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El' tratamiento ipicial’ de un. paciente con  traumatismo
cerrado- de abdmmer{,’ incluye paralelamente la vigilancia primaria =

de la‘via: aereay respiracion y circulecadn. Elvlavado peritoneal’:

diagnéstico’ es’ el media  mds ridpida para identificar Slgsn

~~cur'iv_coh>tLlsi‘E1n prn-F}mda de aldomen (CPA). X

'diaéhb;{ico temp‘ranu en pacientes’

:-buscarempostlasposibles causas, que pueden dnfluir’eén una-buena @'

: ibstiiuyendo factores ,pr‘nﬁbsti'cds -
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Dentro’ de la‘ﬁistm'ia dela evalua(.kmw .te  protocotos de

invetigesi&n en E‘l Dn,aat\.amr-tnta dpl D):Lr’:to FPder;\l. : ﬁn sus .
'l:Llatl"D hnépxtales gennrales‘ ha habzriu algunns que han traL..\du de
aplxcar e] Indice de Her:das Penetrantes de Hhclnmun APATIY - (S,

‘:sm embargu nn s han estable:xdc aﬂm mdxces prunésticds, sque’

Evalu.'uen en 'Furma E.:DEC!‘FICBVV s:n que'se empleen “indices para’

E tr‘aumat ismorabierto,  los~trauma

N St

En el rer.:lente Cong es0. Panamnsricanc. dm Ttauma\1 culebradn en
5apbtr‘iemt‘a:re ‘ 1udad,de Gu dala_)ara._r se hablts del

,,.incﬁ&a . el Acc:dentadu

'“,(F'I.IMA), presentado pm‘ el Dr Marlana Hernéndez, con este 1vndicr.:

se‘ cantemplan muchas -fa:ture-—‘que pueden evaluar en forma

1ntegral a .~un’ pe\cxents pnlxtraumatr‘adu desde el sitic del
! a:cidente, DF‘FEC_iendG resultados promet«:-dc\res para la evaluacidn

infegral ‘y prontstico de los pacientes politraumati-ados,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

~Una vé:.ﬁue fiemos analizado 1us>anteﬁedenteéfhiﬁtbrxcos. nos
queda la inﬁuiétud de poder evaluar-en  Forma satisFathria‘ e
integral a les pacientes politraumatizados, sabiendn también .ﬁue
el érupn‘de pacienteés con contuzidn profunda de abddmen,'pfesént;
un apartado especial  en  cuanto & ia valoracidn cllni:u;
didgnﬁstica. dado gue aunada a la le;ibﬁ ahdaminal con Frécuén:iar

se presentan  otros’ factorps comol Tsond intosicacion etilicay

asociacidn  con trsumatismo cransoconcefalico (TCE), fractivas  de
Bgesos largﬁs ?/n lesiones toracicas ib;?); cun'tndu*iu énterior_
#1 ! paciente con traumérabdominal pvnFundc,rfepreseﬁta pue; Vph'
reto para la habilidad clinica y los recursos .intrahasp{talnrius
disponibles, a fin de efectuar un d;agnésticq temprano ¥ en base
a el]n,‘ llevar ~a cabo el tratémimﬁtu quifﬁrg:ﬁc' opartung e

Zintegral (8,9,10).

Hemos decidido’ pues.enfocar. el desarrnlla de '@stw protocolo
-1cido. pues. r [

2 dos puntos que consideramos muy importantes:

1.~ “Elaborar . ‘un’.protocolo que . nos o opermitd . la
identificacion ~temprana de “pacientes con’ contusidn

profunda de ahﬁtmcﬁ tCPA);
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LaUSTIFIGACION

4y “En suomayoriatlas lesiones: de..abdoman #e  asocian  a

tesiones a ottos.nivel

3) Carercia de Inpices prondsticos especi+icos para

traumatismo cerrada de asdamen.



‘DBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

"Evaluar- la ut 11dad de Fa:tures p!nnastxcus en tndos‘blné
e > 3 - A )

; Rl.luén

PBLIEntE can
LEHerc en el per

31 de_agosto de lé?'

‘OBIETIYOS ESPECIFICOS:

A)  Efectuar. diagnéﬁtjcﬁi‘éi? 'ﬁﬁnfhsibn

carrada de abdoms

B) . Evaluar. 154

determinar @1

imaneio | .de ﬁacien¥=

D} Elaboracigi” de - uUn-indice proméstica wepesifice paea

cantusion cerrada . de -abdamen.



HIPOTESIS - -

1.~ HIPOTESIS'NULA: -

con CFR, -no: ms " posible | detarminar:

_prongsticos especifices en- un’ mansio

"2, HIPOTESIS 'ALTERNA.

n los pacientes con .CPA,” si ‘es ' posibla . ideterminar

'prdnbstxrns especifico: en un :manejo'



‘MATERIAL Y METODO,

TIPD'DE DISEMO:: Ersayn. clinic

SNIDAD.

DIRECCIONFL IDAD

~ FUENTE y ¥ ¢ ecundarias . (Expedientis }

SEDE: Hospitsl Banaral Dr. Fubor Lebebo, LoD.F.

PERLODD  DE ESTUDID: NEl 1o o= septiembre de 1991 2l 31 de
: ' agasto de 17772,

10



CRITERIOS DE INCLUSION. ",

% Pacientes.

mbos sexos.

X Grupos ‘s “adad da 1S ZaMos clmplidos en ‘adel:

. % Pacientes  cen  braumatismo cerrade’
s lezidniasociada Vo e i

»*

Pacientes  Con: traumatisfo- cerrad
Ciesibn.asociada, : ;

CRITERIOS DE EXCLUSION.

¥ Pacitntes menores de: 15 ahos.;
‘% Pacifentes con traumarabibres de ‘abdomen.-

¥ Pacientes quie no presenten  contusidn orofunda  de
abdomen. TR !

CRITERIOS DE ELIMINACION.
% Pecientes Lrasladsdos o otra Unidad.

¥ Paciente fatiecidos antes de la intervencitn
quirtirgice .



CPERACIONALIZACION DE. LAS VARIABLES & - -

VARIABLE INDEPENDIENTE.  :' ™
Facientes con contuéib )

lesiones asociadas.

Pacientes,

esploradora,

ciairdrgico,

Pacientes:::

de la cirugia.

VARIABLE SEXO.
Variable cualitativa nominal.
Su de.grmina en Ul anarente.

.- Maseuline. 29 preientes(96.7%)

Y

2.0 fampenino. Upaciunte(d,



VARIQBLE EDAD.

Varlahle cuantltatlva ‘ordinals

Se dﬁtermxna~en,ahns cunplidos.

VARIABLE CONTUSION PROFUNDA DB ABDOMEN,

Una variable cualitativa nominal.

Se. diagnostice con parametiros clinicns (Exploracidn , fisica,

lavado peritnneal).

VARIABLE LAVADD PERITONEAL.

Varicble cualitativa nominal.

Ante la soﬁpe:ha de CPﬂ ce lcca ‘za‘dﬁ.puﬁtn eﬁ

lnFra umb111=al 2 cn le ,:e
'Estnmago y vejiga, s5e eFectuu técn::a aséptqu s i

aguja - de ' Twid, 1nstllandnse solu 1bn +151ulag\ra,

pastericrmente "y e}‘1}ﬂuldg_opp@7}ggjqof nerm.,

diagndstica:

VARIABLE EXPLORACION FISICA.
Variable esuslizativa -mominal.
Twe delermnan datos }e rhogue o tneskabilidad

del paciente.

!inéa mediap
descompr i men
ptroduce una

s2' extrae

efertizr

bemodi narica



VARIABLE COMPLICACIONES. -

“Variable cualitativa: neminral.

- RIESG0 GUIRURGICO

pyncedlm)nnta fa

,experlmental (Laparotomla E>pluradcra ). todos

CPAun

Sméngjo'huxrurglcu,vdado,que-ppnejgn



. Cuadro 2.

Los pacientes. se

las defunciones pustupéraéé

que es poco significativas

Cuadro 3.
Eate cvuadro nos parmite encontrar una P menor de 0.001; qua
es altamente significativa entre =1 tiempo quirtrgice y las

:uhplicaciones asociadas a CPA.

forrl cabe seMalar que.el factor riesgn (Rr) &5 de 19, pour lco

tanta las cumplicaciones van a estar on r2lacido direcca con el
i - -



astade delpacionte previo.a la laparolomia eqpleorsdora; dicho en
otra’ Forma, - guarda. una  relacién _muy importante al 7 datia

estructural ocasionads por la contusibn.

ie flia de 31.47 atios, 1a.mediana ce’ 23

n.esta ser

c)'s‘”‘y- léiidesviacgdn Eﬁtaﬁdar de 32 '+/-_. i4

Be utilizd la téenica de graficas por barras, por permitir
ob_ﬁerva}' mejor el nGmergs de la muestra y  los resultados

poyenios,

GRAFICA 1.
Observanos un predonicio franco de! grupn do pacientes de \S

a 36 aMos, oo 22 fanes de A0 YZLTEEY) .




GRAFICA 2.)

En esta’ grzficar

es conclivento el peedominig dél i sexg

masculino’en-pacientés con CPA°Y lesionres asociadas, 'y ‘pacientes -

con GFA ‘sin lééidheé asociadas,: lo que constit&yef;@ d

GRAFICA™3."

‘permite verificar - en - forma ~signific

estructuras solidas.

" GRAFICA 4.
En compairacidn  con  lae pacientes de la tabla previa,
unicanente  observamos 36.3% de 1es1dn en estructuras solidas en

pacientes gque no dessrrollaron complicacidn postoperatoria.

GRAFICA 5.
Encontramos en nuestra revisidn, que el 43.2Z3% de los
pacientes(13) . recibieron wizncicn ol argo o las & primeras
hnra'_-:;., y @1 rustante Lo, e %, despuds de & hrs e haber llegado

al Hosoital,



GRAFICA 6.

Los . rosulkados gus pndpmdg observar en esta grafu Ay s
permiten:: idéntificar clara,nsnfe 1a relaclon dlrers..:\ : qux_ E,.istra

Centre la h:nntensltxn stLen da(‘?O’éO (=] menas) y la aparicidbn de-

las'cnmpl—u \::cnes y/u la mm’ta\ltdad." DE 8 pacmntu\s CDmpllE:‘\dDb‘

7 tuviev an c1-Fras tensxunales menm‘es a xguales 3 F0/&0 |

que no tuv1eron :Dmphcamunes(i‘?). .

mi e ntras que 105 pac1ente

S ninguna” “tuve ,cifras .tenssxanc\’les—m'annres .'.17‘ 1107430,

2laciona directamentz con  la
P caso . los  tres pacrantes
- & hrs de

con  lesiones
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CONCLUSTONES

muestra es

“embargn

Lﬁrénbst§éué' _
e%jﬁa}é}és!dé‘ 50'5aﬁb:;'jéon"chra5
‘ﬁs' ;vdiQ:i6n son - de
’,ednié(rn‘dé:gna;épurtﬁga intervencidn = asi

‘multidisciplinario zepecializado.

nga; ﬁﬁé racardar gque el paciente anci@no tiene disminucién
‘deyrgastn cardiaco, - asl como disminucidn  de reaccidn a  las
caltecolaminas, disminucitén de 1a capacidad wvital pulmonar,
hipoperfusidn. renal y degeneracidn tubular, inmunidéd célular Y

humcr 3! alteradas. Todo o anteriar 1o hacen un  paciente  oas

vulnerable ante cunlouior tipo de lesién.

Facient.ae con Citmas  tensionalzs. mEnore Linz PO/ b
sostenidas, tambi2n zon pacicntes gque cwrsam o mal  prondgstica,
dehido probablepente 3 cue van a& cursar con hipoperfusidn, y que
potencta’ wepte gontr thuyen o0 la presencia Jde anfe-.iones; ylo

vefuncidn.



“importante “en sl tratamiento

-te, tiespo qqifﬂrgiéﬁ;‘

Oty phntn'impprtqnte{ aunquelnp;ngcanQCidu,.es,.

2 menns- @ nuestrs

licacinnes!:

i purEéntE qge'aébe de

hegﬁd de que - la mayari

podemos

relacionar con  varics factore 3 retraso en el ﬁréslddo de  ilns
pacientes de  una Unidad;Haspitalaria a’ otra,. retardo en el
traslado del lesionade del sitio dei accidente a un Centre

Hospitalarin adecuado, y Finalmente, dentro de nites:rs nisma

Unidad, - el " retraso para el paso de un paciente de la sala de

Urgencias a OQuiréfanos condicionado por mdltiples factores:
camhio do turpo, falts de perstonal, retacdo ea 1 diagndscico,
gtc. Todos son heochos gificiles do entender perc que se nresentan
vy condicionan atraso en el tratamiento a2l paciente, cuyn  futuro

pusde denentder do le serdida de ese tieaps vilaiaso.



Finglmante puas, ppdenos concluir que: en aiestra’ serie, los

Factores - gue podrlemas Cconsiderar como- prondsticos para -los

- pacinntes Tof contusidn. profunda’de abdosen s

Pf;;qq:»hé ai jesénégf Enﬁplica:innﬁs postopeiratorias e
4iﬁélqéd.aéfun_ Qn;'es‘impnrtante por 1o tanto, tratas de corregir
] _E3~féjﬁa Eémﬁf&na él Pétada de chaoque y efectuar un diagnistico -
'témﬁFqﬁu-:a fin dé avitar el exceso en el tiampn> quirdrgico vy
diéminuir el riesgo de infeccidn. En cuante 5 la edad v la lesidn
intra abdominal intrinseca de la contusidn, no nos queda mas que-
ofrecer un nejoramiente en cuanto al traslado del pacisnte a 13 -
Unidad Heospitalaria con el fin  de efaituar un mane jo
multidiscaplinﬁrin e inkegral, & fin de compensac lo mds  pronto

posible a estos pacientes, tratando de abatir o disminuir el gran

riesgo de mortaliriad nue ©ioaen.



GRAFICA NUMERO 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS

NUMERQ DE CASOS

o

T T - i

16~24  26-34 35-44 46-64 66-64 656 O MAS

A GRUROS ETARIOS.

EXPEDIENTE CLINICO.



GRAFICA NUMERO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CPA

6 NUMERO DE CASOQOS.

Y

FEMENINO

fE¥ SIN LESION ASCCIADA T3 CON LESION ASOCIADA

EXPEDIENTE CLINICO.
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oAlld DE 1A pigilorees

GRAFICA NUMERO 3

RELACION DE ORGANOS AFECTADOS

NUMERO DE CASOS

GON GOMPLICAGIONES,

A T

T T T
BAZQ RINON INT.DELHIGADC PANCR. COLON VEJICA
ORGANOB AFECTANOY

EXPEDIENTE CLINICO.



GRAFICA NUMERO 4

RELACION DE ORGANOS AFECTADOS

NUMERQ DE CASOS

/ )
7" [ ’
|
i
g
|

T T T T T T
INT.DELHIQADG VEJIGA BAZO MESENT.COLON RIRON

ORGANOS AFECTADOS

@3 casos

EXPEDIENTE CLINICO,



GRAFICA NUMEROQO 5

TIEMPO QUIRURGICO Y NUMERO DE CASOS

Numero de casos.

A
l

0 - ' — T
0-2 2-4 4-8 8-8 8-10 10-12 12-14 14-16

B Tiempo frs.

EXPEDIENTE CLINICO,



GRAFICA No 6

RELACION DE TA Y COMPLIGACIGNES

TA SOSTENIDA

207 e

15

10~

i

=

=i

0 e : e - - o
PAC.NO COMPLICADOS PAC. COMPLICADOS DEFUNCIONES

TIPO DE PACIENTES

fENH TA < 90/60 EETA00/60 [ TA t10/80

EXPEDIENTE CLINICO




GRAFICA NUMERO 7
MORTALIDAD POR GRUPOS ETARIOS

NUMERQ DE CASOS

1 2 e e e - ——— e ————— e

6.8
06
04l

02r

el L R —

1524 25-34 as-44 45-54 55-54 65 o MAS
GRUPQOS ETARIOS

EXPEDIENTE CLINICO.



-TABLA NUMERO 1
ASOGIAGION ENTRE GPA GON Y SIN

LESIONES ASOGIADAS POR SEXO

MASCULINO FEMENINO
CPA CON
LESION 14 1
ASOCIADA e‘
CFA SIN
LESION 15 0
ASOCIADA

EXPEDIENTE GLINICO



BUENA

MALA

" TABLA NUMERO 2

DISTRIBUCION FOR DIAS
DE ESTANCGIA Y EVOLUCION

MENOS DE 4 DIAS MAS DE 4 DIAS

11

16

EXPEDIENTE CLINICO




TABLA NUMERQO 3
ASOCIACION ENTRE TIEMPO
QUIRURGICO Y COMPLICACIONES
MENQS DE 2.30 HRS.MAS DE 2:30 HRS,

BIN ~.
COMPLICACION 19 : D

CON :
COMPLICACION 3 6

" EXPEDIENTE CLINIGO



TABLA NUMERO 4
PORCENTAJE POR GRUPOS
ETARIOS Y SEXO

16-24/06-84|35-44] 45-54 | 55-64 | 65 0 +

M F(MF(MF MF MgFiMiF
Do i

10 0012 0/38 0.2 © 0;11‘
L :

J?s.ai 0 |40 % 0 10% O B67 % 0 o !3 33%‘8 67% 0

EXPEDIENTE CLINICO
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