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INTRODUCCION 

rro-q•der en 

penetrante. La lesión inadvertida-en 

sigur~ siendo un~ causa de muerte· ·eViiabie·. 

Se ha Calculado 'que 

i'"licial benigrio reC¡uP.r,ir?.n -t-iP. J.·~pa·t-~tr1nli,¡.{··de:urg·eni::iil; :por- /t·arito 

la decisión ::dF.! \ieZ,~;. a C-ñ_b-o.-~ri-.a-~ ci-rUg1a _e~:.·.:~u~,11~ ~~~ '~f~·t_~·-~~1 ··en 
::._'._!'~ 

c:ompC\rñc iOn' con, .. T? } 
~:::_-."~. ~:>:: ,_ .. _)'_ . ·- . ?":_ 

~e~~íó~~.~-:~ ~-~0·~-~~-8~~-;·: bf-Usc·o e 

·c.:jL.1e'' · c:on.dil:-ú:inB.~ 

c:on5igLtiente fistaflido de ~!r.qcuH'JS ·~bdom'ina,_i-~S '·{)'>2')··:~:~'-".?,i wÍsmo s~ 
hi.m invnlucrad~ la :i::omp~-e~.zt6n 'de tas Visc.::r..1S -~~t~e·-i.,1·:.¿.-~h1mna " -.-:;'.:·. :.-. 

de rr:esibn ppr .\o 

y 

jaul.:: tOr'ª'c::ir;a, y fwe1·zas bri.1_Scüs ·d~ de-C1'r;:a~iento· CU.· 

T0da ·Pa,ci~1.1te con antect.•dente de atrOp.el lamiento~ ac:c: l. de ni: e 

aUtomovillstiCo, as1· como traumatismos abdomin.::\lcs de poca .o_ gran 

de c:Clr>ital importancia l~ ut". liz.:=i.c::.On de- ·..Jn l¿:v¡:do ner·itn;-1E'.0il 



El trat.J.miento inicial dE? un oao:: .ent~ con tr·aum.Jtismf.J 

cen·ado· de abdomt::>rl·, inc: J11ye paralelamente la vigi Lancia primaría 

de la vta· aen~~. r~.esp(raciOn y cirr.:ul~i:i.On .. E.l l.!\v ... -o:lo perí~om'!al 

d"L:tgi:~stic:o es el medio más t"'apído ['.Jar.~1 identificar los 

paciei1~~s co~. contlJsiOn prof;.tndi'! de abdomen <CPA>. 

Par 10 tanto' en el desarrollo de esta monografl~ ~~at'~~~~ílips-. 

d·Í"~Qnbsf ir:o i~mpt·ano en paciente~ 
.' . .-: ._ . .- ---- ': "-

_b_usc~~~-m~S ~-~ª~~·pps-~·b:les -causas-, que pueden in-fluir·~en Una buen.3. o 

mala evo1Uc:Hfr1~ instituyendo -Factoreo;;:: pronOsticos t"Jtiles cm 
:· •' 

riuestro-··inedio. 



ANTECEDENTES 

IJt" i..TIPras:. tres d~t:.;¡~a'3 (2, 3),; j es .J,e_ .cU,,,t."_'f=:~ C:a.llSi.l_ at::tual dC' 

muertes en-ge1íer,3f~ $&;! -pr~·~u~~~ ~n~Ja.l.me~1tF.:· l~_n.:i.~ lOO·mll muerte-=., 

siendo la C"aL1;.v! do cjncuenta mil"lones de lesiones - cc1_n die~ -

mi! Iones _de 1ri~~Pa'.~_~c!~,~~-e-~--~~_t:.mctneMf;-~s · 

,_- ·- _ .... 
A di·-~er~~~:.i'~·.::de'.·O~;.bs ·prS~éS-~~ 

la mor·ta1Íd.:td:- Pº;.: -1:~·~··¡¿~;Gs:~ -:v-~· e"·ª-~:m·e·r;t·a-··, atsCJ· -c.::011. ª~º· 
. ·:>.-- :.,· .• , -, ">· :::.. .:·· :_.· 

Lo~ 

1.:.. -.. tt~ .. ·: .. \L.C:._i ,.;~:i:t.a:.1~:,~·,· ·nc:!JP.4r.> 22 ·,;n·t ~)·;;,~,?'s J-;;:f~:- c~:.mas-_ · a 1 di;::. 

. . - -

mortail:J;.1i.;·_·-11\a~·~r·_:- Lit.1'.: l~'->tti;;_1:·irJ_.;;s ~l.?1·c~._-'lntro·s. Y pl-:i'!tea r, •• -,yore~, 

probl_emas -- Para·-~ ·e1 ·-d_-~-~-~'n';~_t1r.;:-~~- .Las '.tisc:l::'ras abr1ominal1?s 1r.As 

el tr 11..unatismo J •. ~. 

y 



Dt:JTLro d~ l~.histo1·i.:\ de. la f.'V.aluac .... ñ:~ de prr:1toco:a~ de 

·cua~ro hospitales gener~les~. ha habido algunos que h.;n trat ... \do dR 

apl~cc:u· el_ Indice de Heridas Pe,netrante:_~ de 1~bdomcm IPATJ) (5), 

sin. embargo .no ·se han establecidO a~n ·indices proilOsticos, 0 qUe 

evalLien en forma especl-Fic:a y sin que .se empleen lnr:liCes pai--a 

tre1umat ismo abii:?rto, los ·-tr.:tumr:ta -cét~rados·- dr;- ·abdomen. 

Erl el recierte Co~g~~est? Pana.me1·ic.:mo d(o\ Jrauma,, col.ebrado en 

s2pt.iembrt= :.-_ .Pªs".'_do en Ía:,é~Ud . .icÍ~· '!e G~·~dalajar~~ se hable'.> del 

indice del :~·.Mari_e!jO. , .. Pá.r~medicci_· de -Urgencia_-_-eh el Acc-identado 
. · .. -. ·-: , j 

<PUMA), Prese~t~~o pot- el- 01". Mariano Harnandez, con este l_ndict.> 

se con~e~plan muchos 1-actoreG qw~ pueden evaluar en forma 

intetjr.:ll a un paciente politraum¡:itizado desde el c;;itio del 

acCiderÍte, of!re~iendo resultados prometL-dcires par·a la eva1L1acibn 

integrill y pronbstico de los pa:c:ierites politrauma_ti~ados. 

4 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

queda la inquietud c:'1.:.· ncder pvaluar en Forma satis-Fa,ctC?ria e 

integral a les pacientes· flOl itra1.1mal i z01dos, . sabiendo también .que 

el grupíl d~ pac: ienles c:on c:ontu:-: iOn pro·Fundtl. de abdOmen, pr~srmt<.1 

un ,:\pat"tado t-'Speci .. 1 l cL1anto la valoración el lnico.-

diagnbstic:a, dado que aunada a la 1~~ib1l abd':lmiñal con Trecu~ncia 

se pre!:;ent,?\n ot~·es .¡:~c:ton~s como son: into:dC:ac:iOn etll Ú:a, 

¿5oc:iac:i0n con tr&u1Patismo cn1neoonce.falic.o CTCE>, frac:ttwaE dt-• 

huesos largos y/o lesiones tori:\c:ic:aE (6, 7l; con -todo tJo anterior 

1,;;.l p,ac:iente tt-.aumo abdrJminal pt·ofunrlo, representa pues t.in 

reto para la habilidad cllnic~ y los recurso~ intrahospitri.1M·ios 

disponibles, u .fin de efectuar un diagr.óstii::o tdmpr:.-..·u10 y en base 

a ellet, llovar a cabo el tratamü:~nto qui.nJn,:.ncc opr1rtuno E' 

a dos ~ur1tos que con:=-i dsr:amo~ muY_ importantes; 

f~~T~ 
)fJl1J~ i 1E 

r.- Elaborar un - p,rotocol 6 que• nn:::; la 

iden',_ifir:aciOn tempran·a de P"'CiC'ntes co11 L:ontusiOn 

profunda de abcicmcn !CPA>. 

......... ....,,. 
:)i<i,,:::,·,~:~ 



II.- En base a .lo- i:lnterior Y. •:offipleta_do '"Al manejo con 

t1·atami en to qlii ~·cirg:ic:o, é::;.tablei::?r 'un i 11cl~c:.r

pronOSt i c:o. ·que iie?a -~-~\.l~,J._bi·~,.: a .-.~~:s p~'¿·i~~tes n,.,r,~j.;1dos 
en nuestra unidcJd. 

6 



·JUSTIFICACION 

,. :. ' ·· ... : .. ) ·;>' .. ::·· :. - /_/· 
Nuestro· 1:11".-;;Ún::oio. eSLc:i·: bas.3do en cinco p~n.tp~ imp~rt.<(f!te~: 

-·-
" .· .-· .-:-.-- ,_"' ·.· ~_.,,·, 

lLLas lei,don.::-s_ po_r. ~tt:aUJT1atiSmo c:er.f·ado ºde· 4.bdqffi_~·n, ·-·-Son' 1fa 

mayor ·.··;r~~-i·e-~_;:~- d¡~·~~~~~~:~~¿~-: ~:~~:.n:·;::~r~~~ <,.con 'tas·· h~rid-u 

2>· 

a 

4) En su 1n~yoria las l'esiones de. abdorr.:=n o;;e asocian a 

lesiories a oú:CiS--riiVeltis;-

5) Ce1·er.c1.:. rl1· tnr.1u:es pronósticos esper:l..-=icas para 

traumr\t ismo t:et"rado de a "Jdamen. 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

"Evaluar la uti·lidad de -frir:tore·s P!·onOsticos .• ~n todos los 

pacientes c.:on CPri, niani:dacl;;.os Pn e~. Hosp~ti? l General. Dt". R•.1bén 
-· . ,;_. -

Le?1e-ro en eL pei-iodci _-t;ompr~n_d: do- ~r.el. io de ·septie?mbre. de·-:-i99i a:f 

·_;._"---;_-,_--

~OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

contusib¡i 

cernH.!a de ab.~lonH;;in. 

Bl E•taluar los- oai-3.me:t;FoS.-c:Ílric:o!i>i">.de· laborato-rio para 

determí~ar el _i ~di_~~·_, ~~~-:~~~-~-~'~¿~:~:'.~-~-'-·t-~-~:_-ierii~~- éon_ CPA·. 

C> Evalut'ciOh ---de:~ la ·p·r:ontitud: ~n_ ~l m~nt?JO de pac lent~s 

·trauma ti Zatlos. 

D) El<-J.borar.:ióti de Uri indic.e pron6stico t.:sper:i i=ict' par.::1 

c:ontusibn cerrada de abdomen. 

8 



HIPOTESIS 

!.- HIPOTESIS NULA. 

H O "En lo~:. e;,,~f~r:i!-:es_ coi:i._ CPA, no· ~s po:.;;ibl1' deL~rm1nar-

los -Factot·os · p~~onOsticos espccif:icos en un manejo 

2.- HIPOTESIS ALTE?NA. 

H 1 = "En los ·pac:ie'ñteS coi: .. CPA, sí es posible rlef.erminar 

l~~ -Fa~t~res,prón~sticns especlTicos· en un manejo 

integral". 



MATERIAL V METODO. 

TIPO DE DISENO: Ensayo. c:Hnicc. 

TAMANO DE LA MUESTRA: 13ayes. 

De- un.:tctal de 110 

' --.-
- - '·' ' .·_ ~· ,' ' 

O I RECCI ON?';L~ p_Hot·~ f:~~-~·~~-~-~-~~ ~ 

'. :': ... »·. _; ~ . 

FUENTE D~_ ,·-_J'NFORM-Ac'íO'N~ ·(;_,~f:J~~1te~ ·, secundar· i as <Exped) ent8s 
.. --.. :- <'''' ··.;Clln'icos). 

--- ---- ·. .,~·. .--:,·w_ -· ---

UNI~é:Rso: :--P~biac:'.'i~n .-Abi'e_~fa'. 

3EDE: Husµit.sl G1:n~ral Dr. R1.1b.:f Le!'h'"~n. t:·.O.F. 

PERlODCl DE ESTUDliJ: Dc:l lo e:~ <:*"pt.ir~mbn.~ dR 191::'.'1 11 31 -:le 
~i.gos.to de 1 ·.:~2. 

10 



CRITERIUS DE :INCLUSION. 

* Paci·entes de ambos sexos. 

Grupos di~ edad de 15=-~1'109 c:umplidr:is enºñdel'ante.-- -

;-t. F'¿ocie'1tes con i::·.:iumitl'..ismo cerrado· di?. 'abc10mEo'n -sil1 
le~ión a~ociada • 

· / 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

* Pacientes con trauma: abit:ffto di~ abdomon. 

Pa~:ientes que;> no Pri~senten con-twsiOn oro.f1.1rH"!A. dG 
abdomen. 

CRITERIOS DE EL!MINAC!ON. 

P,:-_.-:1E>nt.es tl"asladodos ~· otra Unidad. 

Paciente fallP.cido~ 

q1.1irCtt·g i l:• . 
ante,.s de la intcrvenc:iOn 



OPERACIONALIZACION CE.LAS. VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE, 

PacientP.s con contu5iOli ce·r-rada:,, dH:ab-~ónlefri '.t:On y -- sin 

le~lones asociadas. 

VARIABLE DEPENDIENTE .• 

Pac.ientes a 

e;:ploradot a. 

VARIABLE SEXO. 

Vat-iable cualitati.•1a nominal. 

1.- : 1 .\~cul 1no. 27 p; r:ic11t<?s(96. 7i0 

:::. ~ ¡ ..?11 1en~no. 1 p~c.1c~nte(3.3~~) 

l:2 



VARIABLE EDAD.' 

Variabl~ ~cuantit<:\tiva ordinal. 

Se détermina ·én al'1cis c:umpl i. dos. 

VARIABLE CONTUBION PROFUNDA DB A~DOM~N~ 

L1na variable cualitativa nondnaÍ.. 

Se diagnustic:.:, con pat·ameb·o~ clln1c:ns <E>:plorc:icil:ln~-:! -Fisica, 

lavado peritpneal). 

VARIABLE LAVADO PERITONEAL. 

Vario] ble cualitativa nominal. 

Ante la sospecha de CPn se l~cal¡za un. punto en linea menia 

in.fra umbilical 2- cm po·; .. de~~jO_ ·ael -:cmtlúga~- si::- descomprimen 

estomago 'y vejiga, se efectuil 'tecni-c:a ~,sePti.r:"'1 y ~i;.. introduce un~ 

aguja de Twi d, inst 1 lanciose. solUc:_i~m -fisiolOgit:a, siJ' extt"ae 

p.osterir.wm~_nt~ y_ el' ~-~_quid_~ º-~~~::'.'_IÍ~_~?~.'?o_?_ tn:;rm1'.C' efe~:t.·.:-·· t' 

diagnbstic:o. 

VARIABLE EXPLORACION FISICA. 

del p.J<.:iente. 

13 



VARIABLE CDMPLICÁCIDNES. 

Vcl.rlab1e c:u.:_üitativ.; nomir.<ll. 

RIESGO DUIRURGICO. 

variable 

experimental (L..:3parotomii:I ~}:plora.dora ) , todo~· ~l?S· pac:ientP.s con 

CPA.f uria-Vez inte;l')rad~ .ei diaCJnoSJttico-cltriicó, son trib.ularioS el 

--~~nejo ·qu{rü~gico, .. dcido _tjue- PDn~.---~n, P~l ~g_ro ~~u vida. 

¡¡ 



.. 

.RESULTADOS 

asoc.iadas·,, este resultado que es significa.tiv_o, nos permite? 
- - . - . : :.-; :_ .. -. ' - -. . :_ .. ; : ~ - · .. • : -_ ¡ - -. : . - ,._ .• ; . - - ·. - ' . . . . -

i;;bser.vat" _que no·· D~Y L(rl: fn~r~nl~_nto·~e·n· ~L r-i~sgO ::er:i ·_cOm!JáraCíOn co11 

sexo· y lesibn aso_c:.iada; pero -sif~·~~e:·~'~:~,~~~~~;i.f{~~{~ -que. el sexo 

-fem2ni·no puede ser un "TaC:tot~ prot-eéto¡'.- 11 .--::"~ 
.,~: - . - ' 

Cuadro 2. 

Los pacientes se sutidi~Íd;=-~~~~-~~-~~-':<e~~\-u·~·-Í'.ón, b,_~~na~- cu':'ndo SE:! 

egresaron del ser\'._ic~o· p-_~:~·· _,m~~~~-~-¡:k-~Lr~14~~~~->~_:,_~~~a en.' rel~cibn a 

las .defur:ciones postoperat~r~~~· .;'s~- ~~~O~t·r~, ~~a::P_ ·nle~or· de 0.05 

que es poco slgnificatiVa. 

Cuadro 3. 

Este t:uadro no<; pe1"mite encontrar une:\ P memw de 0~001, que 

es alt:amentt:· signi-ficativa entre el tiempo qu!rltrgi.co Y li\s 

complicaciones asociadas .J. CPA. 

15 



est ... ,do Cle l pacu::m'1:e prevu:i i\ la lC1parotomi.:t e,:p lor;~dari'I, dicho en 

otra ~on~a, guarda una n~lacibn 11\L\y import.'.."l.nte al d<01h:::i 

estnu:tLU-i;tl oi::.:1sionado por ld contusibn. 

elle~fEl ~. 

Po.de.~o·~- .'.-_obs~;.var: · qui= ·el-. gn,1po etario 
' ··- ... 

a-fectado e~t"~·>co~p·,~~di\10 · i?ntre {i\ · Si:gunda Y, 

un ·P~~-ce~~~-j~~·-~·~ j3·~~-~-i~~ 27·-:p~ac ient:~~)-s 

L.a .inedia: !:!O esta serie -fué ·de 31.67 a1'1os, la mediana de 23 

af"fos. la mOd.3. rJ.1e Zb '..~·rfos y. le\. desviac: iOn estandar de 32 ·+1- 14 

~1'1os. 

Se utilizo la técnica de qráficas por- barras, por permitir 

observa·r maJOr el núm~ro de la muestra y los resultados 

GRAFICA l. 



GRAFICA 2. 

masculino .en Pc"lcieiltes con .CPA y J.ecz.tones asociad~s, y po;O\CiE'.nte:; 

con CPA sin leSiones aeociadas, lo"que constituye=º de ~~,~~so~. 

GRAFICA 3 .• 

Nos perm~te veri-Ffcar en -form~ "-·s~\j-,:ú-Fic~_t._iv~ q~~---' _lqs 

p~c i entes ; -con,- COntusi On P-t-ofund~ de abdom~~"· __ i:j"r/e- ··preS~nt.aron 

CctñPl.i-~i\-~-ione;:; p-iJ~taper~t!?.r_]as ·tuvíe~on ~~-~ ¿;j'.·X .d·e~~: ;::~~~~¡-ci~es en. 

er;b .. 1cturas solí das. 

GRAFICA 4, 

En com¡::ara.ci~n cr.Jn lo':'" pacientes de !a t.lbla previa, 

unic.:.11llc?nte oLservamos ~6.3X. dP. lesión en estructLwas solidas en 

pacientes que no des.:.r·rol laron compl icacibri postoperatoria. 

GRAFICA 5. 

Enrontramos en nuestra rev1siOn, que el 43.:'.:3Y. de los 

haber 11 eyado 

a".. Hoso J t a_I • 

17 



GRAFICA 6. 

Lo1; rusultados qun pr.idl';mos obs~rvar en esta gr.'1-fic:,", i-.".Js 

perrr.iten ídenti-Fica1- clar.;::imenta la r"elac:íOn direr:c.c:1 qL1~ e::istP. 

entri:,. :a· hipotensión ~ostcnida(90/60 o menos) ·y la apat·icibn de· 

las coffipl-ic.-:1c.icnes y/o la mortalidad. De- 8 'pacientes complic:arJos 

<1_(!.(:f.) .--_? tuvie_t~on cifras tensionciles _m_eñtwes __ c;i ig~.1ales J._ 90/60 

miantras que- los pacientes .que río tuvi_eron ~ompl ic:ac iones C 19)·, 

ninguna·· tuv9 cifra~ ten~Úon.:t·1e~ - menoreS .:\ 110/:JO. 

un -Factor _muy i.ilipOt"fante. y sr~ rt:!laciona directamentr.::> clln la 

presencia ·de, c~~-~-¡-~ __ caC_ión; en P.ste Ci\50 los tr~s pac:r O?ntes 

mayores ·de :50 ~1'1o.s()9'l.~:~:>;~ fal~-~ci~i-~n-- ei:i Ías prilTÍe1·as 6 h1·s dri 

postopera.do_s·. con lesiones 

18 



CDNCLUS IONES 

con un 

reVisiOn_. dado eL pequetlc n~.m,~r~- de l.'"· ñ1~1estra es 
~- ·.• ·._:· .. : ', .. -

d Í~ic'ii -<~'~t:bi"Ü-~~/~: ·i~.C:t.Oré:S proni'Jsti~os r:c·ates. Sin emb~rgo .. ,.' ;.· . , ...... ; 

~~d·~~~-~-'i:~~~~~-~.~~;:/;'~~,~: .,· ~_;¿~_e:ntes _mayores ~de con cifr·as 

, ... , ", .... , 

, rti~ici'l: ~b"~fro). .. ;' 9ua: r~q1der:C"'n de un.:; ·oportuna intervencibn ,:\SÍ 
:_· __ ·.-::,·.-:/-.. 

comci de u_~¡-_-,_~_anej.:;'·mul~idi.sripli.nario i?Specializarlo. 

Hr:ty que r:-1c:ordar que· al paC:ienl~ .:tnci'"B.no tiene disminucibn 

de ga~tro c.ardi.aco, a.si como disminuc:"!.Or. rlrc reacciOn a las 

caleculaminas, dü:.minuciCn dE la capacidad vital 

hipoper-fusiOn renal y degenerC1.ciOn tubular, inmunidad celular y 

hu111c..r .1' altf,·r .:<di1s. To• ... Ll la anl.et·iar lo i-..~cen un pac.ir'!nte ,.1~1s 

F'~~c: i en' . . ::<:o c:on 9(1/6,_¡ 

sostenidas, tambit>n -:.on pacit:.ntE'<5 qLIE' !:ursan -:0'1 ma'!. pronOs+.ir.a, 

aei=unc16n. 
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Otro punto impot·i:ante. aunque no r.1~sconoc •do~ . es l.a. ··:"'int ida d. 

de tiempo ::i.uirttrgii::l'.J~ Ptw· ]o menos er1 nuestr.:-. ser.iE"/ enc'"mtr·"-mos 

que ,_.88%-. de: los ·P~t:il'_ntF?s .con co~y1 i_c<ic.iories po<:;bJpet:"a!:"::tfi._.o.s 

tuviercin~ un -:~~P:tnPo· .. Qu.it~lu~gii::o_ mayor:.: du .. trr.·s· hor~-1;; .~ cti1=eFe.ncia 

del ti·emp.c::(~e.n_O~-. de 

post'?p~r.Jtor·~ a.·_, 

im1n1rta.nte 'en sú tratamient" 

el 

retardo 

podemos 

.... elc:tcionar cori vürir.s .factore~;: retraso en e: tr,::1sl c:1;:fo de :os 

paciente$ de una Unidad Hospitalaria a otr.:;. rat.::1.n:!o en el 

tt·aslado del lesionado del si tic del accidente a un Centra 

Hospital.:it i!J adecuado, y ~i.nalmC>nte. dentFo d•: ni1es i~.' Sm-':l. 

Un'id.:,d, el n:itraso p:;·a el pñso de un paciente ::fo la sal.;:i de 

Urgencias a Quin~i-fano, condicionado por mó.ltiples factores: 

r:.;.ir.:iio dr' t11rno, .::al t.:. de pt:>t ;;r-nal. re-tardo .1 1..!1~gn6.-.:--.cico, 

et.e. Todos 7or, hocho~ di-fi-:i les d:? t:ntr-i~ider perc que:> 5e '.lf"E.•sentc.n 

y co11dicionan atraso en el tratamiento d2l r~~1ente. cuyo -futuro 



-Fai:torcs quP. P-.odrl;;l~r:is 'cc.ns1dPr.-:w _c:omc1. p1·anó•;;ticos pnt"CJ. los 

pac:iF!ntP.s n.1n r:cnt_~6a:m-. p-fbf'und;;1,'.de abdomCn sen: 

lt P~_ci~ntes "de edád- mayot"' __ a los so· al'1os •. 

· 2) Pacii.'nte~\u~; ~u/~an ~.º~ ten~ii,~ arterial sostenida 

_-meno~ :·6-.-~~~~-L a~:·.~~/6Q//~;~;~:~--- _. 
~~;r·:_ . , -. , 

3> · i'a - - lesiOn\ ~de<:~~r.ga·~.~.s-»-· :·irítra - abdominales de 

··.····L·fLs·2te~ci} s~ltd~.·.•.··· 
·''-;.'- : .. > 

TodoS -.e·5·~~5_·--~.~rA_~.i.E1:roS-~· -~os i'ndiCiln que un paciente tiene Lin 

ri~sgo ~ªY.º'- de ···pr,esentar r:cmplicac:ionr=s postop?.ratorias e 

inc:lu~ó dE:fu~~iOn, es impc11·tanl·:: por lo tanto. tr·at¿¡·· de c:orn:gir 

en -forma tf:.mpre..ni.l el F>5tado de chor¡L1e y ef'0ctudt" L'n d1;..r;¡nOstic:o -

tempr"1n:l .;i -fin de l'!Vitci.r el e::cciso en el tif"~mpo quirl1rgico y 

disminuir Rl riesgo ~e infec:c:iOn. Er1 CLIAnto ~ la edad y ta lesi6n 

intra abdominal intrinsf?ca de la. contusiOn, no nas queda mas que-

o-Frecer un raeJor t1mi E'nto en cuanta al traslado dl:?l pac i ~nte a 1 ;;- -

Unid~d Hospitalaria con el .fln de 

fnLtltidiSC.l;JlÍni.~t"iO e inti--•graJ, ~fin de C:rJmpenSñ .. lo más pronto 

posible a estos pacÍl"!ntes. tratando tle i\batir o disminLlir el gran 
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