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SUMMARY

90 patients with abdominal trauma were early opereted in a period
of ‘24 . months. "They were 81 men and 9 women in a masculine/feminine
relation '9:1.-The average age was I0.4 years; in 75% of the cases the
trauma ‘mechanics was caused by third persons by means of agretion
(attack), 20% represented run downs and 4.4% due to motor vehicle
accidentsi. 447 patients by fire arms wounds, followed by 31.1% due to
knife and other type of similar weapons, and 24.4% by secundary blunt
Cgradmayst The cmost  frecuent  injuried organs were the small bowel
C(yeyuno).in 3%, colon in 24.4%. liver in 8.8%, and spleen in 7.7%.
:Pﬁegominant surgery techniques were 30% intestinal resection, 2L.1%
priﬁéhY&bépair, maily due to colon injury. Only one patient showed
problems. (1.1%) directly related to surgery technique and the death
TrateTwas 3.3% due to serious vital organs injuries.

KEY WDﬁQS:’Blunt Abdominal'Tﬁaumé.-Penet»anting Injﬁry. Frimary
REpair, . T i




RESUMEN

90 pacientes  con " traumatismo abdominal - ee intervinieron
quirdrgicamente " de urgencia en un ‘periodo de 24 meses. Fueron 81
hombres y 2 mujeres con una relacion masculino/femenino 9:1l. La edad
promedio fue de 30.4 afos; en el 754 de los casos @l mecanismo del
trauma fue por agresion de terceras personas (asalte), el 204 por
atropellamiento y el 4.47 debido a accidentes automovilisticos. Las
heridas por proyectil de arma de fuego se sncontraron en &1 44.4% de
los pacientes, seguidas de heridas por arma blanca en un I1.1% vy
secundarias a trauma contuso &N L RIS A Los HrEHanns mas
frecuentemante lesionados fueron yeyuno en un 304, celon en 24.4%,
higado en 8.8% y bazo en 7.7%. Se efectuaron como  técnicas
quipidrgicas predominantes la reseccion intestinal en un 2074 de los
casos Yy cierres primarios en Z21.1%, sobresaliendo este ultimo en
lesiones de colon. 8Solo se presento wuna complicacién en un paciente
(1.17%) relacionada directamente con la téonica quirdrgica y la
mortalidad encontrada fue de un ZF.3%4 debido a lesiones graves de
organous vitales.

FALABRAS CLLAVE: Trauma Abdominal Contuso. Herida Fenetrante. Cierre
Frimario.




INTRODUCCION

“El desarrollo ‘tan- importante de la civilizacién contempordnea .a
favar db_ un-incrementosde: la patologia traumatica en general. ‘l.as
lesiones traumdticas  del -abdomen - han sufirido dicha’ “influencia
presentando un aumento en su - frecuencia en. las ultimas décadas en
relacién a los accidentes de transito y la actividad violenta de las
ciudades. La- patologia traumdtica se encuentra entre las primeras
cinco causas de mortalidad global nhecho que en ocasiones pasa
inadvertido para la valoracién de un sistema adecuado de atencion
primaria a dichos pacientes (1).

sisten diversos tipos 0 mecanismos dea trauma abdominal
definiéndose asi como contuso aquel que no presenta comunicacién o
perdida de substancia corporal que ponga en contacto la cavidad
abdominal con el exterior, dicho  mecanismo  puedse ocasionar
meltiplicidad de lesiones viscerales 8Se encuentran también lesiones
ocasionadas por instrumentos punzocorbtantes. las cuales pueden o no
pongr en contaclo la cavidad abdominal con el exterior, denominandose
respectivanente heridas penetrantes o no penetrantes de abdomen. En
diche concepto incluimos aquellas | iones producidas por proyectil
e e armas de fuego. \

l.as lesiones perietrantes can lasion © ne de organos
intraperitoneales son de dificil diagnoéstico ademds de que sus
manifestaciones clinicas en muchas de las veces son tardias. EIl
diagnostico temprano de penetracitn o no de heridas por instrumentos
punzocoartantes en 1 abdomen evita las laparotomias innecesarias., 8in
aembargo existe ain  controversia en la wutilizacion de diversos
procedimientos diagnoésticos, asi como la decision de la exploracitn
quirnrgica mediante la laparotomia.

Los traumatismos abdominales represantan sin duda wuna de las
situaciones en las que se requiere mas urgentemente la presencia y la
actuacion oportuna del cirujano, con el criterio suficiente para
establecer una disciplina definida en el manejo medico-quirirgiceo de
los lesionados. Debe dejarse en claro gque el manejo inicial en la
sala  de urgencias asi  como el postoperatorio inmediato de los
pacientes, es de tipo multidisciplinario, ya que el paciente con
trauma abdominal se acompafa de otras lesiones corporales (2,3,4).

Una deficiencia en la atencion y diagnéstico oportunos de las
lesiones, asi comp su tratamiento quirdrgico, incrementard el indice
de mortalidad, ya que a  mayor veridad y nimero de  6rganos
lesionados se incrementa esta Qltima. La pvada mortalidad de los
paciegntes se ve influenci d Man@ra 150 6 por lesiones
extraabdominales  aso principalmaente B nivel cle } siatema
nervionao central (2,5,4,59,6,7).

Existen diversns métodos en el estudio del btrauma abdominal para
la determinacion de la intervencion quirdrgica, tales com el lavado
peritoneal, o la determinacion de amilasa e isoenzimas de la misma,




etcétera. No se niega su utilidad sin embargo si existe controversia
de acuerdo 'a . la ‘experiencia de diferentes centros de trauma. El
manejo quirdrgico  de las diferentes lesiones es otro aspecto de
‘tomarse  en  cuenta, con el fin de no someter a los pacientes a
operaciones o  procedimientos innecesarios quea favarezcan
complic;acibne«s postoperatorias considerables, las cuales pongan en
peligro la vida e incrementen la mortalidad del politraumatizadoa,
punto y aparte, es la utilizacion de los antimicrobianos en el
paciente traumatizado va que su utilidad y beneficio dependera de la
wiilizacion oportuna  y especifica en  los  agentes causales de
infecciones postoperatorias las cuales contribuyen en el crecimiento
de la mortalidad. Es de importancia mencionar que existen lesiones
del tdrax que involucran dnicamente a estructuras abdominales, en la
exploracion del paciente debe tomarse en cuenta esta consideracion
anatémica para evitar que pasen lesiones inadvertidas.




MATERIAL Y METODO -

El grupo.estudiado comprende &’ los pacientes con diagnostico ‘de’

trauma  abdominal que- fueron “intervenidos quirargicamente de .urgencia
en el periodo.del 1. de” Marzo de 1990 al 28 de Febrero de 1992 (24
meses), excluyéndose los pacientes que habian recibido algin: tipo de
trataniento  previo Cen ‘alguna otra  unidad. hospitalaria o/ que
fallecieron antes de realizarseles la laparotomia. Durante el periodo
estudiado se intervinieron 90 pacientes con diagnesticeo de trauma
abdominals :
22 por trauma contuseo (24.4%) 28 por heridas de arma blanca (I1.1%) y
40 por heridas de proyectil de arma de fuego (44.4%) 81 pacientes
fueron del 'sexo .masculino (P04 y 9 del sexo femenino(l0%). Se
revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes analizddose
los siguientes datos: 1.~ Edad. 2.—~ Sexo. 3I.~-Tiempo transcurrido
entre el accidente  y el inicieo de la cirugia. 4.- Mecanismos
del trauma. 9.~ Tipos de traumatismo. &.— Hallazgos operatorions. 7.-
Técnicas quiridrgicas realizadas. 8.~ Complicaciones. 9.~ Mortalidad.
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R BUCION DE FACIENTES SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL
w0 ~ACCIDENTE Y EL INICIO DE LA CIRUGIA

T TEMFO No. FACIEMTES (%)
>ManDP de 1 hora 1 1.1
1-8 horas 67 C74.4
Mas de 8 horas 22 24.4

Total 0 » 100% .
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J.~ Tipo de traumatismo: La causa mas frecuente de tipo de
traumatismo fue de herida por proyectil de arma de fuego en 40 de los
pacientes (Cuadro V).

Cuadro V

DISTRIBUCION SEGUN EL. TIFO DE TRAUMATISMO

‘ )
TIFO DE TRAUMATISMO No. PACIENTES (%) [
[
Contuso 282 24.4
Heridae por arma blanca 26 Il !

Herida por proyectil de

arma de fuego a0 44, 4

Total Q0 100%
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. &~ Hallazagos dperatorions: Los drganos, mas frecusntemente
lesionados fueron el intestino’ delgadeo (yeyuno) y. colon. Siguiendo en
frecuencia® higado y bazo, 2 pacientes presentaron lesitn asociada de
colon y rifion(Cuadro VI, o0 o o ‘ e

Cué‘d [a=} VI .

HALLAZGOS ORERATORIOS

| vesicuia ‘ ow)s R
k_ D,iaf.r‘agmka el omo I3
Vejiga WJ) 2 . 2.2
Fancreas Py 2~ 2.2
Vasos iliacos {1} 2 2.2
Caton oy rrann LRy s
, Faritoneo N 1 [P
Aorta hr 1 i1
Ligamento falciforme (L 1 1.1 )

10
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J7.=iTéonicaquirirgica:
fueronilosg siguwientes (G

C\_\‘a dr‘a VI

wirtrgicos realizados

No FACIENTES 0

27 '30.(:;_ el
19 21.1
g 8.8
5 7 7.7
: S 5.5
; pr;m Ziészéomé\gc - ‘(CE‘I 4 4.4
’ . Sthut‘i\ 'ép ivp‘ldn coGey 8 4.4
: Né;‘ﬁéc tomia (Ne) 4 4.4
Cierre diafragma _ \CO\ B I3
Colecistectomia Col) 3 3.3
Cierre prim, vevunao {CY\. 2 2.2
Cierre prim. veliga (Cv) 2 2.2
Rep. vasos iliaces (P\\II\ 2 2.2
Rep., aorta RAY 1 1.1
Cierre de peritonea (Cp? 1 1.1
Sutura lig. falaiforme ' (SLF) i 1.1

2
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8.~ “Complicaciohes: 'Sé!;
welac1onada directamente . coni'la
ahsresu de PﬂPFd (Luadrm VIID

 Luade VIII

© COMFLICACIDNES

© N, PACIENTES |

| ebsceso de

s detalidéd, Hubab fmuertes en’ la serie estudiada debidasj a
una-lesion de aorta, una pmr leb;pn gwado IV de h;gado y otra de ba’c
(CUddPD IX). i b

Cuadlo TX A,
. MORTALIDAD ,
LESION © No. PACIENTES %)
Aorta 1 1.1
Higado grado IV 1 1.1
Bazo graco IV 1 1.1
Total 3 3.3
i
e




- La ‘edad -predominante “fue ‘en .personas jovenes  (promedio de
Y4 afos) .oy el sexo. mds afectado el masculipo’ en una proporcitn de
931 respectoal- sexo femeninoy ambos datos coinciden con la mayoria
d | ehies reportadas . (3). : :

: l.a mayaria de los pacientes fue intervenido quirdrgicamente
an-una etapa temprana: (75.5%) =2n menos de 8 horas y. (24.4%) an mas
de:-8 horas, lo cual influye vy se reflejado en la baja morbimortalidad
delasserie estudiada 'y acorde con. las Series de la literatura
(139,200,210 ;

= En relaciéon al mecanismo del trauma  la causa mas frecuente
fue agresion por terceras personas (robo y asalto) siguiéndole los
atropellamientos y accidentes automovilisticos. En particular el
spresente estudio difiere en relacion’ a ia literatura ya que en
diversas series la causa ndamero uneo se debe & atropellamientos y
accidentss automovilisticos dicha diferencia se encuentra relacionada
con. el tipeo de poblacien v situacion social de nuestra ciudad
(1, 5y6,7)

4.~ las principdles lesiones encontradas en la laparotomia fueran
de viscera hueca; en similar frecuencia de yeyuno y colon, lo que&
concuerda con la literatura revisada (1,3%,20) En lesidon de viscera
maciza, la frecuencia concuerda también con la literatura (1,272,939 en
similar magnitud entre higado y bazo.

.= En todos los pacientes con  lesion de intestino delgado
(yeyuno) se realizd como  procedimiento  quirirgico la reseccién
intestinal con anastomosis, debido a la multiplicidad de 1
encontradas, i1nfluvendo  as
cierres primarios.

2n wuna bajya morbilidad en reld

Ern vetacian e deeiones de colen, en la mayorie de los
2 (21, 1% He evectut o e prunar o de las lesions 1o gue
va de acuerdo con las tendencias guirargicas actuales reportadas en
la literatura (B8,9,10) en relacitn a efectuar estomas, tomando en
cuenta el tismpo en que se efectud la cirugia.

7.~ lLas lesiones de higado se suturaron directamente ya que fue

la unica Fforma de contreolar el sangrado, al igual que las lesiones

menores del resto de las estructuras abdominales descritas en ol
L cuadro VIT.

e,
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Bl las lesiones esplénicas se trataron mediante esplenectomia lo
que refleja la gravedad de las mismas y siendo asi la Gnica manera de.’
controlar la hemorragia. Cusndo sea posible se deberd realizar manejo
CONSRrVALOPr Con esp | er fra o resgociongs parciales (1,110,02,13%) 0

i constdera que se realizaron las técnices quiﬁmrgicag adecuadas
para &l tipo de lesion encontraday. y que debe de realizapseun::
tratamiento quirirglco conservador cuando sea posinle. B g

F. La morbilidacd relacionada con el tratamiento”guiﬂﬁhéica.er
muy baja (1.1%) lo que también es reflejo.del.adecuado y oportunc
tratamiento realizado. . o i L T R

las ' del
lal Uhaja
de ~datho asociado
:estns pacientes

10.~ Entre las  lesiones
sistema . nerviosn scentraly; TeEste
“mopbimontalidad va quecomo se. sabe gste
‘1ncrementa .cnns1derablemenbe la mortalldad

& "Mdhtéifdad de. la.  senrie S pacigntés) fue . debida
a -lesion: de..aorta’ cosiderdndose mortal por - si misma y
e qrAVhf de higado y bn"u. G4, 1816,18,19) .

sweshra S gere no a8 presentaron. Casos dm lesiones del
comprometirran . 6rgancs abdominales, motive por el cual no
;P'P fAPl ron. Sin embargo se dene.tener en consideracion que heridas
o Eranmatsmos cuya  localizacion se encuentre por debajo del %Sto.
aspacio intercostal pueden invalucrar al abdomen, ya que se
consideran ambas cavidades en una sola entidad a este nivel.

. ¥Es15 COH
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