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INTRODUCCION

El traumatismo abdominal es uma entidad nosolagica, que
por su frecuencia y las graves complicacianes que puede
ccasionar, ha interesado y fascinade 2 los cirujanes desde la
nds resota antigiedad. Es sin embargo hastz el siglo XVI, en
que las choservaciones de JUAN AMBRDSIO PARE, dar por primera
vez en la historia de la cirugfa uma base técnica en el
{rataniento de las lesiones de shdomen.

Paradojicamente, los conflictos armados gque se han
sutedido en nuestro siglo, son los que han dado mayor avance,
tanto en el conscimiento de las alteraciones fisiopatoldgicas
producidas por el {raumatismo, como en las bhases del
tratamiento cient{fico y en las técnicas quirdrgicas
destinadas 3 la reparacion del dafo, todo lo cual ha sido
llevado a 13 practica civil, (1,14)

Nuestro Hospital no es la excepcien, un porcentaje
importante de los ingresos por el servicio de urgencias, son
debidos a patolegia de la violencia, y hemos podido chservar

las complicacianes que acompafan al §rauma abdominal déndonos



cuenta. que la SEPSIS es 1z més importante y nos hemos pro-
puesto, analizar los esquemas de antimicrobianos utilizados
y la forma de utilizarlos pre y post cperatorios para evaluar
resultados y proponer protocolos de  manejo en general de
traumz abdominzl.

Desde el puntn de vista etiolégico el abdomen y su
contenido visceral o vastular puede lesionarse por diverses
necanismos derivados de dos grandes grupos de traumatismos
{.- Heridas del abdomen que se clasifican segin el agente
vulperante,
2.~ Traumstismo cerrzdo o par contusian,

A su vez, las heridas del abdomen pueden subclasificarse
segiin el agente vulnerante en herida por proyectii de arma de
fuego, heridas por arma blanca (instrumento punzocortante).

L.as heridas por proyectil varian el tipo de lesiones que
producen, pues las de baja velocidad (200 a 300 n/sequndo)
caysan nenor dako fisular, mientras que los de alias velocidad -

{mds de 1000 n/sequndo}, producen destruccién intemsa y



frecuentemente tienen poder expansivoe. En -las  heridas
cuzlguier érgano puede ser lesianado,

Los macanistos de lesisn por contusisn son diferentes,
pueden ser producidas por fuerzas que pravocan aplastamiento,
estallamiente o desplacamiento de les orgamos  por
aceleracién o desaceleracidn. las visceras mis afectadas en
el traumatismo cerrado, son las de mayor volumen o las qua
pueden sufrir confusién directz, como son el higado, el hazo
y el rifén.

Las visceras huecas pueden lesionarse por estallamiento
acondiciomado a su plenitud, pues escapan a la lesién, cuando
se encuentran vac{as. También pueden aplastarse entre un
planc rigido (como es la colunna vertebral) y el agente
valnerante; tal es el caso de drganos fijos como el duodeno,
el asafija e ileon terminzl, el colon ascendente, el pancreas
y a veces los grandes vasps.

Algunas visceras se lesionan por el efecto de la

desaceleracisn brusca o inercia, como sucede en choques y




caidas de gran altura; =1 ejenplo lo representan las lesiones
del mesenterio o del mesotolon transverso o sigmoideo.

El diafragma, aunque &5 mis raramente afectada, puede
lesionarse en las heridas del abdomen superior o en las del
torax inferior; en las contusiones graves abdominotordcicas
puede 1legar a estallarse por aumento brusco de la presicn
intraabdominal, Tampoto debe olvidarse que el traumatismo
sbdominal puede formar parte de un politraumatizado, en el
que simulténeamente puede haber lesiones del cranen, del

sistema esquelético, stc. (1, 2, 3, 14).



MATERIAL Y METODOS

Eh el presente estudio se revisaron los expedientes
clinicos de pacientes que fueron sometidos 2 laparatomia de
urgencia, por trauma ahdoninal, en un periodo de tiempo de
Energ 2 Diciesbre de 1990, en el Hospital "Dr. Miguel Silva".

Se realizé un andlisis de las caracter{sticas del agente
lesiva, as! como 13 edad del piciente, grado de intoxicacioen
atf{lica, tiempo transcurrido desde el momento de la lesion
hasta 1a hora de la intervencién quirdrgica, érgamos
lesionados, procedinmiento quirdrgico realizado, antimicro-
biznes utilizados en el pre y postoperatorio, y la
norbi y mertalidad operataria.

Se incluyeron en el presente estudio tados los pacientes
que ingresaron por el servicio de urgencias con diagnestico
de heridz por proyectil de arsa de fuego, herida por
instrumento punzocortante y abdemen agudo por Yrauma contuso
y & los cuales se les realizé laparotomia de urgencia,

Se descartaron a todos aquellos pacientes a los que se

realizé faparotomia de urgencia por otras rausas.



0OBJETIVODS

los objetivos del presente irabajo son  analizar  los
indicadores de riesgo en general del trauma abdominal, y en
particular valorar la  sepsis, evaluar esquemis de
antimicrobianos  utilizades y establecer profocolos que

permitan definir conductas que disminuyan la morbimortalidad.

Para lz presentacion del trabajo se utilizaron tablas y
graficas, y para el andlisis estadistico, porcentajes, rango,

proredios.



RESULTADOS

Se revisaron 200 expedientes de enfermos que requirieron
laparotomiz de urgencia, durante el pericdo de Enero a
Diciembre de 1990, 40 de =llos fueron intervenidos por traums
abdominal, 45% con herida producida por  instrumento
punzocoriante, 304 por herida por proyeciil de arma de fuego,
25% por traumatismo cerrado de abdomen. (gréfica 3.

Del total de pacientes lesionados 24  (40%) se
encontraban con algdn grada de ebriedad.

L2 edad promedio fue de 32 afos, con un rango de 15-45
(gréfica 1).

El tiempo transcurrido desde el monente ge ocurrida la
lesién hasta la hora de 13 cirugla fue en promedio de
8.10 hrs. {cuadro 2)

En el tratamiento quirlrgice se realizaron diverses
procedinientos y  particularmente de acuerds a2l érgano
lesionado. (grafica &)

En 2b pacientes se ubilizaron antibieticos antes de la

cirugfa y estos variaron, los esquemds empleados se reportan



“en la ”tabla 8

VEn el Vpnstoper‘atnrio 3 emﬁlearon antibicticos en I8
pacientes y  consistieron en doble o triple esquema
dependiendo  de las lesiones  encontradas en el acto
quirdrgico.

£l promedio d= dias utilizados de los antibisticos fue
de 6.7 dias. {fabla )

Los eventos morbidos consistieron en: 3 infecciones de
1a herida quirdrgica, (cuadro 10). 3 oclusiones intestinates,
1 absceso subfrénico, 1 dehiscenciz de la heridz guirirgira.
{cuadro 11}

Lz nortalidad en el presente estudic fue de 2 pacientes;
uno por septisemia y uno por lesien de la arteria mesentérica

superior, {tabla 12)
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GRUPO_-DE- ‘EDAD - DE- PACIENTES
CON  TRAUMR - ABDOMINAL.

PROMEDIO DE EDAD 32

{5-12  2p-29

38-39  40-4%  50-5%  g0-78@

ANDS. CON UN RANGO DE 45-65

GRAFICA 1



TIEHPO TRAHNSCURRIDO DIESDE EL
HOMENTD DE LA LESION HASTS LA
HORA DE LA CIRUGIA.

HORAS M. DE PACIENTES
o-5 2
712 5
13-24 5
25-4¢ 2
43-96 1

PROWEDPIO DE HORAS $.18

RANGO: .38-98 HRS.

CUADRO 2
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TRAUMA ABDOHIHAL

ORGAHDS LESIOHADOS

Ho. I'E CASO3Z

ESTOHAGH 3
INTESTIND DELGADOD 16
COLON ]
HIGADD 18
BAZD 3
VEJIGA 4
EPIPLON 4
HEHATOHA RETROPERITOMEAL z
ARTERIA HMESENTERICA SUP. 1
DIAFRAGHA 4

CUADRO 5




TRAUMA ABDOHIHAL

TRATAHIENTO QUIRURGICH

16

Mao.
ORGAND PROCEDINIENTRS DE
CASOS
4> CIERRE FPRIMARID 14
IMTESTIHD
DELGADD |E> RESECCION IHTESTINAL
ENTERG-EHNTERD 2
AHASTONGSIS T-T.
A ¢IERRE PRIMARID 4
BY COLOSTaMIg 2
COLON
¢} EMTERIGRIZACION DE ASA 1
DY CECOSTONIA 1
ESTOHAGO |Ad CIERRE PRIMARID 2

CUADRD 6
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TRAUMA ARDOMINAL

Ho.
TRATANIENTO BE

CASOS,
LAUADO FERITOMEAL z6
ANTIBIOTICOS PRE-OPERATORIOS 26
AMTIEIOTIGOS POST-OPERATORIONS a8

CUADRD




TRAUNAG ABDOHMIMAL

ig

ANTIBIOTICOS PRE-OPERATORICS

Ho,
PQCQEITES
MOHOTERAFIA: F.G. 5.0, 14
ANPICILINA-GEHAMICIHA
DOBLE
FEHICILIHA-GEHTANICIHA 18
ESQUENA
FEHICILINA-HETRONIDASOL
PEMICILINA
TRIFLE
GEMTAMICTHA " 5
ESQUENA
HETROMIDAZOL

CUADRD

o
<




TRAUNA ABDOHIHAL 19

~;ﬁNIIBIDTICUS POST-OPERATORIOS

Mo,
DE
PACIENTES
, P.G.5.C, 5
ESQUEHA
AMFICILINA z
SIMPLE
CEFTAZIDING 3
ANPICILINA .
DOELE GENTANIC IMA ”
ESQUEHA FPEHICILIHA 5
HETRONIDAZOL ’
PEMICILIHA
GEHTANTCTHA 5
TRIFLE HETROMIDAZOL
ESQUEHA AHFLICIL I Hé
GEHTAHICIHA &
HETROWIDAZOL
PROMED IO DE DIAS UTILIZADNS: 6.7 v
RAHGH: 1-45 e

CUADRN

Q




"TRAUMA ABDOMIMAL
CONPLICACINNES

Ho. DE

TIPO 3

PACIENTES

INFECCION DE LA s .
HERIDA QUIRURGICA -
REIHTERUENCION : 155
QUIRURSGICA =t
2 5

DEFUNCIOHES

CUADED 18




N TRAUMA ABDOHIHAL A
REIMNTERUVENCION QUIRURGICA

Ho. DE "

PACIENTES '
OCLUCINN INTESTIHAL 2 7.5
ABCESO SUBFRENICO 1 -
e
DEHICEMCIA DE N . =
HERIDA QUIRURGICH oo

CURDRD 1%




TRAUNA ABDOHIHAL z
DEFUNCIDHES

Ho. DE
HRS.
PACIENTES
SEPSIS i 96
LESIONH DE LA ARTERIA
- 1 TRANS—-OP
HESEHTERICA SUFERIOR

CUADRO 12




DISCUSIAON

: 12 operacisn temprana (menos de & hrs. de refraso para
operar} y después de 1a administracisn  temprana de
antimicrobianos I.M.  evita que la  contaminacien
gastrointestinal pasa a ser umz infeccien invasora como la
peritonitis y sus censecuencias. (5)

La infeccion en trauma abdominal ocupa un porcentaje
significativo que aument2 morbinortalidad, estarcia
hospitalaria y costos.

Estz complicacien puede prevenires con fratamiento
quirdrgico adecuado y uso de antimicrohiznos.

Se informa en la literstura diferentes esquemas,
basados en el conocimientn de a2 biologia de 13 infeccien.

Se sugieren la conbinacién de un aminoglucosido como la
gentamicing, tobramicina o amikacina para proteger contra
aerobins gram negativos, y clindamicina o metronidazol pare
proteger contra anaerchios. Y ampicilina para estreptococus
grupp D, también en casos espegiales centra pseudomonas.

OMDERDONY, y  Cols, Demostraron que la  infaccien



peritoneal es bifasida de acuerdo al tiempo de contaminacian,
en laé primeras horas es por microorganismos gram  negabivos,
arenhios  facultativos tipg  E. Coli, Klebsiella,
Enterchacter. (7}

FULLEN Y COLS. En su estudio de heridas por  trauma
abdominal comprobaron que el uso temprano de antimicrobianes
reduce 1as corplicaciones infeccinsas a un 7% de su serie de
114 pacientes operados. (B)

En 1961, BUKE en un estudio experimental en animales, a
quienss se produjo  contaminscién bacterianz en fejidos,
conprobd que 13 administracion de antimicrcbianos antes de
I hrs. de la contaminacion suprimtan la infeccion. (§)

En el estudio de Bivin, los antimicrobianos se
administraran durante un minico de 3 dias, en pacientes sin
lesion de viscera hueca y un minimo de 5 dias en pacientes
con lesidén de este tipo. (7} (B)

En * nuestro estudio se  siguis un  esquema de

antimicrobianos que en general se basa en lo informadao en la
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,éxperiencia de series grandas de pacientes con trauma
zbdominal, pero fue un poco irreqular y sugerimos estudios
que S@ 2poyen en eses corocimientos ¥ que puedan entrar 2
evaluacisn @ protocolos de manejo general en trauma abdominal
gue 85 necesario para nuestro Hospital en que se atiende un
nimero importante de estos problemas de patologfa social, en

particular de la vielencia,
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CONCLUSIONES

Con los datos anteriormente anotados podemos concluir
que la Morbi-Mortalidad en pacientes con trauma abdomimal vy
lesisn  de miltiples érganas  sigue  siendo  elevada,
principalmente en centros hospitalarics del tercer mundo.

Sin embarqo en nuestra hospital heros lograde dieminuirla
aplicando un man2jo medico quirdrgico adecuads y oportuno.

El tratamiento quirirgicoe tesprann (menos de & hrs. de
rekraso para operar).

L2 evolucisn de las diversas técnicas de  tratamiento
quirdrgice y 13 adminisbtraci¢n temprama de antimicrobianos
1.V, han tenido coso consecusnciz lz disminucisn de la Morbi-
Mortalidad en frauma abdominal.

El sistens ideal de graduacién para la infeccien intra-
abdominal severa debe incorporar no solo parameiros anaté-
nicos a fisiolégicos, sino también muchas ofras variables
tales como la extensisn del proceso infeccioso, la naturaleza
de los contaminantes reflejan diferencias en 1a cantidad y

naturaleza de las bacterias y adyuvantes de la infeccion, " la
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présent:ia de una fuente continua de contaminacien y la
prasencia de tejido necrotico asociado.

CONSIDERACIONES FISIOPATOLOGICA.- El resultado de la
infeccian intraabdominal es determinado por la lucha entre
l1a naturaleza, el volumen y duracion de 12 contaminacién y
los mecanismos  de defens: del paciente sistemicos vy
peritoneales, Una  descripcien  detallada de  esta
confrontacion y de estos sistemas repercute en este tema de
sxcelente revisisn.

El control gquirdrgico de 1z infeccien es lo mis
importante sin embargo, se requiere tratamiento intensive vy
el soporie de los pacientes en el postoperatorio, y este
ultimo incluye, restauracién de  un  flujo circulatorie
efectivo, adecuada oxigenacisn, adecuada terapia
antimicrobiana , soporte orgdnico sist2mico y una adecuzda

nutricien,
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