mds obevia cubridndg
sa temparalmente con pinzas sgbra g£asa o clerre provieiennl -
con sutura contfnun, pesteriormenta ee hrce una revieidn com-
plota de todom lom érganos intrgabdominnles y finnlmente la -
reparacidn dafinitiva de cadn leaidn.
El eatudio comprandid a 20 pacientes con ranfos de edad de
16 & 56 nilos, con una medis ds 31.8 afica. De estoo pncientenw
16 fusron hombras y 4 mujerea, Hubo 10 nacienten dal grupo I-
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& poclentes del grupe I1 y 4 paclontes del prupo III.
EVALUACICH ESTADISTICA

Sa afactuard correlecién de variablzs entre T.ALT.T, 7 tiem
po da hoppitelizacidn y ndmero do drzanos lestentdon sn cnda -
uno de los aubgrupos do estudlio.
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RESULTARCS

Sa eptudinron 2?0 paclenken, 16 del raro nsculino ¥y 4 del-
aexo femenino, con ndnden nue comprendinenan de len 16 0 loa -
67 ailos, con una ednd promedio de 311.8% 13.8 nfioa.

10 pacienteo corraspondleron al grupo I (haridas por pro,-
yectil de armn de fuero}, do los cuales A fuoron liombrag y 2=
mujeren,

6 poclanten correspondieron nl prupe IT (heridas por obje-~
to punzocortante)de lce qua § fueron homhrea y 1 mnjer

4 pacieutes corresnendieron nl gruno ITT (traumn pbdorinal
contuzo)de loa quo hubo ) hLembres y 1 mugnr,

EY tlempo tranacurrido desda 1 nresantoci’n del traums e}
dominnl hasta la lleradn dai pacinpnte A 1n anle da UrFancins-
fuds

Grupo I .~ 72.5% 35.7 minuteo

Grups II .- 68.3% 33,7 minutes

Srupo III,~ 27.5% 27.8 minutos .

La praoidn artarinl madin al incress dal paciante a ln sa-
1n do Urroncian fud de:

Crupe I .- 84,63 12,7

Crupe II .- B5.5% 10.8

¢rupo III.~ 73.1% 15.8

La frecuencia ecardiren manejads por Yen pacientes varid de

Crupe I .- 93} 10.7

Grupo II .- 88.3% 7.3

Grupo 1IT.-~ 933 19

La {raecuencia reapiratoris presentada fud da

Grupo I .- 21.6% 2.6

Grupe II .- 21.8% 2.8

Grupo IIT.- 21.5% 3.1

Loa principrlas valores da laboratario fusren las siguien-
tadl '

Hemoplobinat Grupo I .-1].7: 2.1

Grupo Il .~13.3t 2.7
Grupe IIT.-10.8%3.1
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Hamatocritot Crmpo 1 ,-42,4% 7.4
Geupe 1T .-42.3% 9.3
Gruno 111.-33.3%10.6

Leucaocitos: CGrupo I .-11.3: 5,6
Crupe IT .-~14.2% 1.7
Grupo It1.-11 % 4,5

Glucosas Crupo T .=136.7% 41,6
Grupo II .=106.5% 15.)
Grupo I1IT.-190.2%108.1

-BlL lavade peritnnanl no as reslizd an ninFun pacients del-
grupo I por existir m~nifestneiones fronens de lesidn intranh
dominal.

8a realizd unn puncidn nbdeminel penltiva pnra sancre en =
1ce pocientes del grupo II, ¥ en los prctentas del prupo TIT-
ae realizd lavado peritonenl en 2 pagienkes resultnnde positi
vo franco pora sanrra. .

-En el grupe II ae ranlizd explorneidn leent da la harida -
an doa pneiantes con sondn da Halaton, obtaninwinag poro de -
datn hncin 1a eavidad abdeminal, y en doa rrciented aa reali-~
28 fistulegrafin reasltanlo gstn norative parn pano de medioe
da contrante hncin 1n ¢nvidad nbdominnl.,

~En la tela=radissraf{a de térax los nrineiralaen dates en -
contrades fueront alre li%re subdiafrarmdtico (rrincicalmanta

noumo y/b hemotdrax en pacientea del
frpo T y II)
-baa principales imigenes rndiogrdficna sncontradan en lag-
plocnn aimples de abdonen fuerons
Crupo I .-Ilao paralftico, imdgen da vidrio deapulide, ni
vales hidrosdreoa, borramlento da poons.
Grupo 11 .=Normnles
Grupo I1l.=Inegan en vidrio dzapulidn,
Ln9 ptrincipales lesiones arreradne al tratamiante abdomi -
nnl ancontradas funront
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Crupc I .- Froctures doeas § 3 paclentes
Lesidn medular § 1 pacienta
Crupo II .~ Hemansumotdrax ¢ V pncienta
Grupo IIl.- Fracturas de pdlvis §; 3 pncientas
Fracturne costnlen 1 paciente
=Los prineipnlaes datoo Ae pbdomen arudo que o encontraron-
an lon paclentes a su 1lescada 8 1 anla de Urgencias fueront
Grupo I .= Toler ebdominal 18 pnelantes
Tistencidn abdominal § 7 pacientes
Rabota poﬂitlvo' t T rmaeionten
Pariatnlsia digminutdn o nusente § 7 pncientas
Crupo Il .. Tolor atdominnl ; 4 paciantes
Resistencin mnuscular § 4 pacientes
Rebota poaitivo ; ) pacientes
Parintnlais diasminuida o autante ; 3 pacientes
Distencidn nbdeminal § 2 prrientus
Grupo IIl,- Dolor mabdeominal 3 3 paclientas
Distencidn ahdeainal 3 3 r-rcicenten
Hntote pasitive ; 2 pnclenten
flagiatancia auacular § 2 pacientes
Feriastalsis dicminuida 7 nudente 3 2 pocientes
~El tiampeo deode el inrreso del racicnte a Lla sala de Urren
cias y la realitacidn de cirurfa fud dai
Grupo 1 .- 227.5% 216.2 minutos
Grupa 1I .- }84% 419.1 minutos
Grupo IIl.~ 720t 564.9 minutos
=FEl ndmoro de drranos lasionades encontrides durante 1la ci=
rugfa fuf da:
Grupo I .~ 0-4
Crupo IT .= 0=}
Crupo IIl.,= (=2
-Lea drganos nrincipnlments lenic;ados funront
Grupo I .- Colon {5)
Intentino delgado (4)
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Diafragmn, riiidn, hicade, vnoos retroperitonop
len (2)
™iodeno, réncrean, vejlpn, 1raidn medulsr, leo=
nidn voscular (1)

CSrupo II .= Tntentino delpado (3)
Mesenterie (2}
H{rndo, celen, eplplon meuar, ducdena (1)

Grupo 1IT1.- Yeses rotroperitonsnlen (2)

fnzo, vejitea, eirmoitea (1)

~la entancin teosvitslarin fud de t

Crupo T .= 131 0,2 dfns

Crupo 11 .- 10,9% 3,8 A{as

Crupo I1T.~ 7 dfan,

~Fl {ndice de T.A.T.T. ecvnluain dospude da rronocer Ins loa-
aiones intreardomiralas fud de 4

cropa 1 .- 18,58 17,6

frupo IT .- 19% 10,1

Gruro 111.~ F.51 6.5 _

=Lna princippicn comyjlicncionaes pregsent-dan ror les pacien
tas funron

Srupo I .- Oowpvedn reatereratorio (1)

Infagetidn le karidn quiviveies (1}

firnpe I1 .- Pronceaspiracidn (1)

Cruro I1l.- Broncoanspirneida (1)

S P (1)

—Al epfectunr nndlicia por egiztenn Jdp eeusgicnan almul tn -
nens analizando 19 curva da reprosidn liredl, con ou respocti
va pendiente, ca realizd la correlncidn Jel M ALT.1, con el -
tiempo de ertancie tespitnirria otteniende les ricuientes re-
auliadony

Crupo I .- Correlacidn lineal (m} = A.34 y pendionta (h)-
= 0,25

Grupo II .~ Correlncidn lineal (A} = 9,4 y rendiente (n)-
= 0411
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frupo I11,- Corrolneidn lipenl {n) - 7.3 y pendiconte {b)-
= 0.00%

~Tombién oe murlizé 1o correlneién ror curva de rearresidn-
linesl entre e! udmero de drronon lesionnden y el P ALT.T., =
ohteniendoset

Crupo I .- Correlacidn positiva drsn = 1,4

= 0,06
Grupo II .~ Correlncidn dat n - Q.14
b= 0.1
frupo I11.. Cortelncidn dat n = 2.1
= 0.1
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HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO

i s
5|
- 80 %
TR
NN
T RN
O
* r‘\\\Q‘
PACIENTES s_| RN
N N
3
PO
- t\\\j
NN
SEXO

MASCULING
[[j rFemenine

20



HERIDA POR OBJETO PUNZOCORTANTE
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TRAUMA CONTUSO DE ABDOMEN
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HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA
. DE FUEGO
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HERIDA POR OBJETQ PUNZOCORTANTE
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TRAUMA CONTUSO DE ABDOMEN
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CONCLUSICNES

= Como ern de eopararsa, el sexn maneolino entd mds expuep
to n prreefoncp violantna, tanto por rermanecar ada tlempo -
fuara de su cosa ol salir a lehorar,romo ror dedicAr més tiem
po a actividades de tipo social.

« Podemon ohservar que la wiolancia necial ha sufrido medi
ficacionen hacis unn vielencis mnyoryrome ra purde ver en ela
presente estudio que el mnyor ndmero ‘fe rersonns nperedidos -
fud por proyectil de armn de fuero, situ=cidn que e da 1lla -
nmar la atencidén despartando inquietwl a ai erto ge dove a ma
yor dispeonibilidal en la ndquisticién e co-tas nimaa, aunsdo -
al hacho de una sociedad mda violenin y arsreciva.

Légicomente el mnayvor nimero de drranes lericnndoes por niing
ro de accldenten correaponde a las heridns per rrayectil de =
armn de fupgo, siendo todns ellan multierrAnicas,

Petido ol incremento de violencie saeinl, al rersonnl médg
co 4n los Sericios da Urronciam tnmbidin tienen wmyor capacita
cién y adiestroniento para resolver cricn rroblerns en el re=
nor tiempo posiktle, otendo rnlpatle en el rrerente nfotudio -
que ol tiempo protedin pnrn trasinde de un eafermo a2 upa acln
de urponcias fud slredednr de unn Yore, ¢ al tismpo pAra ope-
rarlo cop volorncidn » antabilizeeidn on 1~ saln 4o urzenriss
fud variable onrn c¢wdo rrupo, siende rote ofs ferto on 1ns le
nionees mAs evidentes de lesidn orrinica.

Como se reportn en ln literatura mi-slial, loa enfermrn con
Fobra sintomptolesfn y oipnologia,cure~ndc con antabilided he
mo dindmica, ou manajo dete fer mfa conarrveder con la flnali
dad de disminuir a1 ndnaro de laparotomins blrnean y avitar u
ne intervencidn quirdrgicn innscessrin, rmetivo ror el cual =
las pneientes con trsumn contued tuvieraen mnayor intaervalo po-
rn 1a realizacién de unn intervencidn quirdrgien.

Debido al corto tiempo entre el nceidenta y au mnnejo en -
un hospital, existld minime repercucidn tenodindmice.

ElL nndlisis por resresidn lineal miestrs que no existe una
correlacldn entre el F.A.T.l. y o1 ticmpo de estincia hospita
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1arina en ninfure de les tras prupomy
Grupo Ia = 8.3492
Grupo 1lla = 9.4190
Crupe IiTa= 7.3018

Por eete miomo onilinis de rerresidn ae lorro demaotrar =
qua existe correlncidn positiva entre ol nimero 4n drennos le
nloenndos con respecto nl T,A.T.1. , wrincipalmente en ol Fri-
po de heridag ror croyectl] de armn de fwogo y prer hepidns -
ror objeto punzecertante ¥ en amencr rrade an al froume eontu-
ro,

Grupe T a= 1,4107

Crupo II a= 0.1488

Grupe IIY n= 2,1%12

COUITAYICS

Pa esta estudio podemon deducir que avialoe urn incremonto -
notrtle en 1a vielencia sorinl,

Es impertante un wliasipnmlentc ndeervlo el versonal que-
latora en un Jervicio de Urpencias,pars croriny nl tiesre y =
disminute la mortiscrtatidad de 1+g leoisne® roewtrantas de -
abdemen por sus diferentez conzan,hnclvondn peepsirio afnetuap
unn kugna clinica y unificar criterios entre ¢l veraonal quae
latora ya que uun no existe o lo fechn un rinterns de eovaluaz -
cidn prondnticn plecusda an polacidn n lesiones intrantdeming
lea.
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