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El avnnce cir.ntÍfico y tecnolÓp:ico hn orir.:inqdo que la hu­

m11nld'ld cuente r!l<\a dÍl'l con m11dio11 •lo trrinrl"i:-rlti -nr'ío Rofinti-

cados en 

cided en 

su estructuro y con el doonrrol ln tie un't 'Tl"!yor Vlllo-

un 

coda d!n se 
objetivo en 

per{odo dP. ticmro mrta corto, •!f? ln mi~~" 'l'lnnP.rJ\ ; 

fnhrlcnn nr~~a m&n eof1!ltlc~1~a con fij~ei6n •lel­

forma 'l\~e praciR'l y que sirven pnrn rirredir o ner 

nrredido con de!lenl1cl!s frocu!!ntP.mo1\te fntnlC!a, 

E'e por esto 1U'l el c•~i:oroo h11.11rino frl),~U'!1:l-::n.~11to ea tenl.on!l 

do como resultado 1le "'ºton "av:.incon tecn1:1lóriroe". El oroani,! 

mo rrevientio quo nlru11 1lín l!Xintir!" P.::ito "l"r<in "'IV'1~co", rreó 

defenna!l n1Jturnles centro n'1l'l!l A·:"reflionno, ror e.1!!mrla 1 !!l -

cBrí!bro oe encuentrn rrot111l.do por un cnnco d•Jro y firmo co­

mo lo oa el cr::ín110, 103 Jr.~nno!J intrntor1C'\C'O!I 'lU'l Jn enct1on­

l;rnn encerrBdos en nn~ P.r:tn jnulri ó::son con'Jti.tuía1 por lo C·'l­

ja tor~cica; poro loA 6r nnon intrnnb~~~i11,lris hnn q1101,1o 

hnnt'l cierto punto un t111to c11'1nto 1P.-scuhlf'!rtoJ 1 unicn7:,..~tc -

proteE;idoo por triji.ilon bl"nrlaa en ouo í"1r11·l".!o nnl'lrior, l'lterg, 

len y pnrto de la rontgrior, y rrote.:idoo :"010 en .'HI r'lrt'l 1!1.2, 

din d1 lq p!tr1Jd pootorior por l~ col•J·n11, •1,.rt.'!t:r:il. Rn~ón ror 

lfl quo froCU'll\lriíl'!lltl'! lon érr,..non l.ntrn'\lirl"11innl'l'1 r':!oultnn -

looionn•ion a conaecu'!ncln de or:cLlontc-; n•1t'Jr:ovLl{stlcon, por 

nr;!l'lll de fuer.o, objatoa pt111:'.ocort?inten, etc. 

La cirur!n .je 'IO'l rron r,ntl·!,·l :,, p•rlc~1'!0 •\l!l c11orpo hu­

rnnno hn ton ido 011 orÍr(!n <:1n al trrit'l"'li.'l ~t·) tlq 111~ \l".!ri 1l'10 1 en 
contr'lndo que el rnriro -lo Eav.1n Sr.11.lh <?r:cri~o on ol 1700 B.c. 

prenenta el primer relnto real aceren 1el tr'l~nm1.~~1to do 111n­

he r idno. 

El desarrollo do ln clru¡¡"."Ín corH?ll't6 'l:' ~l ol.rlo :<TX on ln­

Epoc11 •lo tlolmes 1 !'nntcur y Linter, ror lo 'JUll hi:1!ll;'l 'lOton rl11-

eotn éFOCll los heri•ln'l por nrm9. de fu11ro nn ol nb•lo.11en oran 

tratados en formo con'lorvndorn. 
El. avance en el rAnultr1do del trntam.t.cnto ele lnn heridos -

ebdomin11lee es ror le ex.oeriencia obtonldn en controntnciones 

mundinlAO, conflictos rerionnlee y de 111 pohlnci.ón. 
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Irlt'JCf. ni-: TRA11~A AJ'lr'lfll'.IJ?IAT. rr·rir~Tlli\HTr: 

(P.A.T.I.) 

onr..u1u Lh'3I0?1At.\o 

Duodeno 

rdncreal!I 

Inteetino 
ílrueso 

Hi,t"edo 

FACTCíl L'E 111 '!~C'O 

(5) 

(5) 

( 4) 

(4) 

J 

l"ALJf'IC'.lClCH 

1.-Solo pBrod 

2.-'-?t;~ de ln par11d 

1.-)~5,( de ln pnred 

1\.-rnr"rl duoden:il y 
nport" o:tn~n{n .. o. 

s.-rnncr1?'1tlco duo­
t.Jener. tom!a 

1.-Tn111;encinl o if"!, 

rnrro 
2.-íle un lndo n o -

tro(ccnJucto intnc­
to) 

).-Di:i1,rldf",,icr.to m!!_ 

yor o leaitSn di:itnl 

del cr·nducto 
~.-Ler.tón proxi~nl­

dal C'cn.lucto 

5 .-Fnneri?attcortuod,! 

nncto:"IÍB 

1.-neroan 
2.-Soln rsred 

J.-'-2~~ de la p!lred 

4 .->2'3~>!°!de ln rnri!d 
5 .-ra1·od de C'Oll)n y 

'lpcrtP. nonr.u!neo 

1.-re~rarro cnpeu -

lnr n~ ~~nrr9nte 
2.-t<Ct-rid'\mlonto ID!, 

nor,r.entrnl o onn. -

l!rndo 
).-fJebriclamiento r.i_! 



C!lr.A~IC LF.SlCHi,\DO 

Vneoa mayol"ee 

!!azo 

RiftÓn 

Sistema 
biliar 

e xtrohepd tico 

FACTOR nr. !H !'~ro 

( 4) 

( J) 

( J) 

( J) 

4 

Cf. !, t Y.J f'ACIOH 

.\'nr o 1 i rn<lurn de nr­
tr.rin hr>p&ticn 

'1 .-I,obor.t,.m!n 

'i.-1,Cll:r!<'tr.m!~ C'OO re­

rnrnr.lén de vonn cava 

o ·\,..tiri•l:inionto exten­

no l:llol:ar 

1.-'25~ je ln pnred 
í'.->~5;< •lf! ln pared 
),-:Jorción ccmpliJtr\ 

~.-Cclor'1ci6n de in -

Jf'!rto o ru~·ntn 

~.-Llr.,,1.,rn 

1 .-Cln !'l,nr.rndo 

:'.-rl\ut,.riz'lciÓn o A.­

renta h··:nost~tico 

),-f'1Jt>ri 1\nmiento MI! -

nnr IJ nuturn 

4.-ne~erri~n ~'lrrinl 

5. -~'.B¡:: len<Jcto"l!n 

1 .-fi!.n ~~ni?rn!\o 

::'.-rntri tn~iento ::;e -

11or o ~titurn 

\.-1'~'-'ri·lnmiento ml'l -

yor 

'1.-Lcsión mn)'or c:lli­
r.onl o de pod!culo 

5. -thi frnc toiu!a 

1 .-Contusión 
~.-Colaciotectom!n 

J.- ~25:! do la pared-



ORGA?IO LESIOl'IADD 

lfueso 

V ns os 
monores 

ft.CTC'R VE: Rij'fJOO 

( 1) 

( 1 ) 

6 

CAI.t Pl CAC'lOlf 

~.-Reaneción en cu~a 
5.-Raeo~trutc1ón 

1. -Pori os teQ 
<1.-Coririt.n 

J.-Fr~ct.uro 

~. -Intrrinrti r:uln r 
5.-r~rrtidn <In J:ueno­

mriyor 

l. -ffom".\to~n pe11u!.'no­
no !J.,t'lrrnnto 
<'.-H':!ll'l".~omn rrnnde -

no a'lnrranta 
J.-~·1turn 

~.-ti~~durn ~a ~ngos 

1Jinl:1don 

5 .... Lil"'"~'lt1rn :!n VOl:'Ofl 

impnrtffntae. 



El trnu~a. ·1bdcr.1innt cerrodo ne definn como 1" fu'!rin que -
ee nplicn a 1'1 pru•od nhrlorninnl, rrovoc'lniin o no •l.,ílo '1 los 6.t 
ganas contenidos en ln cnvided nbdomin.,1 1 conntit11yendo uno -

de toe claros ojemrlog en donde ln humnnii1!1d ea v!ctl'lln de eu 
propia tecnolor,(n. 

El troumA renotrP.nt'! co !lafinn coMo nr¡url r¡111• '1tra'li1Ji11 ln 

pared nbtlominnl y ~qritonco p~ri11t•1l l<?olonnmlo" no 6r.cnnna­

tntranhdor.iinnle!J, cqt;•i •\f!finic\6n nog '"'il"'n r..,r•1 1¡ f<:!rf!nr:inr­

lon diversos tlp0n 1\0 ln!!i6n, ya q•ui •l'l r:-:lr. d·~f!"!l·l'!r~ f'l -n11° 

nejo, proccdi'!tientoe dlr•fTnÓ!Jtlcco y tr•1t·1~.t.1n~o ·l~fin\tlvo. 

Ert or.:.11 CLCGIA 

Edit•1 1 El trnu:n'l c!?rr'l \-, ne rrr.,ent6 en !!l b7/ Je lo!J pn 

cic11tes que ge e11cur111tr'ln IH\ ta 'H?gundn y <?n In q•d.ntn dÓcn -

doe de to vi(ln, oif!111lo in~o frecuento on l' trrcorn dÓctJ.da.. 

Sexo1 LR n~l11ción ho-nbre-mujor oo •le 311 

El tr'!lurnn pc1\f!trnnte sri rrcn1Jnt'l en nl "11· d'l loa C'lr.i-:1n 

ta9 entre 111 ::ieruud11 y quintn r:l~c:idn.!1 .. le l'l vli:i. 

E'l'!OLC'GI A 

Loo a.cantes c1unul'l!l en tr.,n::i'1tl:-'!\o C'!Crrarlo ¡::rincirP.lmente 

BOOI 

1 .- Accidcnt11B nutomovil!oticoo 6!') • .,,J, 

2.- Accidentes ror motocicleta 11.7~ 

J.- A tropell1:unie11 to q.3 ~ 
4.- Accidente a do'llÓsticoo ., • 1 ;( 

5.- Accidontoa lntluo trirtleo J.1~ 

6.- Otro o 2.7¡<. 

Lewia y Piruccello y Trlmble y Fnaon, renli7.nron un esturllo 

en el 'l,UG concluyeron qun lnn v!ocot'na lll'lcit.110 CC'l'll<l h!r,ndo y -
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ráncraas oe leoinmtn más frecuonta•nP.11l1? en tr"'!11m11 contuno­

y en leaion1111 pun?.ocort:1nte11 o ror nroyf?C'l·ll rtn "r'Tln de fuer.o 
ee leaionn!Jnn m"is frecuentemente ln11 v!sc<>rnn hu1>cAn. 

MORTALIDAD 

rarn el trnu~n crtrrn'l:J n!l d11 45.7f.. KliJinrtrt y nornoro 11n -
1q61 reporti;iron 8~ cu'ln•lo •ln solo Ór,i.''lllO nnt:r:l:n lnvol1Jc-r•11o,­
do )8;( cunnito se afect'lron rlos órr!'no9, .,. ·l<>l 1o:t c•t'1n·l'l estg_ 

bnn <\fectnrtos tres o r:-,Ó!J 6rPrinoe. 
Ln mortnlid~d rnr'1 lri l'?!liÓn pnn!!t:-.~nt~ rl1?l o\."lornP.n, P'lrt! 

culi:!rrnente pQr proyectil d'l 'trrnn dC! f11,.ro r"r.ortntl'l por Me. -
Alvnnnh y Shnftnn en 76 tué •Je n¡1roxim'1•i.,,,.,ntn 1(. 

FIS I crATt·LC':I A 

'" •l trnurrm contu::io •!<:? '!lidom'!n oon: 
1. - C"'\:z:o 26.2f. 

2.- íliíloneo ;"4,?..!. 

J.- Int<?atinr.o 16. 2,~ 

~ .- H!,:-ndo 1s.6;! 

s.- rared 'llidomln'll J.6.~ 

6,- liemntomn retro~orlton11nl ~.7~ 

1.- Mesenterio 2 .)f, 

B,- .r&noroD.s 1. 4;~ 

9.- Diofr11p-m11 "·~ 
El nrmo blnnr.n oc ar.011p:ii\'t de unl\ h'lj" lnci1len~ia do le 

sión de intost1no d!!l1:nrto y colon, on t·fll'leión n l:io nrot\uci­

dns ror erm~ de fuero. 
Lns herid so t•onetrDnto:J r:tn 'lbdomrin ru'l•len ct!lol ficllr&a en­

relación al 

a 



1.- Sitio nn'ltÓ11ico de lrt hnri•lni 

a) Directas 
b) Indirnct11a 

2.- Ni1m.ero de heridas axternasl 

a) UnicaB 
b) Múltlplris 

e) Aaocind'ls 

3.- Lesiones q•te producen1 

a) Dircct11a.- A1u!!ll"l3 '1UC p1!nnt1 'lll el abdo'11.'ln a tr11 -

vt5s de la pnrerl :it•l·JtniT1:il 

b) lnrlir!!Ct:ls.- Aq11ell'1'3 •¡uc panl!tr::in l?l r:ib1omen 11 tr!!_ 

vás d'l órrnnos rerwralr.:enlc huccoo 

e) Uniea.- Cu:inrl'? el individuo rr'l!l!!ntn ur.n 110111 le 

el.Sn 
d) Mdltiplea.- ror vttrins ~eridna rcro circunscritas -

rtl llbri'l'11Cl1 

e) Acor=i"lrl'ls.- Lrt!J qtl'l '11'lm<Írl rln l'lr> l"rtri1l:\'1 d9l nbrlo­

nl!it rre~l!nt'l1 otr"1 ~n 1\feronten pnr -

tea ·!el r.u'lr~1 0 

f) 51mpl'!s.- !;on lr>n rpH! •ie3011P.n 'lf' 'ltrll'JC::'l"r l'l (lflrod 

11hrlor~in1l ::iólo lenio11'ln ril reritont?o 

g) Complicnd'l.- Qun n•lr.rnáo d!! lnnir-r!'lr el reril;On'lO l.!!, 

aion'ln v!a~crn3, ml!nco, v~::ioa, etc~ 

La fisiopatolorfn ·I~ 11:i hl!ri·l'l:'I "rC1,l11~lrJ:\:i por inotrwnnn­

to pun;i:nnte o pw1~ocort"n'·"• no fÓ•:ll de c<•·1rrcnrlnr1 e3 un•• -

ooluc16n da continuidtJ.rl, y nl 'ltr!lvlez11 ln rtiroJ ,.,hrJcminril n­

fects a los 6r.;~nno situ!l•lC'o en cllchn rcri6n. 

El proyectil rroducc rarfnrocion'lo r.11 fQrrin d'! O'l~a bocn -

dOo on el intoatino, ln mucon11 Cor~:".I un tq;Ón que oblitero 

por momentos la porfor11ción, pero coon al rnrnliznroc las fi­
breo muoculnres y et contn11i1lo vloc1Jrnl so vinrtc '11 perito -

neo. 
LB clnoific0ci611 do este '1ttimo tipo dti hori'1'l1 segun 5he.!: 

mBn y rnrrish depcnrlo de su diotribuci611, r•ro!un'iidnd y ln 
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diotancin a ln qun fué infrin,rid~. 

a) Tipo 1 .-Solo tceionnn J'liel, tr>j\Clo ,..,1111nr oubcut..S -

neo y nroneuroo1e, infringidoe a ;ren •lint"tn~in. 
b) Tipo 11 .-rroducen losionce por doh11jo rie 111 nponeuro­

sia profuncio, infrinpldns n monor distflnr.i:l. 

e) Tipo III .-rroducidno a unn diat~ncio no mr?nor de 2.7 m. 
Las legiones extr:1nhdominnl1ts qui! frec11r?nto.,rtntll ee nao 

cir\n nl troumn obcior.iln'll y que compli.C'"'ll el <li.,rnrSBtico :; tr!!_ 

tomionto aon: 

- Frricturos rle extremldqrJ.og y/o colurnu., \'ortobrnl 

- Troumo faclol 
- Lesión del eiBt•J'l\'l n11rviooo centrnl 
Loo factoree 11u11 h.,n cc11trih•lÍilo n :nnjornr el rronóatir.o -

de eobrevida t:lnt trnu.':l.'ltlr.'10 cerrorJ.o do nb•lo".lon oon1 

- Uso de ontibióticoo 
Mejoría en lns tdcnic~o do renucit'lcidn 

Monitoriz!lc16n horn0Ji111l"lico 

- Equipos qulrúr¡:i.co!J bien f!ntr<?·1"'!1on 

- Coordin:lción <"ld~curirl~ en el mnnej('I del onci<?ntc trau:n~t! 

zndo 

1.- V!ao adreno pP.rrne~bleo 

2.- Apoyo ventil~torio 

).- ncpooic16n rle Vr>ltb1on circUlnnte 

4.- Vía venoso central 

5.- V!na venoooo ncceflorino 

6.- Monitorización hemndindm1cn 
7.- A¡>ticación do oondn n11aogántricn pnrn evitnr el vómito 

y ln broncoaoplrnción y que nportn elementos da ding -

nóstico como enngre al nspirBr. 

8.- Aplicar sonda Foley 

10 



9.- Aplicar sonil'1 pleurnl on Cll!JO rln hn~o y/o nnumotlirox 

10.-Valorncidn clÍntcn intnr,rnl 
11.-Eatudios de loborntor1o y rnhinete búeicon 

MMllfE:;T/\C!Cllf::J CLirrrtt.:> 

Le evaluación •lnl poci"!nt.a con trnu1<1tiT"lr.> 111·· 1 .~mirvll C'ont!! 

so comi'!'RZD con 11nri ·~et"!nirtn hintori'.I cl{nlc•1 :l P:ic~mcn fÍ!liCo. 

El cr.inocir.ilcnto del r:iecdniomo rie 1'1 lnsión eo frccnonto'Tl'!!l 

te Útil pnrn diccernlr ln prohntilit!ad d'l te!Jión nbtlominal. 

El reciente 1eho t:'lr exomin'ldo en n•.t tot".111.tl,,·1 incluyen·Jo­
el nhdom<Jn,debido n lo elovodli inci'loncin d'! tr'1tl'll1Jtis1:io neo­

cini:lo. 

Cu'lni1o Bl diornór1tico oA d'liloso, B m"'lll'l" '" rl"p'!nrie noln­

~onte do lR rerntición <!el ex~~en rlsi~o, nfect11~·to n lnterv~ 

los frocu'!ntes pcr el mln110 '!'Xrtmin<JJor, n'lrtt <l1ci 1lir ln in•li­

cnri&n dn lnporoto~!n. 

El dolor nb<Jo'l!.iH'll '!orontáneo y 11 ln r"lf'flción, son los h~ 

llnzros mds rrccuf!ntfln. Lo rir,ir\ez nb1lo.11inril o 111 defonne ln­
votunt!lrio en el !lifno de ~nyor utilirin'i P. inclurto cuonr\o ap_g, 

r'!CI! nisladn."1C!nl.o j·.11Jtific~ ln l'lrnroto·(.,. 

Los paciC!ntos con olter:tción LIC!l o;int:i'lo ·lo conr:iencio por­

tr.1Um'ltiorno crnno'lno, nlcoholior:10 o r.ibll!l'J •lo •lror'l!J, frecuon­

toTiant<:i no prt'!s<?nt·•n oi~noo clínicos ctitnicn!J. Bn tos poclP.n­

t'31J con trnumntiomo nbdominol contuso n rn<>nudo e:: útil ln rin­

tcrminnción oo~iadn do la pro1JiÓn artC!rial p'lrtt •lotoctnr nlt!!, 

raciones. 

3B comprob6 qu'3 un oi. ... 110 \l'llioeo de 1'"!r:torrnrin intri1nbrlom!, 

n'll contínua, era la elev1u:ión transitoria de lo TA !1 valoree 

normales (durante unos minutos) e~ruidc por el retorno e loe­

nivelee hipoteneivoo con ln rdpide lnfuoión de 500-10001111 de­

eolución de ringar lactato. 

Ln hipotensión poetural, cu'lnrio el ¡i11clonto -:'lrume le poei-

11 



clón ercctl'\ 1 'l'l otr'> !llrno lo h1J-:1orr1•·l1 lntrn••hdor.ilnnl 

c:ontínuii. 
El choqul" c::tó en rclnción directo cnn rl ·Jolcr y princi -

pctmento cor: ln pér•li•l'l r'lc snnrrn ocnsionnndn TC:l!'Uf!etns ~u~m_g 

dlnómicea que ea BUC'e\r.n on fo1m11 rrmlunl •li:- ln n\ruie11te ma­

nerai 
Faae l .- eor.iorrr•rin act1vn 1 que inicin con ln loción y-

tcrmirin nl finAl riel neto 11ulrórrico, 

Fnoe 11 .- 3ecueotro :le líquido extrn·.·:1!lrulnr 1 ·!HC r.o ini 

cia dPspuée de ln o~crnci~~ y finnllz~ e:1 rl runt~ de mdxirna­
¡_·onnnr.ie. pondernl. 

Faee 111 .- Movilit,nciiSn ·le líquido C)'.ti11v11ocul11r 1 '\UC no­

lnlt"itl en el runto 1lc m~:.·ur i:nnonclR ro1·Jornl y trr:nirn en ol 
punto do móxlr:m p6n!iñ~ porir!l"r:11. 

Lo r.iño intereo:in~e or. lo quo rocurro <:?n l~ faso 11 

1.- Vasocon!ltricriÓ11 cr.lcctlve ~· lil,,_.r~rión •le c'ltecol<Jr.ii­

nno 
a) ~onor ril!fC' tln:1r'.l{nco de picl 1 m~r.culr- 1 intoetino 1 etc 

b) Coneerv"ri~n •l"l rief"n ol'n{'u!r:no n r-orn;:An, cerct:ro,­
pulmonen, riilunco a bí1•nño. 

2.- Consarvoci6n de :irun 
a) Liboracidn do Aril 

).- ConserVnC'i.Ón ,¡,. r1r,!1ri 

a} Libernci6n dn l·t'r:r.onn cortico 1n1prnrr11nnl 

4.- ílepooici6n vnuculnr 

o) Pnao rápido do:ol lC.¡uido lnteroticl~l nl V<•l1ir.1P.n plna­

mótico 

b) raso lento do líquido ir.tr'.\cclulnr at intr;orsticic.l. 
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rnecr:orrr F.JIT('O 1.11 Ar.t1rr.rr c·C'!:i 

tm reneral, lno detcrminnC'ionee de lnl1r-r!'Lorln nn ofrecen­
muC'ha oyudn en el nujeto trnunntlz:"10 .1"\'l'!n y prrovinmPnte en­
no. Unn homorlobinn y un hC!mntocrito no1·m~l Pn purJrlen conducir 
n un dia¡:rn6etleo l'ITÓnPo. Le dctcrmt11nrtr~11 i'! rlirrm\n y 1·rr!!_ 

tininn puede oer útil e11 r'lcientC!o ill'.' "'l'l•l r.vr?u:-.• •ln "" rtt1ff! -

nes oe eaarechn dlnl·~ten a innuficiencio 1en"l.Fl nivel e~ri­

co de potaoio en iMr,ortnnto !31 ~e cont'!mf'ln u1~n rrProci~n.Si­

oe eleva el nivel fin r>r:li}nno, ea un oi."'nr rr-nfinl•ln df! lf'DiÓn 

intrnobdominol; no 0610 ª" clavo e11 lP~i&:. r~nrr~~tica oino -
tnmbidn on lesión ~11odnnnl y ~e i~teotinn 1elrn·lf• rroxi~nl. 

El l?Otudio ric ~ndi:rrnto urir.nrio pun•l1: rC'">r!lo.r hcmnturin­
indit'endo leei6n r\el lr::i.C"to f"l'nitc111rin·1ri("I. 

Debe exnminol"SI? el ro11t.11nido ¡·cístrif'C' C?ll h11n1111rdn .1e rnn­

r.tc a lrnvés do un.'1 :'Hin·la nnnt•r1·¡:1tricn. 

Cete cfectu~rn~ ~ctcrm111nción dn ro"~ro "1·t~ri:·lrn rn1·tiru­

lnrmente en pucivntC'o con hi<::torin de r.rcc, lueie>nr.!l tori~ci -

can o pooiblo hrC'ncoa~pirnción. 

l!AJ,LAZfU!J ílAlil ('!,CGI re;, 

LB ayuda rn~iol~~ica en lc~ión 1e ví~r~r"" m~ri~nn ca roco 
util. Un estu-iio 1111e ruc·.!e ocr util ero 1" l1·;·c9ti6n •.le M"lte 

rinl de contraste hidrooolublo fl\\f' p•n· 1)0:0 lr111 i.c-cr l.~nlón dAl -

tubo difeetivo nlto. 

En rncicntco Ct)I\ r.cmnt.UriA o evid"nf'ia ·'le \enión del trllc­

to fl'nitourinnrio 1lcbe renliz:irec 1111n pic1orrr.t ! ... i11trA vono­

on. l.n cietorro.!!" t:u:ibi~n puede Df!r J"til. pnra el diornóatico 
de lcaiÓn vecic~l o rcrforación ror trnunnti~mo contuso. 

rAnt.Gr.llTESIS 

EA Útil en nq11ellClo c.'lSOn do trnumn nl·:lr·rnirtnl rn loe que,­

doepuéa del exiLnon 1Íaico,el exomin~1i:Jor cnntint1n aoapeehondo-
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hP11orro;ia intronhdomi11nl. 

E9 útil en rncil'ntea comntonoa con tr~u~otiomo craneano en 
quienes es imposible un adecu,1do examen dr.l 1bdom!ln. 

Tiene una precinión dioc.nóatica dol 95f. en r.ono de cor po­

aitiva. Una punción nci'"oti\ln no oa r!cfini'..i.vn. F11 ln mujer ln 

punci6n del aneo de Dourlns puede aer ronitivn en cano de unn 

punci6n abdomin~l ner1tivn. 

TECrllCAt Se inoertn 1 • .n1n nrujn do rur.ción rtnl'in1l '1!! hin1H­
corto c:ilibre 18 en unn jP.rinp:\, en rtt"l~uirir fl'.'nrn. t.n ob -

tcnción de un rn!ni~o de 0.1 ml do snnr-ri> 'l!J'l nn c0"'r11lr> conn­

tit11.~·e 11nn punción ror>itiva. f,1 snnrrc Cl'H' !1" nt-ti..,nn ,\e 11 -

runción de un v·u10 cori:ull'rd, lo cl1'll 1-'lr~ l'.\ difcr"ncinclón­

con ln onn,'.'r'J lit-re. 

CCV::IDF.llACIC!lF::j rs LA TErtltfJ\1 !lo ponrl•:nrorse on lA vnin:i-

11nter1or del recto, rnrn evitnr h'lnntcr:inn n 111 r1•nción do V'.\­

noo cpif'dntricon.Do~c Q\'1.t11.r:ie 11 runrión !'!11 jjro::s do cicntr!, 
ces nbdominnlon o ~untoo rn~it\Pn d~ f\jn,·i6n tnt~~tinnl. Fl­

c~mbio de dirocci6n 1e l:i puntn Jo ln roruJ,, debr> ""r retirnn­
doln hnnto un pu1\to nur11rflctnl nl 1•eritn1:no. 

L'abcn ovitarne lno :-.uncioneo on cnno •lf' 11'.,,r<·n•I,, dii;tt!nci&n 

ntidominnl. 

f,AVAI:O fl;RITC!ICAL 

Ea lR contribuci6n más importnnte rn1·n lo vnl.,rnc16n y mn­

nejo del ohdomon trEtumdtico, r13duce "l n·fn""r>rn di! lnpRrotom{ne 

1nneceaor11lo y tiene un Índice de confi~lii111'ld 1!01 95;<. Se -

rgcomiendn uonr ln t~cnico semiabiertn por nr.r ln mds oefiura. 

INDICACICflE31 Lopc.rotom!n no expticB•11] 

TrnumAtiamn crnneo <?nrof!Ílico e 1nconcirn­

cln 
Leoi6n trnumñticn tordcico aevora 
Lonioneo mJltiploa ~in e\lidr.ncin frnncn do 

leni6n visceral 

CC!IT!lAINDilACIC~IES 1 - l~arida ror proyectil de orma do fu,!. 
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-.ge 
Hnrido por objoto runzocort11nto en reF.i&n dor­
DO lumhnr 

- Tiilntnci6n intoetinol 
Emhnrozo nvnn?.ndo 
Pornconteeio positiva. 

CRITERIO DE LF.CTUílAt 
a) rositivo fr!!OC'O 1 m&o •• 100 Q(10 P.r i t roe i ~.on/r.tl) 

r.:ic •• 5()!' lrucnci ~Ofl /mll 
mr{s de ~50 "· n::-.il::inn 

- rranenci:i d• bl 1i1) 1 ori11:>, nlir.1entcs 

l:nc-'.crios. 

b) Positivo dudooot 50-100 OOC'/ml) oritrociton 

1CO- 500/ml·\ lt'1.1cocito9 

100- 200/ml) nmilnoo 

A!lTS"TIICC!~AFIA 

f.o l'O procmlimioUtC' '1UY.\.linr f1C!! f'} cli•>,"OÓt:tir"'."I di'! tr!!u::m 

nb-iominnl contuso. rrcror<:"if'r.n 1/ir-11 ... lil'.'11'\,l;n ,Je 1 ... ~ nrtcri'lD­

qur irrirnn lAO VÍnceron nh~omiPOlPn, y r••!Vi~n'>,, 
I'ue<io efectuarse ln rnti:itnrizocién ile V'>!lC!l cPliflC'OB 1meeen 

t~ricoo ·O rengle!!. 

CE'rlTl;J,LCCílA rI A 

Puede uaoree en rocienteo con dinrnñnticl'! inci~rto y cuyo­
eetedo permanece estnblo. El rodionúcli11o mda rrecuantomento­
uc&do eo el tecnecio 99 m. 

ruede uoaroe lo ,:i;mnn¡;rat!o pore ilo!lt·1i·trr laoiiSn hop6tica, 

espldnica, renel 1 do v!os biliorEis 1 pul:ron11r y nrtr.riol. 
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11r.r11ASOt10r.TIAl'T A y 'l'Ar.' 

Tienen un lur:nr dofinido en nl nrm,,~l"l~!:nrio rii. .... pndr.tico. 
Se conAirlor~ •¡un ee unn morlnllrlnr! nlt.n•"t"nt:11 nrnnlhlf'(Ti\C} 

y espocíflca pnra uno amplia voriednd do 111siones troumdticno 
introperitonealeo y rotroperitonoolos 

TR/,UMA r;.:ra:rR.\f/TE 

l!EílIC,\ ron CD.J!:TO run:.:cccRTMITE: r.a 1.1r- no rrer>O?ntnn difi -
cultad y se hnn desnrroll.'.'.do troa méto.fos •le m1111<:"jOf 

1.- Explorocién do rutinn 
2.- r&anejo selectivo 
J.- Exploración después de domootr::ir l'l laaió11 d~ la envi­

dad peritoncel y/o dn 111111 v!scnrr.i. 
Oespuda de lo ovalun.clón clínicn, l"l <\rclnión <\P. efectunr­

un~ laporotom!o exrlcr~dora, ae ~non en lns oirl1in11tns r~cto­

res: 
1.- Si~nos fÍoicos de lt"si~n ~oritoneol 

2.- ~hock inexplicado 
J.- Ausoncin dP. ruidos rerint~lticor. 

4.- Eviocnrnci6n de un 6rr.nno 
5.- Evit.lenrin rle n.'.\nrra en el e!ltÓliélf.'O 
6.- Uoumoporitoneo o 1ospln~gmlento de u11 érrr110 rn 103 rx 
Lna v!ncernn eb1om111~les p11ed~n nufrir 111nJón ror herl1no-

run:i:Anten del t6r;ix: inferior como tlr.l nh•lr>1H•n, 0(')\Ír., todo on­
ra("i6n doraolumbor, aunque el anpeoor ;le loo músculoa pnrn º.!?. 
pinoooa no pueden dejqr vinunliznr lo l•nri~a pudinn1o dnílgr -
estructur'oe retropcritonaalos como rii16n, urrtt"rc~, duodeno,­
vens cavo, pdncrens. 

Si le herida cctii hubicadn por Abajo dnl quinto osr11cio in 

torcostol y medinl con renpecto a ln 1(11c11 nxilar nntorior y­

no existe indicación quir~rgica obvia oc efect~c l~vndo peri­

tonenl por lo fultn de confiobilidnd en lc!1iones del retrope­
ritoneo, 
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1'5'íl!DA PCR AR"IA fE J"IJEr:lO: EB imroai l•lf' rrP.'lnci r ln trayec­

toria de un proyectil oboervnndo el orificio di! rni;rndrt y do­

oolidn yo qun pundon rnbotnr, dnr volt~r~tno y r.~~oli~~roe. 

Lee heridas ext•oreritonenlen por !Jrmn d~ fuero r?!lunrin le­

ei6n intrr.iabdominol por 'lfncto explonivn. Todo rrt",~'ectil quc­
pnoe en rcn de ln c·1v i•lnd PI.' r t. tone el to rnn nn re !l ctr in un11 l lnpn­

rotom!a. Esto ccmprcnde heridas de t6rox inf1?rior, :ibrlomon, -

flanco y de lo re,c!lÓn doroalumbó.r. ArrC'Xi'll·"'l.i:r.rn:lt!! 25;( de le­
oton'?O torácic:n!J cnuonn le'li6n intrnnbdomin.,1. 

Se recomi~nd11 l~~nroto~ín c~plorndorn r"r~ lon rncientco -
con h'?ridnn cuyo orificio de cntrndn ent~ r~r r\'?~"jo ~el qui~ 

to C!!p::icio intercogtnl o· con entr'3d!l por "r!·lho tlo oon ioeión 
n•1n c:u~ndo el orifi("io do o"lli'1n o '!l rro.rC!ctil t>I' VP.n por do 

tnjo ·Jel quinto espacio intcrccotnl. 

DUCO!\NC1 LR mortnlidrid do ln looión no 1J1.rt>ct'l'Tlcn~o proro.t 
cion'll al ntlmero y r:rnva!lad de lcaic:ncn ori"r.lcnnrlno, no! como 

el tiemro c11tr!l i., '..<J:JiÓn :; el tr'1t-::mi!!ntn. r~" tn.,·1 ·lit ~ortn­

li•ln•l ea do 10-t5:< Rn herir1no por objeto runi.ocort,nte 1 5.< "" 
heri1ao p1Jr ar:nn ·\o fuego ; trauma con~•.1:0 q\IC involucrl\ 1uo-

1eno y p!Íncr11:'!.!l _'\0-5fl,~. 

Alf•UHIO •Je 1'19 ct'lsific'lciones qne !'n ••t:lliirin n11rn '!lleno!, 

llor l'ln lonlon!!n 1'1 nl~unon 6r=nn:¡n l~r~r~rin~'1!l l~ntro ~e ln 

cnvirl•"l 1~·\c1ninal nrJn: 

Lo3lÓn '-'e b'l~o: -':rJntunión enpl~nic11 co11 c-tr!lul'I int1ctn 

-rinsP'lrro cnpeul1r ron 1•"r.rr·"!l1J 
-Lnc:ornclón O!lpl&nicn o ·liarrurción con h~ 

m?rrnr,la. 

Leai6n hepdticn (Fllnt): 

G-l .-Deor,nrron r.np;.ulnrco 
G-II .-Deseorroa no ar¡ngrenteo mr.norea '10 5 cm 

C-III .-Lncer!lcionu'3 pP.qtH,ílns oan1trnnto'3 1 df!otrucci6n tia.':! 

lar aa~mont~riq no o~ncrnnte 

.C-IV .-Prncturna 11r11ndao, daatrucciÓn tioul'lr lobnr 

C-V .-Loaión p~renqui-nntooo extenar1, m&o loaión vnnona 
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y/o nrt1Jri11l. 

Lesión duodannl(Moore)l 

-Las1Ón de lA pnred 

-Leeión de mr.non d11l 2');t tln l'I p'lrt"i1 

-Lesión de :ni\s 1\nl 25;t: i\e lR pnre11 

-Lesión d'! ln pnre<l duorlo.nnl ,V (1'Jl npcrto. !':On"'l{•ioo 

-L'!alón pencre3tico Cuoienal 

Lesión o~ncre1ticn (~nore): 
-Le~ión t.'.ln··rinclnl c.'lroul'lr 

-Ruptura ~l'lr,;ul'1.r c"n <Jt ~oni11cto int1cto 

-DabrL\nmlant.o :noyor o lnnlón •li3tnt •l'!l con•l•1cto 

-Llloi6n proxl:nnt •!el conr\•1cto 
-Lenión p11ncre~tico <luc,lnn'."!t, 

LBS loniones •lol resto -\e l'IR vÍ!lcC1'n'I cont•.'n\-\nn e11 l'l e~ 

virto.!1 .'lbrlo'l\lnnl (C'c'..on, VÍ'1n OilinrP.'1 ,..xtr'th11r.-Ít\,..:is, lnteBt! 

no d<Jlr:t•lo, mesas, v:inon, ri~ón, voJir'I, •li'lfri'r-:i·1,atc}¡so r!. 

rnrnn •lo 11c11erdo n lea crit·~t·ton j"l exi.1t<'11•,n3 p·u·a ro:ili..:nr­

cierreo prlmnrioe, reoecclonqs rroceJl~i~11to3 ~e 11Jriv~ci6n o 

nx.ctu:.ii6n, e te. 
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PROBLEMA 

1.- ¿ Bn el trallmn 11.bdomin11t, t., nnrh\l\~:'ld !11! incrc11entn­
por una l'IJ\yOr ountuncldn del P. A..T.I. 1 

2.- l. A mnyor nl,fllnro de 6rE"onns tntr.,,11bdominn~oo leoionn -
don se incremontrt ol P.A.T.t. ? 

3.- ¿ En el tr11urn·1 nbdo11inril lR.9 <n!!•li<l"t:i o m"tniobrna di11e­

n6eticno quA l'lB renl\znn son lqo m1.911".ls in•\cpendl<!n':o­
mente de su etlotoc!~? 

llI roTESIS 

En el traurno nb!lo11lnnl r¡uo -¡·vtrlt<l t;r9.t;<1•nl'!nto quir\Írglco­
el P.A.T,I. oe un !nilice prqdlctivo <ie rnorbilldnd pootoporntg 
ria. 

HirCTESIS ALTS'P.tlA 

En et trouma obdominnt qun 'l~"'rlt'l tr'lt"l11icnto 1uin!rr,it.:o­
el P.A.T.I. no es un Índico predictivo <ll! ;!'l.orblllJ:id po!ltopo­
ro.torie. 

Ot!J'r:'l'IVOS 

Demootrar que n mn:¡or r.A.T.I. exlot" ,4 '\yor m'.'lrbi.lid111l 

JUS'l'IftCAr.tU:I 

Ln diversidad •le criterios quirúri:l1:03 ll'lVa nl retraso 
del tratnmiento o 1nnojo agresivo innoconnrlo. 

Sietematiznr un m<tnojo común y dtl or,unrdo o nuoatro medio­
de ln patología dcocrito, 

19 



Se renliz6 un estudio proepectivo, lonritut!tnnl, abierto,­
doecriptivo y de obnrrvoción o todoe loo ~rcif'ntnn qui'.! inf".re­
earon al Servicio de Urrenciee del H~R. ~o t'R nc·VJF.MrnE.ISSSTE 

con troumn ohdominnl, sin tmportnr ~oxo 1 cnn n~~~ mnyor de 16 

ofios, en un período t"cr.iprondido de octubr(' rll'! l'Jr·" n octubre­

de 1989. 
Se def1ni6 el treurm nbdominol como 11quell11 lt>r.ión que con 

tunt!i6 o penntró le t'nr<:!d nt>dcminnl y f.P.rltcneo r"ric~nl, di­
vidiendoee en tres rrupoe1 

Crupo I .- Trou:nn por proscctil rlc nrrnn do fU'.'f.O 

Grupo Il .- Traumo por objeto runzocort'lnto 

Grupo 11! .- TreumA contuao 

ne efectu6 an!tlinia de vorinblca por <JC'HlcicnP~. aimult:J 

nona pnro cd.lculo de 1·e~r'.'..':liÓn lineal :¡ • nnrli~nte ror:recti\'R. 

Rcr?t·esi6n linenl (a) "2._y = nn + bíx 

fendiento reEpectivn { b) ~'XY ::s ofx • bI.x2 

CílITEíllCS DE EXCLU~IC!l 

Se ~xcluynron e todca loa rncientea con trnumn nbdominol -

que hnynn oido intervnni~oa en otro hc~pit1l. 

AquellC'n 11uo por rriori•lo'1 clel cn90 f\l"!ron intcrvenidoo 

por otro ~ervicio int'arcnñiento de Ciru~{.:i Genernl {ffouroci 
rue{e, CirUf!;ÍD Cnrdiovnoculrtr, Ciru~{a rtn T6rnx, ittc.) 

rncientes con necc5it.ll'\'1 de ciriu:!a nbt!n!lli?'lnl urfe11to que -

ror problemas e.dminist1ot.ivon ne retrasa clichn riru(ÍD con r,!! 

9Ultedoa fntelee. 

CRITERIOS DI:. El1!~1ItlAC"IC'H 

reciente.e que follezcon por t'llUSOS ejenno al t1·oumntiomo 

nbdominol cotnprobebles d•1rnnte ou estonciP hoot1itnlorin. 

20 



Se e11tudi.S1 
Sexo 
Rded 

Tiempo tran9curri~o d~sde el troumntiomo ha&to cu lle~n­
da a Urgencino 
Mecanismo de le9iÓn 

Sl¡gnoa vital('o al inrreso 
Laboratorio báaico 

- Rodioprnf!ae tdmplen de t6rnx y nb.Jo.':"('n 

ffallazeos r!nicoe 
... ta!lionaa oere¡:;nclno nl traumo abdorninnl 

- [J11toe el!nicoa de ab.,ar.ian etudo 

- TopoRrnf!a de ln lcnión aLdor.tirml 

- Tiempo de Db!:larvaci6n 

... Tiempo desde ou llernrla o Urrencin11 >":f'!lt:'l la interven 
ción quir~rpica 

... Tranefuniones 

... Hallnz¡gce dura.nt'! ln cir11Ría 

... F.v::ilunctón dol P.A.T,t. 

- P.voluci6n pi,ntornrnto1·in 

... ~o reo.liz6 un fl11jorror.z:i de mn:teJo Cr> ¡:;ri~<H' t:"ont1cto en 

racicnteo ctn tr·.-iumntí:Jmo obdo.rrinnl Jitf!"Tf'B:'.J.'1ts al Ser1V1 
el~ da llrt:cncina {So ·Je!lcribe i::ont!JriC"r~.onto) 

J::n loa pncientoo anleccionrcdoD rnl'n cir>11!11 oe 1·e'1liz6 u~­
nhordnje por línea l'.lf!dia aurrn infro:wnb111rnl d~m1o.oe priori­
dad de m.:u'lejo n ln he:nos tnsi a, unn ve l. real i ?.:>riB .S :'J tn, la n -

tención ee dirifida ho.cia la perforación mt1e obs..,is eubritindg, 

ea temporalmente con pinzoo eobra r~~a o cierro provioionnl -
con sutura contínun, postariormento oe h~co uno rcvioidn com­
ploto de todos loa érgnnoo intraab~omin11leo y finnlmenta la -
roporaci6n definitivo de cadn leetón. 

El estudio eomprondiÓ o 20 paclentea con rnnr,oo de adad 4e 
t6 a 56 aíloe, con une medio de Jt.8 nílos. De estos pnctentea-
16 fu'eron hombreo y 4 mujeres. Hubo 10 t-ncienton 'il!l g-rupo t .. 
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6 pacientes del ~rupo .11 y 4 paciantc~ del rrupo III. 

E'/ALUACIC?I E:'.lTADISTICA 

Se efectuard correloci6n de variabl~o entre r.A.~.J. y ti~a 
po de hoo1•itPliznción y número do 6r¿ano!'I looicn,•too nn cndn -
uno de loe oubr,ruroe da estudio. 
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:?ouni:naci<)n ¡!lr1::.opul.r.or.'l!' 

Es tabili i1.1d :-ie:nod::.ndmicn • 
---

¡:xpl.:irac .. ón ~3 Jol abdomen~-----~ r:c--------, 
l!!:~ill • '!T!lU.'?Ul contuso 

\ Ex/ploruc
4
ión loc\u,.1 / Con JatoB e o. Sin da toa 

a udo o Shock 

'T_o_r_a_c~o~-, ALd.o:nen :'ana"";;runtu je lio ~ena"";;ran':e Lab y ::tx 

abdominal 

r1auroto1:1Í!l 
::errada 

tabor·1 torio 
+ 

Rx ·!·! l~·l ~--:~~ 

'~';,n :.l."r:.~3c:.5r: 

ó 

:t.aerv3ción 
c/1:'.!ha 

Sin i rrt tac::.ón 
~eritorte!ll ó 
:~ock laeouáa Je 
: .1 Hs • 

Lab. Cruzar 
.iallllre E~lorac • 

f:Ísica o/2Ha 

!ilajor a en 
24 Ha 



~e eeturUnron ;>o rrtcientea, tb rlcl rri:•" ;<l~:'lt'tll too y 4 det­
eexo fe:n!!nlno, con <?drid.,!l r¡ue r.omprl?n(llflron •l<> lt"!"l 16 n ton -
67 '!-ftoe, con unn orto:hl promedio de 31.st IJ.B nílos. 

10 pnclontoo corrBnpon•lioron nl cruro t (1-nritl-i.!1 por pro .• -

yectll da armn •lo f11cro) 1 de los cunlnn R f•Jcron hombros y 2-
mujeree. 

6 poclenteo corrcsponrlieron nl erupo II (herid1s por obje­

to punzocortante)de loe '\'1'0! 5 fueron ho11..,.rl!3 ;.· 1 !:Jttjer 

4 rncieutes corre~ncndieron nl eruno ITT ( tr<Jqr:in P.lHo'T'in:i.1 

contuzo)de los qun hubo J t.o:nbres y 1 l'!'.11J'1r. 
El tiempo trnnnc11rri;lo 'l!!~Un 1, !'\rcs<?nt·•('l•~n rlnl trr1urnn n~ 

dl)r.tir1nl hnsta L'l llCf'.!1'1, d~l r~ciO?ntfl 11 ¡, ~'11.FJ dr. Ur<"'f!Ocittn­

fué: 
Grupo I 72.5! )5.7 ~inutt)o 
C:rupo II 68.)! )).7 mtnuto!I 

r.rupo III.- 27.5!: 27.8 minlltoa 
Ln prcoi6n nrtriril'll mori in nl inr:reno •lql r,r.ifir1te a ln s.'\-

ln •lo Urr.enci11!1 fuó •le: 
Grupo I 81.ti! 12. 7 
Grupo II .- 85.5! 10.8 
Grupo III.- 73.3! 15.8 

La frecuencia cnrdincn M'lnoj'l'l'l por l~:i e>·1cientc3 •Jnrió de 

Crupo I 93! 10.7 
Grupo II .- 88.J! 1·.J 
Grupo III.- 93! 11 
Ln frecuencia ron;oirtttorin pronentadn ruó ri'! 

Grupo I 21.6! 2.6 

Grupo II .- 21.a~ 2.8 

Grupo Ill.- 21.5! 3.1 
Los principrlos •1nlores de tnborntorio fur.ron lna aieuion­

teB 1 
Homoelobinna Grupo I .-13.7± 2.1 

Grupo Il .-13.3± 2.7 
Grupo IIt.-10.a!3.1 
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llam11tocrito1 Crup o I .-42,4!. 7,4 
r.rupo II .-42.3± q.] 

Gr uro 111.-33. 3!10.6 

Leucocitos1 Clruro I .-11.3! 5.6 
Crupo I1 .-1.i.2! J.7 
Gruro ltl.-11 !. .\.5 

Glucosa1 Grupo I .-13&.7.! 4 \ .6 
Gr uro II .-106.5!: 15.3 

Grupo 111.-1!)0.2!:108 .1 

-P.l l'lva.do periton<?nl no :'.ll'! realiz6 nn nin~un r.,clente rlnl­

er11po 1 por e:'(intlr m"nlfest11ciones frnncl'l.s de leoi6n lntr110]. 

dornin:il. 

So realt.z6 unn p11nc1.Ón nbJomt.n11l po!lltlv::i pnra snncro en -

lea pociontee del rruro lt, y en los p~c1.~11tl)!l rl~l rrupo 111-

se renlt.zó l<J.V'.l•lo poriton<?nl en 2 J''lCienl:t:!n rcnuttnn<lo pooit!, 

vo frnnco paro oonr-ro. 

-En el grupo 11.so r'lrtli7.Ó cxplor.,ción lQc'll rl'! ln hí!rid'l -
l!n doe pnclont<?o con sonrl.'l do ?lolnton, obt!"n\1?11•IQria p'lro •la -

dstn hnci'l l'l cnvi-\'1'1 rib,!i:or:1in'll, y '!!\ <loo r-~cinnt1!:i Sil reali­

zó figtuto~r'lfÍ'l ren·1tt'ln·1o estrl nri1·oti•r1 r"r" p110 de mctlio­

de contraste h!1r:ln lll cl'.l•1i•lf.ld nb•lominl"ll. 
-En ln tnlll-TA•lin,;-r:if{ri l\O t6rnx los rirln~ir,,len dntos l!n -

contrndoe fuoron1 :itro ll?re subdinfrnrm:ftlco (trincit.'nlm~nt:n 

nawno y/o bemot6rnx C!n rncl.enta:i del 

r.ro 1 y 11) 

-L::is princion\os im~c:onl!n rndior:rdfic'111 "ncontr:1•laa en las­

plflc.10 alrnples do abdo·:ion t'~oron.1 

Crupo 1 .-Iloo parnl{tico, imdgen do vl•lrio drispulido 1 n!, 

volea hidroodreoe, borromiento de poona. 

Crupo 11 .-Norm,,lea 

rJrupo ltl.-1.'ll'!gon en vidrio 1eapulir1n. 

Lns pr\ncip:ilee lesiones arro('ntln!! 11\ t.r'lt'11'!'.\'!nto :ihdo:nt. -

nnl encontrndne funron: 
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Crup o I Frncturna 6aeas J pnclcnt'!B 
Lcsi6n medulnr J pnciP.nt11 

Crup o II Hr.mnneumot6rax pBcienta 

Crup o ttt .... Frneturna do pélvis 1 ) rr1clontee 
Frnct~rna coetrtll'n ¡1 rnct~nta 

-Los princiJlnles d'ltoa rle ::ibdor.l!!n nr:•Jdo qua t••~ P.ncontraron­

en loa rllci~ntc!l 11 ou llci;ndR n 11. nnln rlf:! llraanciatt fuaronl 

Grupo I Dolor t?brlor.itnfll ;8 p11cinntao 

tia tención ~brlominril 1 7 r'\cio;onte!i' 

R11tiot'1 rooitivo 7 ri"l~li:>ntne 

rcrintr.ilsio diamln11idfl o nu.nenta ; 7 )lnciaittes 

Grupo 11 .... Dolor nt<lominnl ; 4 p'lci<:?nt<:?e 

Resist!!nciri ·n•JtJcul'.lr ; t1 p'lcicntes 

RebotA positivo ; ) pncientcs 

PerintrtlBis di:i11Lnuld11 o nu'lente ; 3 rnciantce 
Diatcnción 'lbtlcmin'll 1 ;-> r1rlPnt•10 

Grupo III.- Dolor abrtcmin,l ; J pnclontee 

Dist':!nclón ribrtllr:iin"ll ; J r'1cil'nt.en 

9'!hote ronttivo : Z r~ci~n~<?o 
ílonintqncin ~uncul,r ¡ ~ r~cl<?ntoo 

reriot'llnla 'lir:r.tinulilo¡ ') :l'l!l'?nto 2 p1Jcir>ntoo 

-El tiempo deode el inrrcno del r:1r.ionte n lo !1"1lo de Urrrcu 
ci'l9 y la renllznci6n cla cirur!n f11d '1<?1 

Grupo I 227.5! 216.2 mtnuton 
Orupo II .... )84! 419.1 minutos 

Grupo III.- 12oi 56~.9 minutoo 

-El número de órrnnos leeion!ldoo oncontr1•Ios duriinto lll ci-

rueín rué doJ 

Grupo I .- 0-1\ 

Grupo II .- 0-J 
Grupo III.- 0-2 

-Los dr¡::enoe 

Grupo I 

crincipnlmente leoio::::idon fur.ronJ 
Colon {5) 

Intestino drJlt:rulo (4) 

26 



Dinfr:icmn, r!il&n, h{r:rulo 1 vnooo r1•troproritono~ 

len ( 2) 
J1uodl!n0 1 ~Ónt'rP.Be, vejl.¡-n 1 lrni6n medul:ir 1 lo­

ni&n vnoculor (1) 

Crupo lI .- ltlt,.ntlno •lo1,r'.'lrlo (J) 

M1J!l1Jnteric (2) 

llf1.,do, C'olcn, erif'llOn m(!nnr, ¡\110·\eno ( 1) 

Grupo 111.- V~nc~ r~trorieritanonlrn (?) 
In.za, VPjirn 1 ~irm"i·\(!n (1) 

-La eatnnrio t.0~1·lt~1~rin f1¡d de : 

Cruro 11.1:!: 10.~ dÍnn 

Crupo 11 .- 10.~:!:. ~.8 ·\{n.o 

Crupo IlI,- 1 rl{'ln. 

-Et índice <le r,J.T.J, c~nl11n.·\n dr~r·1do ~o rr11nccr ln.n lo-

nionen int.rp1t-lio1:1tr:1 \ ~o f\:~ ·l~ : 

CrllfO 18,5:!:. 11,6 

Orupo II .- 10:!:. 1n,1 
Gr11po lll.- ?.5! 6.~ 
-t'.11n rri1;rirnl 1·~1 cor:i¡ 1 i~.,ric1111~ Pr<'!l"r,t~it1n r"r l.C!: r··1cic!! 

t010 1 1.1nron 1 

Cnlro 1 :J::1·rr·,,\ri 1·l'n•.(·:·f!r'1torio ( 1) 

I11f"C\'i6n le l~01rid~ •¡11\1 Í~;·\r" ( \} 

r.1·!1¡10 11 l'r'_11tcrnnriir'1ri'5n ( 1) 

Cr11ro 111,- l.'r onc-nnnpirn.ción ( 1) 

S, t .n,f',A, ( 1) 

-Al rff!ctuur 'lJ~;tll1·is por Fi:>tenn ,1,. f'l•!J"t.1l'P<10 s1mut tn -

nons nnnli7.~1~do 11 cur'l.'l :10 refrCJ!J1Ón ll1·~'ll, c-e>n !:'U roopoct,i 

vn pondionto, !'I! r<?'lli·1.ó l:i <'orrr>!•1ción ·lt"l r'.A.T.I. c-on el -

tlornpo do cr.toncio l·C!'flit•1Lrrin ohten1erirlo los ri{".uiontco re­

sul tntlon 1 

Grupo I 
0.25 

Corrclnción linonl {n) "'A.)"1 y prondionte (h)-

Crupo 11 .- CorrPlnción linr.A.1 (a) ,.. t"l,~ y rt'ndiente (b)-

... 0.11 



r 
¡ 

1 
l 

r:rupo 111.- CC'lrrn1nri~n lin(!n.l (n) - 7.) y l'Pl\•lirnte (b)­

• 0.1)05 

-T11mb1én Ot:! 'HIPli~Ó ln corrP.ln<·t~n rr-r rnrvn rle r1!rreoiún­

linonl ontrP el 1:Jmnro de órrnnoo lr.r.ionnl\co y (!t r.fl.T.J., -

obten1P.ndoaet 

Crup o Corrr. tncién positiva clrtn . '.' 
b 0.06 

Crup o II C:orrrlnc1.Ón •lal n " o. 14 
b 0.11 

í:rupo 111.- Cc-rt Pln('i&n •le 1 n '·' b 0.11 
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TRAUMA CONTUSO DE ABDOMEN 
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COtlCT,U!JJ(l?I F.!l 

- Como ern tlr. ~OJ•11rnrae, el nnxn m.'l.~ru\lnn Cf'l~ máe cwpue.! 

ton orrreionrri vif'lAntnn, tnnto pf'r rrrm11nrorr.r mñn tif'mpo 

fuera de nu cf'e::i nl n11lir R lehoror,rf!mo ror dr.11lcnr mlf1!1 tic!!! 

po a 11ctividot1es de tipo oociol~ 

- Podrmoo oboervl!r quo ln violl!nria "rclnl h1\ oufrldo mod! 

ficocionl!o hnci~ 11nn vinlencio mnyor 1rnrr." rn ru11 ·.lc ver en el­

preecnte eotutllo qu(' nl mnyor núm(lro ·In rC'rrC111n!- rirrndi':loo 

fu~ por prOl'aCtil rle nrm11 r.le fuc,co, a11.11"rlón 'll•O eo d!! 113 -

r.iar lo ntonción dí!ornrtn11·lo inquif!tud n. ~I C'rto ol! dt>lie n m.!!; 

:,•or dioponibilidn<I en ln ,'l:lquic1c:-i6n ·1n ".'rt~n ~t'll-'ln 1 nun'!rio 

nl hacho de uno socil!dnd m1o violento y ,,, rrrlvn. 

LÓgicomentr. el rr.'l,••or nÚ11'.ero rio 6r,.."'!11<r; Lf"r.iowHloe por n1~r.i..!!. 

ro de sccidcntoo corrf"sronrle ~ !ns hert1~~ rcr rr~y'!ctil de -
armo de fue~o, oiondo to1n.o ell~n multicrriinicnn. 

I'ebido al increm•!nto do \'icolencio:i !30('1.'ll, '!l rl'r!lonnl m~d! 

ro dn los Snricioe da l1rr!lnci3o tílmbl.~n t.ienrn '11.,yor c.,r3cit.!! 

ct&n y sdieotroMirnto ror~ rronlvrr ri·tc:: rrnblci·~o en el ~c­
nor tiempo pooitlc, nir?mlo !'nli;n~lc en e~ rrer-rn 1.r nott:dio 

quC el tiempo pro.~u:.,11n r'1rn trnnl•1:!0 ·le •H1 rnfrri;o !'I un., onln 

<1f! urronclas fuñ slrecle<lnr de un'l l·rorr, ·¡ rtl ti,..~~ro pRra ope­

rnrln con Vrilorncién :.' f!ntnblli>;nl"iÓn rn l .. !'·llr: 1e ttr;.:enr.i:'lo 

fu' v~rinbte ~~rn c·1•l·1 rruro, olr•t·lo re~~ ~~o rr·rtn rn l~o lg 

nionee m~n avidrntes de leeidn orr~nica. 

Como oe rt>port'\ en ln Lit.eraturn rT·""'linl, lon enformnn con 

pobro t1i11tomE1tolor{a y oipnoloe!n,curf'"tl'lo ccn f'ntabil irit>d h.!!, 

mo diuómicn, ou m"nejo .Jebe r.or móo con!'P•rvrnlcr ron lfl finnl! 

dad de dinminuir el nJ:nnro ele Vtpnrotflm!nP blrnrno y ovitnr !! 
nn intervención quirÚrpic~ inneceoortn, ~nttvo ror el cuQl 

lr1a p'1ciontes con tr11u:11n contuoo tuviPron mn~·or intervalo pa­

ro la renllzación de unn int;crvel\ci6n q\1ir~rpicn. 

Debido ol corto tiempo entre el ncr\•11'.'nto y ou mnnejo en -

un hoerit:il, cxlsti& mínima reperr11ci6n t .. noñind''!lice. 

El nnálicis por re,·rei;iÓn lit1c<Jl m1t"1F.tr!1 que no existe uno 

correleción entre el r.A.T.I. y o1 tirmpo •lo est'1nci.a hospit! 
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lnria en ninruro de los tres rruroro: 

Grupo In 8.l~'2 

Grupo llo = 9.4110 
Crupo IIloa 7.)018 

Por eete mio·l'!o vn·Íll!Ji~ d!l rerrl'nión ni! lorrn ~e~o!ltror .... 

que exiete corrP.lllc:ión poaitiv<1. entre fll r:•tT.ero c!1J Ór~f'nos l.!!, 
niCtn~dos con renrecto <1.l r.A.T,l. , orinrlr~1rn~i1to en rl rru­

ro di! heridos fOr t'TO,',"l'!Clll 11! ·1rmn 1Jp fl!"f:'C' y !'"f:'r h~riillls 

ror objeto run~occrt'lnte y fln _nflfH'r rr<i.!n 1Jn !'!l ~r·-,11:nn r<'ntu-

'°· 
Grupo to= 1.4107 

Grupo 11 O= 0.1188 
r.ruro III n::: 2.1512 

rc:1: .. :1'!'.'.111 r:; 

t::P. esto cr.t11dio ro1l'mn:J :l<:!ilu1:1r '11H' '!"1'1t(' ur: incrr.r.i.,r,t" -

not~tle en l~ violn11ci~ ~0ri~l. 

Ea impor t!ln to 1111 ;1•1 ir>..,~ rnm! <J :i ~LJ rd,.. ,., . ..._ l•l •I'! l ,. ,. rJonó'l rl'IC -

lnlora en un Sorvic!o dn Urr"nC'i'l!1 1 r~· -, ··,:• l•tr ril tie.Trt• y -

Uinn;inuir la i~orli..::".:rtali·1n,¡ •le l·•!: lc::ii r.~·.~ t·~l'"trnnt(l!3 <JI! -

ollilc1~en ror nun diJ'!rentu.~ r-:11:;".''l 11:"("\1•11•!1t 1·,,cr.:-·\rio of11C't.l1or 

un~ l:uena clínica y unificar critrorioii t:nttrn lll n ... rnt1nnl f1Ue­

lot-ora ya flH'! uun no exi9to o ln fechn un '"'Í!ttt'rr~ ri~ cvnlu3 -

cidn prondetica ~1ecuAda 11n rolncidn o l~nionnc intr3ntdc~in! 

lea. 
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