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SUMMARY 

90 patients with abdominal trauma were early opereted in a period 
of 24 months. They were 81 man and 9 women in a masc:uline/feminine 
relation 9:1. The average aee was 30.4 years; in 75% of the cases the 
trauma mechanics was caL1sed by third persons by means of aeretion 
(a·ctack>, 20% represented run downs and 4. 4/. dLte to motor vehic:le 
accidents·. 44/. p.;itients by -tire arms wounds, followed by 31.1% dLte to 
knife aiíd other ·type o·f si mi lar weapons., and 24·. 4% by sec:Ltndary blLtnt 
i;r<:'ILtma;· Tl1e mos·t frec:uent injurj.eij organs wr2re the s;mc.•l.l bowc-el 
<yeyuni::». in 30%, colon in 24,,4/., li.ver in fJ.U'i., <1nd spler:n :i.n 7 .. 71.. 
P~1~dominant sursr=ry tec:hni91.1es wc;re 30/. intestin<ll. rr;c;ec:tir~n. 21.1/. 
primai·y· repair, maily dLte to colon in.iury. Only ene pa'tient :.l1owed 
problénis .. (1.1%> direc:tly related to sL1r9t0 ry techni9ue ;md th1: death 
rat• wa~ 3.3/. ciue to serious vital orqans injuries. 

KEY WOROS: Blunt Abdominal Tr<IL1ma •. F'enetrantins Injury. Primary 
Repair. 



RESUMEN 

90 pacientes con traumatismo abdominal se intervinieron 
9Ltirúr9icamente dl3 Ltr9r2ncia en t.tn periodo de 2LI. meses. FLteron 81 
hambres y 9 mujeres con una relación masculina/femenino 9:1. La edad 
promedio fLte de 30. 4 aí•os; en el n'it. de los casos el mecanismo del 
trat.tma fue por a9resi ón de terceras personas (asalto), el 20/. por 
a·tropellamiento y el 4.4%. debido a acci.dentes aLttomovilísticos. Las 
heridas por proyectil de arma de fuego se encontraron en el 44.4%. de 
los pacientc~s. seguid.•s de tn~ri.das poi·· arme\ bl,3nc.'1 en un 31.1%. y 
se(:L1ndarias; i:\ traLlma contu:,o c~n un '.?ti ... 4'i.'.M Las ór~-jc:\llOS mas 
frecuentemente lE!si.cinadcis +LtC-'>ron y<0iyunci en un ~SO/., ccilon c'n 24 .. lfl., 
hígado en 8. 8%. y bazo en 7. TI.. S<? efsc tu aron como técn J. c<1s 
91.lirúrgicas predomi.nantes l,3 reseccion intestinO\l en Ltr1 ::;0·1. de los 
CO\sas y cierres primarios en 21. l.%., sobresal i1;;nd<J esi:e Ltltim<J en 
lesiones de colon. Solo se presento Ltna complicación en un p<,ciente 
11.1/.l relacionO\dO\ directamente con la técnica 9uirúr9ica y la 
mortal i.dad encontrada fue de un ::::. 3%. debido a lesiones-, graves de 
órganos vitah:s. 

PALABRAS CLAVE: Trauma Abdominal Contuso. Herida Penetrante. Cierre 
F'r i ffif:\r i o .. 



El· :desav<'rollci tan i.mpcirtante de la civilización contemporánea a 
favo·reí:ido Lln incremento de la patolo9í,;1 trawnática en 9eneral. l_as 
le~iones traumáticas del abdomen han sufrido dicha influencia 
presentando Ltll aL1mento en su f1·'ecL1encia en las ultimas décadas en 
relación a los accidentes de transito y la actividad violenta de las 
ciudades. La patolo9ía traumática se enc1.1entr.l\ entre las primc~ras 

cinco causas de mortalidad 9lobal hecho 9ue en ocasiones pasa 
inadvertido para la valoración de; un sistem1;1 ,¡idecllado de atención 
primaria a dichos pacientes 11). 

E:dsten diversos tipos o mecanismos de; trauma abdominal 
definiéndose así c(~mo contuso a9L1el 9ue no present<1 comLln icac i ón o 
perd:i.da de sL1bstancia corporal 91.1e pon9a en contacto la cavidad 
abdominal con el e>:terior, dicho mecanismo pL1ede ocasionar 
multiplicidad de lesiones viscerales Se encuentran también lesiones 
ot:asj,oni\da~s par inst~"Uílli?ntos pu11zoc:ortdntes~ las CL1ales pt.n::iclc:in o no 
p<:J11(21- r:!ri cunt¿.11·: Lo la t:av LC.lc:u.i dbdc>fninal con el e:~tE"~ricH·', cl¡:.2nc:>mint:\nclf::ise 
rE-Z.f:;pect1va1nentE1 he1-iclas F'lf?!1E1 tr¿:\1ii;es, c.1 ne} pF..:1n<:~trr_1r1teE", ti(~? i::\bclcJmen .. En 
dicho i:onceptc) i11c:lL.11mo~~· a9uml las .Lr::.:·siones pr'oclt .. tcidas por prDye\c::ti l 
es de armas de f1JeRD. 

Las lc~sj_ones perietri:an'tes can lesión o no de~ orr.:¡anos 
intrapet~itoneales son de dif~cil diagnóstico aden1ás ~e c~Lle sus 
manifestar.: iones el inica::.> en mllchas de las vec:es son 1;ardías. El 
dia9nóstico tempranc de penetración e no de heridas por instrumentos 
punzccortantes en el abdomen evita las laparotomías innecesarias •. Sin 
embargo ewiste aQn controversia en la utilización de diversos 
procr?dimi.entos dia9nósti.cos., as:i comci la clecisión de la e:.:pl.orac:lón 
9uirargica mediante la laparotomía. 

Los traumatismo:;, abdominales ri·~·~1=>r"'E.1 senta11 5in dL1d1a Llna d1.: las 
situaciones en las gtJe se re9uiet·e mas ur9er1Lemante la pt·esencia y la 
act1.tc'\c1ón opcirtun,;1 del cirt.1.iano, con el criterio sL1ficiente para 
establecer una disciplina definida en el manejo medico-9uirQrgico de 
los lesionacjos. Debe cle,iarse em claro que el manejo inicial en la 
sala de urgencias así como el postoperatorio inmediato de los 
paci.entc=s., es de tipo multidisciplinario., ya 9ue el p.llcients con 
trau1na abdominal se acom¡Ja~a de o·tras lesiones corporales (2,3,4). 

lJn,, deficiencia en la atención y dia9nóstico npo~-tunos de las 
lesiones.1 a::;i como su tratamiento 9u.i.rür9ico, i.ncrementará E~l índice 
de mor·talidad~ ya gtJe a mayot' severidad y r1úmero de 6r9anos 
lr:sir.JnarJos se-? inc:rQm12ntiü e':.1ta últ1ma~ La E2l1-2'vacja mortalidad de los 
pacit:1ntes se vc:::i i.n-fluencic~cle:1 dr:1 ma11er·•1::.i. t:!spec:ial poi ... 1esione1:.M1 
extraalJdom1n!":iles dsoctac:li:.\~; p1·1nc:ipL:\l1HfJntF· i:1 nivf?.l cJ(:::iJ sis'ti..'.!lni3. 
nervicJi:.io centrctJ. <2"::; . .,LJ.~~S.,6~ /). 

E~·{J.sten diver~w10S1 rnétc1clos E:"~n el es;l;udio c:li-:~l 1.;r.c:\UfTIA abclOfll'lf"li~\l r>ara 
lC:\ tlete1··'mina.ci6n Cll:a la i11tE~t'VEUlci01l c¡ui.rúru1ca~ tales CC:JIHCI (~1 lavado 
pet~itoneal, o la (jeter1ninacior1 de ami lasa e isoer1zimas de la mis1na, 



etc~tera~ No se n1e9a su utilidad sin embargo si existe controversia 
de - acuerdo a la l?>:periencia de diferentes centros de trawna. El 
manejo 9L1irúr91co de las diferentes l<?s:iones es otro aspecto de 
tornarse en cuenta, con el fín ele no someter a los pacientes a 
operaciones o procedimientos innecesarios t¡L\e favorezcan 
compl i.caciones postc:iperatorias considerables, las cL1ales-. pongan en 
peli9ro la vi.da e inc1·'ementen la mo1-t,c~liclad ele]. politraurnatizado, 
pL1n·to y apart~i, e~; l,; uti.li;i,;ci.ón dE1 los anti.mi.crobi.<.1110% en >'.>l 
paciente traumatizado ya 9um su util1dacl y beneficio dependera de la 
utilización opot~tuna y específica en los a9entes causales de 
infecciones postoperatorias las cuales contribuyen en el crecimiento 
de la mortalidad. Es de imp1~rtancia mencic1nar 9L1e e>:is·ten lt:siones 
del tóra>: c:¡ue involucran únicamente a estructuras abdominales, en la 
exploración del paciente debti? tomarse en cuenta esta consideración 
anatómica para evitar c:¡ue pasen lesiones inadvertidas. 

2. 



MATERIAL Y METOOO 

El 9rL1po estÚdiado comprende a: los pac:ierÍtes c:on diasnostico de 
traLtma abdominal 9ue fueron interveni.dos 9L1irúr9ic:amente de urseni::ia 
en el periodo del 1 de Marzo de 1990 al 28 de Feb~'ero de 1.992 <24 
meses),, eHclL1yéndosE~ los pacit;nte~; c¡1.1e h21b;:an r1~cibido algún tipo de 
tra·t1ami.enta previo en al91;na otr,, Ltnidacl haspit,;\lari<' o 9L1e 
fallecieran antes de realiz•rseles la Japarotomia. Durante el periodo 
estudiado se intervinieron 90 paci.entr~s con diagnostico de trauma 
abdominal: 
22 por trauma contuso 124.4%1 28 por heridas de arma blanca 131.1%1 y 
40 por heridas de proyectil de arma de fL1e90 (l/-4.4%1 81 pacientes 
fueron del sexo .masculina 190%1 y 9 del seno femeninollOXI. Se 
revisaron los expedientes clínicos de todas los pacientes analizádose 
los siguientes datos: 1.- Edad. 2.- Sexo. 3.-Tiempo transcurrido 
entre el accidente y el inicio de la ciru9i.a. 4.-· Mecanismos 
del trauma. 5.- Tipos de traumatismo. 6.- Hallazgos operatorios. 7.
Técnitas c:¡uirúrgicas realizadas. 8.- Complicaciones. 9.- Mortalidad. 



RESULTADOS 

L- Ed,1cl: El 
promedio da 30,4 

CL!é\d ro l 

15-19 

20-24 

25-29 

::o.o-::M 

35-<:.;9 

40-44· 

45--49 

50 .. -54 

55-59 

~ntrs 15 y_ 59,.·~~p~ sen Lln 

17 

14 1 e:· i::'. ,..;.O-J 

1), 9 

5 5 .. 5 

2 2.2 

0.9 
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C1.1ad ro I I · 

3.- Tiempo.:ti:an.~C:L1rrl.do del accidente a l<~ c:irL19:la: El tiempo 
míni.mo fui? d~. 1nenbt'5.,.dér Ltna hora eo;n Lln f>ac"ic~nr.e y· el máldmc:i de 24 
hor«s en' u;.;· pa,r,:,'ieM te .<C1.l•i1c:lro 1 I J). 

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEf3Ul\I EL TIEMPO TRANSCUF~RIDO El\ITRE EL 
ACCIDENTE Y EL Il\IICIO DE LA CIRUGIA 

TIEMF'O No. F'AC I l'::f\ITES (':/.) 
. 

Menor de 1 hora 1. 1 

1-8 l1oras 67 74.4 

Mas de 8 horas 22 

Total 90 100/. 
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4.;- Mcit::·antsint:J del _.tr~~tmc~.-~- ~~·-'-:.al.ú.~·r.i. _-meH~L:: fr•ec:uen~e~ ·fLIE:i ·;a~Jl"f~c;i.l1n 
Hsii:,¡i en 68 ¡oa.::(erit!"'s. <Cuadt".:l: 

CL1adro IV 

DISTRIBUC!O~I SEGlJilf EL. MECAl\I I Sl''IO DEL TRAUMA 

(/.) 

75.5 . . . 

Atr.cíp<a?r1amién fo 20. (l 
. -; ~- - _· .. - ; .:_ 

··A~r.':icientes· 
~·.- : ., . . . . . . ~. ·. 

at:t'l,;'c1tn'i::l\1 r1'i$ti1:qi:a 

Tot,11 90:. 100/. 

5.- Tipo de traumatismo: La causa mas frecuente de tipo da 
traumatismo fue de herida por proyectil de arma d~ fuego en 40 de los 
pacientes <Cuadro Vl. 

CLtadrc; V 

DISTRIBUCJON SEGUN EL TIPO DE TRA~~ATISMO 
>-~~~~~~~~~~ 

TiPO DE TRAUMATISMO No. F'(4C 1 ENTES ('l.) 

22 24,4 

. .,, .... 
·~· r~> 31 .. J 

Herid~ por pt~oyectil de 

arma ele f1.1i=•90 40 44.4 

9Cr 100'l. 
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6q- Hallazc1os operatorios: L.os 6r9ancs mas ft~ecuenternente 

lesicinados fueron el intestino delgado <yeyuno) y colon. Siguiendo en 
frecuencia hl9adb y bazo, 2 pacientes presentara~ lesión asociada de 
colon y riñón <Cuadro VIl. 

CL1adr6 VI 

OfiGAl,IOS lES Í: ÓNADDB 

'.-._; < .-.. , 

Epiplón 

:Rrnó.n 

Vesícula 

Diaf ragmm 

Páncreas 

Vc'E\SOS i 1 j_ r:\CCJS 

Cr 11 i:iri 'y' r 11:\(')n 

1~·1:?rj. tonE~o 

Aort;a 

Ligamento falciforme 

•. l\lo. F'ACIEMTES,.: 

. CC) 

(11). 8 

\a J 7 

\. C:.·) 1¡ 

(;.{.) 4 

lV) 3 

(O) 3 

(:../jJ 2 

(P) 2 

tT) 2 

,p 

\Ai 

7.7 

ll, 4 

4.4 

4,4 

3.3 

2.2 

2.2 

J. l 

1. 1 

1.. 1 

-------------·---·-------------~-----
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.'. , "· 

7.- Técn.ica c:¡Ldrü1·sica: Los pt;'.Ol~E!dimfentós c:¡Ldrúrgir.:Ds rr~aliz;;idos 
f1.leron· los s.i'9L1ientes (CLladt'O VI Il ;; · · ·· · · 

CLtadro 

····TE.CNXéA cil.JIRÜ~G.ICA 
('Y.) 

27 :;;o .. o 

19 21. 1 

(5h) 8 B.8 

(E:)) 7 7 .. 7 

Res~; C. ; pare ia l (CP.l. 5 5 .. 5 

. Cfer~e prin1. estoma.so (CE) 4 4.4 

SLltura epiplón (.Se) 4 4.4 

Nefrer.:tomía (fiel lf 4.4 

Cierre diafraema (Co\ 3 3 .. 3 

Cal ec: i s"t:f:~c:tom i a tCol) 3 

íCYI ~·' 
,., ··.) 

Cierre pr1r11. VRJi9a (CV) 2 2 .. 2 

Rep. vasos iliacos (f\'Vl) 2 2.2 

Rep. 21orta ({<,A) 1. 1 

Cierr~e de peritoneo (Cp) l.. 1 

Suctura l:i.8• fa.lc:i-f'orrnt~ LS\. f) 1. l 
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8.- Complicaciones: Se ·presento. solo::, Ltna ·.C:Of!lP 
relacionada directamente ·r.011 la intervención ~uirúrsita'.ra. 
absceso de P•1'1r.r.;d <Cuad~·c¡ VI ln. ·· 

CLtadro VIII· 

9.:.... Mortalidad: HLtbo 3 mLiei•.tes .en la serie estLtdiada debidas; a 
una lesión de •ortj, Gna-~o~ lesión 9rado IV de hl9ado y otra de bazo 
<Cuadro IXl. 

CLtadro !X 

MOliTALIDAD 

LES ION No. PACIENTES C:I.) 

1. 1 

HS.gado 91·•.ado IV 1. 1 

Bazo 9raclo IV 1. 1 

Tot;a l 3 3 .. 3 

.. 1:+ 



COMENTARIO 

L'°' .·i.:a .edad predominan·te ·fue en personas jóvenes (promedio de 
30.4 a~osl ~ el sexo mis afectado el masculino en una proporción de 
9:1 res~ecto al sexo fe~enino; ambos datos coinciden con la mayorla 
de l~s ~~ri~s reportadas 131. 

··'.::~.- La mayoric:\ de lcH::> pac1t:~ntes fLte interv~.ff1ido c¡uirú1·"f-Ji<:amente 
e.n Llna etcipa tempra11a: (75. :".ii:I en menos rlt~' 8 horas y (24. 41.l cm más 
ele 8 t1oras, lo CLtal influye y s•~ r<~flejado en l;~ baja morbimortaliclad 
de la serie e,,,tucliadct y ar.:ord<·? con las series de la litt'?ratL1ra 
( 1 ., 5' 20, 21 ) • 

::::.-·· En relación al mecanismo del traLuna la causa más frec:Ltente 
fw;¡ at=1r•:sión f'Or terceras pE·•rsonas <robo y asalto) si9L1iéndole los 
atropellamientos y accidentes automovillsticos. En particular el 
presente estudio difiere en relación a la literatura ya que en 
diversas sc:iric?.s la causa númc;:~ro uncl 5'1f.·l dE~b(~ a atropellamientrJs y 
accide11tes au·tomov1lísticos 
con el tipo de poblacian 
( 1, 5, 6, /). 

dlcha difet'encia se erlCLter1t1~a r8.la(:icr1~da 

y situacion goc1.al de 11ues·tra ciL1clad 

4.- t.:as principales lesiones encontradas en la laparotom[a fueron 
de víscera hueca; en similar frecuen<:ia de yeyuno y colon, lo qLte 
concuerda con la literatura revisada <1,3,201 En lesión de víscera 
maciza, la frecuencia co11cuerd¿~ también c:cJn la literatura <J..,3,5J en 
similar ma9nitud entre hlgacio y bazo. 

5.- En todos los pac1antes con lesion de intestino delgado 
<y~yunoJ se realizó como procedimiento 9uirúr9ico la resección 
intestinal c:ori anastomosi.s., delJido ,,~ la multiplicidad d•? lesiones 
encc:intrade:t:5~ :inflLlyendo r.:ts1 i'::;,1n uni::1 l1(0::\,JE\ morl:J1lid¿1.cl en rt·:~l<::·tc:j.ór·~ et 
cierres p1·~1rnar1os~ 

b.··- E.ri 1··c::.:.1.~f:11111 ·:·' 1r:;i.i..; 11r1r:~·::; 1·11_0: (:cilc1n~ r::1n 1<:;1 rnayo1~J.<;:1 de las; 
pt:\CÍF~ntr.?s \';21.,1·;.:> ~ .. ,(:? !:·?1E:ic1;u(1 c:1E·1··rE.• pr11n,31·1u c1t-:~ la:; l.t:?'.51.tlnt::;-~:; lei ·~1ue 

v;a d'.::i €:\Cl.lE!rclti 1.:an las t(~rtdt~•nc i as> c¡u l rúr!.'.-J .Í C::C\S ac: i;ua 1 es r(".:1 prJ1··t,3da~:, ein 

la literatL1ra <8,9, J.0) 0:n r«~1 laci6n a 1=fec:tL~i...:.i.r estr.Jmas, tcimandc:i en 
cuenta el ·tien1po en 9ua se ~fectu6 ld ciru9ía. 

7.- Las lesio11es de hi9ado se suturaron dit"'ecta1nente ya 9ue fue 
la i'.mic,;; fot··m,, de controlar el sangt•ado, al isual 9L1e las lr~siones 

ml~norF-2~:· del 1·"'f?sto c.:le las e~~")tru<:tura~=> C:\bdominales descr:ltas e11 el 
,cL«.,drcJ VII . 

... ytit("rr . -, ... u • ·-· ' .e iJ i) \.l.;·~ 

:-r1u.u DE o~~a.1 



8.- La~ lesiones esplénicas se trataron mediante esplenec:tomia 16 
c:¡ue rafleja la 9ravedad da las mismas y siendo así la Qnica manera de 
c:<.:>ni;t"(Jl~r 113. h1:·~<nort':3.f:li,-a. Cu1:HH.lc1 SE)f.\ pc1sible SE: d6-,bt:rJ:\ r•ealizar lnc":\nejo 
r.:c:>ni::;P.r\1r,~tJCJ1·· c.nn 1:~~111l.e-::1 no1··r.:.\f1a C) rr:s¡.¡¡;!¡:~r.:jrJf1E~~=; p¿1rc:.i,-al1~i,;; (l.1 1.1 .. J.2,13). 

S1:~ .. c:ons.tdt::~t'i~\ c~ue ~:ie t''f?a:l J 2c.1rc.in .li::\!5 'técn 1.r.:i.IS 9ui1·1 (tr~~:i.cr::1s acJ1:?c:1.1¡:tdt:1s· 

p,;ir,, E!l tipo tlc1 h?s:ltH1 c.mc:on trc.1cla; y c:¡L<E' d!'?be de r·ea1 n~fü"SE' un 
tratamiento 9u:i rút'flJ.C:l:J con~:;er·v;~dc1r CL.1ando ~;;ea prJr:;:i.tJ.lr.~. 

9.-- L<i mot"ti:i.l idad t"elacio11<1da c:on el t1"atarniento 9L1irür9ico fue 
mLty b¿1j.;,1 (1. 1.%) lo 9L1•2 también es reflr~jo del adec:uado y opor·tuno 
tratamiento realizado. 

10.- Entre las lesiones 
sistema nervioso central, 
morbimortafidad ya 9LtE! c:omo 
inct;ementa c:onsiderablemente 
( 1,2,5>. . 

asociadas no se encontraron 
este fac·toi· in·fluy6 en 
se sabe este tipo de daño 
la mortal id ad de estos 

las del 
la baja 
asoc:iado 

pacientes 

-n;· La mortal icjad· de la serie <3 pacientes> fL11;, debida 
pi;inci_palmente_ a lesiór¡ de aorta ccJsiderándose m0t'tál por sí misma y 
lesi.'or1es.9r•aves de~ ti'igado y IJ,•zo. <J4,t5,16,:t8,:L9l. 

l2.·-M En n~.1F:.sL1",;:-, St.:'t'lF! nr1 se pr1?".-J1?r1t.211·on ca~;;o~5 dr:-~ le1::;1ones. cjE.!l 
tót:~r.:n:c 9LH~ _CClíT1p!·omr::!"tieran ó~·<':¡f:-tno~ .c:i/Jtjc:im1nr..1li::.:~s.1 mot;1vrJ pCH" c:::l·¡ cual rio 

se- refiriE:n::in,, ~~3.1n t-1mlJi'H'f:10 se dE.:i!~Je t0~ner en c:onsider:~c:inn c:iu~.::o hE"r1da.s 
o ·1;t;a1.una-t1smos C:llya local :i.z,)ción se encLtcilnt;i"~-' por debajo del 5to. 
espacio interc:ostal pueden involucrar al abdomen, Y•" 9L1e se 
consideran ambas cavidades en una sola entidad a este nivel. 
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