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INTRODUCC!ON 

El traumatismo abdominal es una entidad nosológica, que 

par su frecuencia y las graves complicaciones que puede 

ocasionar, ha interesado y fascinada a los cirujanos desde la 

más remota antigüedad. Es sin embargo hasta el siglo X'JI, en 

que las observaciones de JUAN AMBROSIO PARE, dar. por primera 

vez en la historia de la cirugía una base técnica en el 

tratair1iento de las lesiones de abdomen. 

Paradójicac.ente, los conflictos armados que se han 

sucedido en nuestro siglo, son los que han dado mayor avance, 

tanto en el conocimiento de las alteraciones fisiopatológicas 

producidas por el traumatismo, como en las bases del 

tra tamienta c ient ! f ico y en las técnicas quirúrgicas 

destimdas a la reparación del daño, todo lo cual ha sido 

llevado a la práctica civil. tl,14) 

lluestro Hospital no es la excepción, un porcentaje 

importante de las ingresos par el servicio de urgencias, son 

debidos a patología de la violencia, y hemos podido observar 

las complicaciones que acompañan al trauma abdominal dándonos 



cuenta que la SEPSIS es la más importante y nos hemos pro

puesto, analizar los esquemas de antimicrobianos utilizados 

y la forma de utilizarlos pre y post operatorias para evaluar 

resultados y proponer protocolas de maneja en general de 

trauma abdominal. 

Desde el punto de vista etiológico el abdomen y su 

contenido 11isceral a vascular puede lesionarse por diversos 

mecanismos derivados de dos grandes grupos de traumatismos 

1.- Heridas del abdomen que se clasifican seg"n el agente 

vulnerante. 

2.- Traumatismo cerrado o por contusión. 

A su vez, las heridas del abdomen pueden subclasi ficarse 

según el agente vulnerante en herida. por proyec:tii. de arma de 

fuego, heridas par arma blanca (instrumenta punzacortantel. 

Las heridas por proyectil varian el tipo de lesiones que 

producen, pues los de baja velocidad (200 a 300 m/segundo) 

causan menor daño tisular, mientras que los de alta velocidad 

(más de 1000 mi segundo) 1 producen destrucción intensa y 



frecuentemente tienen poder expansivo. En las heridas 

cualquier órgano puede ser lesionado. 

Los íih:cunis.r.os de lesión por contusión son diferentes, 

pueden ser producidas por fuerzas que provocan aplastamiento, 

es tal !amiento despla:amiento de los órganos por 

aceleración o desaceleraciOn. lat;; vísceras más afectadas en 

el traumatismo cerrado, son la.s de mayor volumen o las que 

pueden sufrir contusión directa., como son el higado 1 el baza 

y el riñón. 

Las vfsceras huecas pueden lesionarse por estallamiento 

acondicionado a su plenitud, pues escapan a la. lesión, cuando 

se encuentran vadas. Tac,bién pueden aplastarse entre un 

plano rfgido (como es la columna vertebrall y el agente 

vulnerante¡ tal es el caso de órganos fijos como el duodeno, 

el asafija e ileon terminal, el colon ascendente, el páncreas 

y a veces los grandes vasos. 

Algunas visceras se lesionan por el efecto de la 

desaceleración brusca o inercia, como sucede en choques y 



caldas de gran al tura; el ejemplo lo representan las lesiones 

del mesenterio o del mesocolon transverso o sigmoideo. 

El diafragma, aunque es más raramente afectada, puede 

lesionarse en las heridas del abdomen superior o en las del 

tórax inferior; en las contusiones graves abdominatorácicas 

puede llegar a estallarse por aumento brusco de la presión 

intraabdominal. Tampoco debe olvidarse que el traumatismo 

abdominal puede formar parte de un poli traumatizado, en el 

que simultáneamente puede haber lesiones del cráneo, del 

sistema esquelético, etc. (1, 21 3, 14). 



MATERIAL Y METODDS 

En el presente estudio se revisaron los expedientes 

cllnicos de pacientes que fueron sometidos a laparatomia de 

urgencia, por trauma abdominal, en ur, periodo de tiempo de 

Enero a Diciembre de 19901 en el Hospital "Dr. Miguel Silva". 

Se realizó un análisis de las caracterlsticas del agente 

lesiva, asi como la edad del paciente, grado de into:<icación 

etflica, tiempo transcurrido desd2 el momento de la lesión 

hasta la hora de la intervención quirúrgica, órganos 

lesionados, procedimiento quirúrgico realizado, antimicra

bianos utilizados en el pre y postoperatorio, y la 

morbi y mortalidad operatoria. 

Se incluyeron en el presente estudio todos Jos pacientes 

que ingresaron por el servicio de urgencias con diagnóstico 

de herida por proyectil de arma de fuego, herida por 

instrumento punzocortante y abdomen agudo por trauma contuso 

y a los cuales se les realizó Japarotomla de urgencia. 

Se descartaron a todos aquellos pacientes a Jos que se 

realizó laparotomia de urgencia por otras causas. 



OBJETIVOS 

los objetivos del presente trabajo son analizar los 

indicadores de riesgo en general del trauma abdominal, y en 

particular valorar la sepsis, evaluar esquemas de 

antimicrohianos utilizados y establecer protocolos que 

per/llitan definir conductas que disminuyan la morbimortalidad, 

Para la presentación del trabajo se utilizaron tablas y 

gráficas, y para el análisis estadfstica, porcentajes, ranga, 

promedios. 



RESULTADOS 

Se revisaron 200 e>:pedientes de enfermos que requirieron 

!aparotomia de urgencia, durante el periodo de Enero a 

Diciembre de 1990, 40 de ellos fueron intervenidos por trauma 

abdominal, 45Y. con herida producida por instrumento 

punzocortante, 30% por herida por proyectil de arma de fuego, 

25Y. por traumatismo cerrado de abdomen. (gráfica 3). 

Del total de pacientes lesionados 24 (60Y.l se 

encontraban con algún grado de ebriedad. 

La edad promedio fue de 32 años, con un rango de 15-65 

(gráfica 1 l. 

El tiempo transcurrido desde el momento de ocurrida la 

lesión hasta la hora de la cirug!a fue en promedio de 

B.10 hrs. <cuadro 2l 

En el tratamiento quirúrgico se realizaron diversos 

procedimientos particularmente de acuerdo al órgano 

lesionado. (gráfica 6) 

En 26 pacientes se utiliraron antibióticos antes de la 

cirug!a y estos variaron, los esquemas empleados se reportan 
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en la tabla 8. 

En el postoperatorio se emplearon antibióticos en 38 

pacientes y consistieron en doble o triple esquema 

dependiendo de las lesiones encontradas en el acto 

quirúrgico. 

El promedio de d!as utilizados de los antibióticos fue 

de 6. 7 d!as. (tabla 9) 

Los eventos morbidos consistieron en: 3 infecciones de 

la herida quirúrgica, (cuadro 10). 3 oclusiones intestinales, 

1 absceso subfrénico, 1 dehiocencia de la herida quirúrgica. 

<cuadro !ll 

La mortalidad en el presente estudio fue de 2 pacientes; 

uno por septisemia y uno par lesion de la arteria mesentérica 

superior. (tabh 12) 
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GRUPO DE EDAD DE PACIEHTES 
COH TRAUl1A ABDOM !HAL. 
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PROl1EDIO DE EDAD 32 AllOS. COH UH RAHGO DE 15-65 

GRAFICA 1 
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TIEHPO TRAHSCURRIDO DESDE EL 
HONEHTO DE LA LESIOH HASTA LA 
HORA DE LA CIRUGIA. 

HORAS H. r•E PACIENTES 

el-6 2? 

7-12 5 

13-24 5 

25-48 2 

48-96 1 

PROl1EDI O DE HORAS 8.HJ 

RAMGO: .3el-98 HRS. 

CUADRO 2 
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13 
GRAFICA DE PRIHCIPALES CAUSAS 

DE TRAUMA ABDOHIHAL. 

HERIDAS HERIDAS POR TRAUHATISHO 
POR PROYECTIL CONTUSO 
IHSTRLIHEHTO DE ARHA DE 
PUHZOCORTAllTE. FUEGO. 

CUADRO 3 



14 
TRAUHA ABDOHIHAL 

TIPO DE 
PAC 1 El-ITES 

HERIDA 
No. ~--; ALCOHOL }'; 

POR IMSTRUtlEH-
TO PUllZOCOR- 1:3 
TAHTE. 

45 1"' •J ?2 

POR PF:O'tECT IL 
DE ARIH• DE 12 30 ? 53 
FUEGO. 

TRAIJl1AT!Sl'!O 
DE ABDOl·IEM. 10 25 4 40 

TOTAL 40 HlO 24 60 . 
CUADRO 4 



TRAUNA ABDONJHAL 

ORGAHOS LESIONADOS Ho. DE CASOS 

ESTOl1AGO 3 

1 llTEST I HO VELGADO 16 

COL OH s 

HIGAL'O Hl 

BAZO 3 

VEJIGA 4 

EPIPLOM 4 

HENAT0!1A RETROPEP.ITOHEAL 2 

ARTERIA llESEHTEP. I CA SUP. i 

DI AFP.AG11fl 4 

CUADRO 5 
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TRAUNA ABDOHIHAL 

TRATAHIEHTO QU!RURGICO 

Ho. 
ORGAMO PRO•~El• I 111 EllTOS DE 

eASOS. 

A) CIERRE PR!l"lARIO :1.4 

IHTESTIMO 

DELGADO B) RESE•~C l ON I llTEST 1 MAL 
El·ITERO-EHTERO 2 
HllAST01·1os 1 s T-T. 

A:• ·~ I ERRE PRillAF:IO 4 

B) COLOSTOllIA 2 

COLOt-1 

(:) D~TER J OR l ZA<: I 011 DE ASA i 

D) r:EO::OSTOH l A 1 

ESTOMAGO A) CIERRE PRil1ARIO 3 

CUADRO 6 



TRAUMA A~DOHlHAL 

Ho. 
TRATAHIEHTO DE 

CASOS. 

LAUADO PERITOHEAL 26 

AHTIBIOTICOS PRE-OPERATORIOS 26 

AHTIBIOTICOS POST-OPERATORIOS 38 

CUADRO ? 



TRAUMA ABDOHIHAL 18 

AHTIBIOTICOS PRE-OPERATORIOS 

t·to. 
!)E 

PACIENTES 

HOHOTERAPIA: P. G. S.(:. 11 

AMPICILIHA-GEHAHICIHA 
DOBLE 

PEtt 1 GIL IMA-GEHTAll 1 CI HA Hl 

ESQUEllA 
PEtl!CIL!tlA-HETROHIDASOL 

PEtllCILIHA 
TRIPLE 

•3EMTAHIC!ttA· 5 

ESQUEl·tA 
ttETROt-l 1 DAZOL 

CUADRO S 



TRAUMA ABDOMIHAL 
AHT1BIOTICOS POST-OPERATORIOS 

19 

Ho. 
DE 

PACIEHTES 

P.G.S.C. ~ 
·J 

ESQUEHA 
Al"IPICJLIHA 2 

S IHPLE 
(::EFTAZIDIMA 3 

At-lPl•~ILillA 
f::; 

DOBLE GEtlTAt-11 C l llA 
ESQIJEl1A PElllCILIMA 

5 
i-IETROll I DAZOL 
PENl(!LIMA 
GEtHAt-11 C l llA 3 

TRIPLE t-IETROll I DAZOL 
ESQIJEHA Al"IPICIL lllA 

•3EHTAl11ClllA 6 
llETROtl 1 DflZOL 

PROt1EDIO DE DIAS UTILIZADOS: 6.? 
8? 

RAllGO: 1-15 

CIJADRO 9 



TIPO 

TRAUMA ABDOMINAL 

COtlPL I CAC 1 OHES 

Mo. 

20 

DE ., 
PACIEflTES 

llffECCIOH DE LA 
3 '7. 5 

HERIDA QUIRURGICA 

RE 1t·ITERl,IEHC1011 
5 12.5 

QUIRURGICA 

r•EFIJllC 1 OllES ::: 5 

CUADRO Hl 
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TRAUMA ABDOHIHAL 

REIHTERUEHCJOll QUIRURGICA 

Ho. J:OE 

21 

X 
PA·~ 1 EltTES 

OCLUCIOH 111TESTIHAL 3 7.5 

ABCESO SIJBFREtt I •:O 1 
2.5 

DEHICEHCIA t<E 
1 2.5 

HERIDA QIJ IF:IJRGI CA 

CUADRO 11 



TRAUMA ABDOMINAL 
DEFUHCIOllES 

Ho. DE 
PAC 1 HITES 

SEPSIS i 

LESIOt·I DE LA ARTERIA 
i 

11ESHITER 1 CA SIJPER IOR 

22 

HRS. 

96 

TRAllS-OP 

CIJADP.O 12 
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D!SCUS!ON 

La operación temprana (menos de b hrs. de retraso para 

operar) después de la administración temprana de 

antimicrobianos !.V. evita que la contaminación 

g:astrointestinal pase a ser una infección invasora coma la 

peritonitis y sus consecuencias.(5) 

la infección en trauma abdominal ocupa un porcentaje 

significativo que aumenta morbimortal idad, estar.cía 

hospitalaria y costas. 

Esta complicación puede prevenirse con tratamiento 

quirúrgico adecuado y uso de antimicrobianos. 

Se informa en la literatura diferentes esquemas, 

basados en el conocimiento de Ja biologia de Ja infección. 

Se sugieren la combinación de un aminoglucosido como la 

gentamicina, tobramicina o amikacina para proteger contra 

aerobios gram negativos, y clindamicina o metronidazol para 

proteger contra anaerobios. Y ampicilina para estreptocorns 

grupo D1 también en casos especiales contra pseudomonas. 

ONDERDONK Cols. Demostraron que Ja infección 
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peritoneal es bif.isida de acuerdo al tiempo de contaminación, 

en las primeras horas es por microorganismos gram negativos, 

areobics facul htivos tipo E. Coli, l'.lebsiella 1 

Enterobacter. (7) 

FULLEN Y COLS. En su estudio de heridas por trauma 

abdominal comprobaron que el uso temprano de antimicrobianos 

reduce las cm.plicaciones infecciosas a un 7% de su serie de 

116 pacientes operados. (8) 

En 1961, BUKE en un estudio experimental en animales, a 

quienes se produjo contaminar.ión bacteriana en tejidos, 

CDr:\probO ql!e la administración de antir.licrcbianos antes de 

3 hrs. de la contaminación suprim!an la infección, (5) 

En el estudio de Bivin, los antimicrobianos se 

administraron durante un minimo de 3 dias, en pacientes sin 

lesión de v!scera hueca y un m!nimo de 5 dias en pacientes 

con lesión de este tipo. (7) (8) 

En nuestro estudio se siguió un esquema de 

antimicrobianos que en general se basa en lo informada en la 
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experiencia de series grande.s de pacientes con trauma 

abdominal, pero fue un poco irregular y sugerimos estudios 

que se apoyen en esos tonociiT1ii:!ntos y que puedan entrar a 

evaluación a protocolos de manejo general en trauma abdominal 

que es necesario para nuestro Hospital en que se atiende un 

número importante de estos problemas de patología social 1 en 

particular de la violencia. 
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CONCLUS l ONES 

Con los datos anteriormente anotados podemos concluir 

que Ja Morbi-Mor\alidad en pacientes con trauma abdominal y 

lesíOn de mUltiples órgQ.nas sigue siendo elevada, 

principalmente en centros hospitalarios del \ercer mundo. 

Sin embargo en nuestro hospital hemos logrado disminuirla 

aplicando un maneja [l'iedico quirúrgico adecuada y oportuno. 

El trata.miento quirúrgico tempranr:1 {menos de 6 hrs. de 

retraso para operar). 

La evolucion de las di versas técnicas de tratamiento 

quirúrgico y la administración tetnprana de antimicrobianos 

l .V. han tenido co;¡,o consern!:ncia la di<:nir.ución de la Morbi

Mortalidad en trauma abdominal. 

El sistema ideal de graduación para Ja infección intra

abdominal severa debe incorporar no solo parámetros anató

micos a fisiológicos, sino también muchas otras variab~es 

tales como la extensiOn del procesa infeccioso, la naturaleza 

de Jos contaminrntes reflejan diferencias en Ja cantidad 

naturaleza de las bacterias y adyuvantes de Ja infeccion 1 la 
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presencia de una fuente continua de contaminación y la 

presencia de tejido necratico asociada. 

CONSIDERACIONES FISIOPATOLOG!CA,- El resultado de la 

infección intraabdominal es determinado por la lucha entre 

la naturaleza, el volum~n y duración de la contaminación 

los mecanismos de defensa del paciente sistemicos 

peritoneales. Una descripción detallada de esta 

confrontación y de estos sistemas repercute en este tema de 

excelente revisión. 

El control quirúrgico de la infección es lo más 

importante sin embargo, se requiere tratamiento intensivo y 

el soporte de los pacientes en el postoperatorio, y este 

ultimo incluye, restauración de un flujo circulatorio 

efectiva, adecuada oxigenación 1 adecuada terapia 

antimicrobiana , soporte orgánico sistémico y una adecuada 

nutrición, 
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