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QEJETIVO

Lo Determinar la frecuencia en gque 21 lavado peritoneal diagnostico
fuie praciso en la lesién de organos intrabdominales en el

trautismon abdominal contuso.
Z2.- Daemostrar la rapidex con gue  se  puede  realizar 21 lavado

peritoneal diagnéstico, su bhajo costo vy sy baja morbilidad.

Fresentacidn por grupns de edad y sexe de los pacientes
ingresados al hospital g de octubre con traumeatismo abdominal
contuso

4.~ Conocer el mecanismo de lesion vy los organos intrabdominales gue
con  mayor  frecuencia se lesionan en el traumatismo abdominal
CONtUuso.

D.- Conocer los procedimientos quirurgicos gue con mis frecugncla se
uwtilizaron @n los pacientes con lesidn de los  Organos
intrabdominales en el traumatismo abdominal contuso.

L.~ Conocer las complicaciones propias en el procedimiento del lavado
peritoneal diagnostico.




11.~ RESUMEN

Se reportan los resultados
Regiomnal e, de  QOctabre
pericdo comprendido del 1g d Max’n

e estudiaran 40 pacientes con trauma

rango de edad de 18-84 afios v una madia
masculinog v 9 del o femening, con
accidente automovilistico, 12 haber golpeados, 10 haber sido
atropellados por antomovil en novimiento v 5 haber sufrido caida.
A todos los paci les realizo  lavado peritoneal diagnostico
por @ encontrar en  estado de  ebriedad 19 pacientes(47.3%),. por
traumatismo cransoencefalico v alteracion del wlo de alarta 4, 13
pacient (ZR2.8%) ¢ por no haber @l diagndstico clinico de
lesion de dOrgance intrabdominales s (20%).

“utudln reall:ddm en cl Howpltal
! tiehact
e dudd 1
s abdominal contuso con
de 42.& afos . Il del sexo
dey 16 haber sufrido

El promedico de tilempo transcurrido des gue los pacisntes
sufrierdn =1 Lraumatismo  al ingreso al hospital fue de 91 ain
y &2l tiempo branscuwrride desde el ingreso  al sonento en gque se
realizo el lavado peritoneal fue en  promedio de 35 minutos, wl
tiempo promedio  del procedimiento ( lavado peritoneal diagnisitico )
fua de 15 minultos.

El lavado peritoneal diagnéstico fue pOG 111vo en 37 pacientes v

negativo en dos pacientes, tuvo una 1EA setica cdel 2894 con
N margen de error del 9 % (dos alsn: positivos). No huabo
complicaciones abtribuibles al rocedimiento excepto un paciente con

hematoma en el lugar de la herida vy un paciente
herida guirdrgica.

con infeccion de la

For lo qgue respecta & los bhallazgos quirdrgicos los Organos que
con mas frecuencia se  lesionarton  fuerons  Lesidn esplenica en un
29.6%, seguida de la leslon hepatica 22.95%, lesidn de colon B.b%,
lesion de mesenterio B.é&% lesion  pancreatica 6.8%, lesion del
intestino delgado vy hematoma pelvico 9% respectivamente, lesion de
vejiga Vv lesidn  renal 2.8% respectivamente, lesion de urebtra vy

diafragma 1.7 %4 respectivamente. La morbilidad por el lavado
osritoneal diagndstico Fue de cero, aungue como concecuencia del
traumatizmo se observo una mortalidad del 17.3 %4 . Los dias de

pstancia hospitalaria fue en promedio de 5 dias



IT. SUMMARY .

This 4is the raport of the resul obtained fron a study in the
1® Octuber Regional Hospital of the I888TE, in the Mexico City from
Marach 1° to july It st 1593,

The forty patients studied, in ag ranging Teoem 18 to 84, from
averag of 42,46 years old, presented abdominal blunt traumatism =1
male and @ female wibt the followigns backgrounds; & car accidents,
12 peaten, 10 Knocked down by moving cars, and Lwo who fell.,

Diagnosis peritoneal lava givaen thats 19 patients(47.0%) were
intoxicate by alcohol, 17 ¢ t L0%) presentad crancoencefalic
trauma and dizzinness, and 8 pal (20%) dua uncertainty on the
clinic diagnosis of the intrabdominal organs lesion.

The average of time 2lapsed Tros the soment the patients suffoered
the traumatism to their arrival at the hospital wa 5 minutes and
the tims elapsed fron their arsival to ~he moment the peritorneal
lavage was  and average I3 minutes; the procedure ( diagnosis
paeritoneal lavage ) to and average of 19 minute

The diagnos itoneal lavage waes posdtive in patients and
negative in two of them, the diagnosis was correct in 95% of the
cases and negative in two of them, thse diagnosis was correct in 989%

.5 p&

of the ocases and 9% margin of error ( twe falses positiveos) no
consequences of the procedure whit the exception of and hemetoma of

the inyuried area in omne patient and the infection of another
patients surgary aresa.

Regarding the quirugic findings the frecuncy of the organ damage
was as Tollows @ Splenic lesion in 29.6%, followed by hepatic lesion

inm 22.5%, colon lesion in 8.6%, mesenteric demage 8.6%, pancreatic
lesion b6.8%, Small intestine lesion and pelvic hematoma 5% both,

blader lesion and renal lesion 3.05% both, wethra and diafragm lesion
1.7% both. The morbility as per diagnosis peritoneal lavage was cera:
vet as consequence of the traumatism there was a 17.8% of mortality,
their stay at the hospital was an average of 3 davs. :



I1T INTRODUCCION

mtan la principal causa
represaen tan wml BOY
G Por aumatismo (1) . Las
antan aproximadamente @l 12.6% de todas las muwertes(2).

Laos traumatismos  on nuestro medio repre
de muerte, los acciduentes de )
Aprox i amadamante de todas las muerte
cajidas reore

£l dratamisnto del paciente con traumetismo abdominal contuso ze
dabe realizar en forma or Tizade vy oen hase a las formas establecidas
para la atencion de este Lipo de pacien Como Son la atencison en
man e las vias aéreas peraeabl 3 quitando dentadura postiza
aspirando la sangre v contenido gas i como  avaluar  la
posibilidad de entubar al pacionts stablecimiento de la
circulacidn Vi la egstabiliracicn hemocdinfmica dal paciente.

La exploracion fisica del abdomen identifica correctamente la
lesidn de Organos intrabdominales =n un 80% aunque @l retraso en 21
diagntstice tiene por consecuencia un aunento de la morbilidad y ia
mortalidad, mavor tiempo de hespitalizacion, v gran aumento del costo
(%,4,3).

En 196% Root vy oolaboradores,introdujeron el lavade peritonsal
diagnéstico, brindando un medico rapido, preci de muy bajo costo vy
muiy seguro, es5td indicado en aguellos pacientes en los gue la lesidn
de drganos  intrabdominales puede estar cnnascarada por lesiones en
craneo, intoxicacidn alcohdlica v fracturas mayores, ocurrigndo hasta

@n un YA C- I
Frevio al lavado peritoneal sg descomprime el estomago vy la

vajiga con sonda nasogastrica v Foley respectivamente .

La técnica abierta para el lavado peritoneal diagndstico es la
que mejores  resultados  ha dado, se realiza en la zona periumbilical
una incisidn curva de aprosimadamente 2 om, disecandp nasta  la apo
neurosis la cual 5@ incide .Scm aproximadamente ,posteriormente se
introduce un catéter de didlisis, considerandose positiva en caso de
agpirar méz de 10ml de sangre,. contenido intestinal o material
purulento de lo contrario Se inyecta tn litro de
so0lucion fisiologica 0.9%4, recuperandosze el ligquido y enviandose a el
laboraltorio, en la que 358 determina la concentracion de globulos
rejos, leuvcocitos, amilasa, fosfatasa alcalina y bilis, tomando como
valores positivos los sigulentes: concenltracion de globulos rojos
mayor- de 100,000 / mn¥, leucocitos mayor de H00 / om3, amilasa mayor
o dgual a 20 UI/L, fosfatasa alcalina mayor o igual a 2 UI, bilis
confirmada bioguimicamente su existencia.(7,8,9). o




El lavado peritoneal diagndstico tiens una preciciéon mavor de
BHY con  uwna especificidad del 974 v una morbilidad menor del 1%, l.a
nica contraindicacion absoluta parae el lavado peritoneal diagnostico
es la dude de sepsis abdominal, scbre diztencidn de asas adherencias
[3 i 1. lesiones de Grganns qua con mé frecuancia sg encuentran
an los pacient [ututs] traumatismo abdominal  oconltuso son los
siguientes. (10,11},

=

L iones esplénic £1 : @l ] NG gue con mayor
fracuencia se  leslona comeo concecuanola de on traumatismo abdominal
contuso, el tratamiento quirdrgico depende del grado de lesion , y va
desde la agsplenurrafia hasta la esplensctomia con o sin
anttotranzplante esplémico « Con  la esplenectomia elimina por
completo el sangrade permitiendo una huena exploracion del
abddmen para asi descarter cualguier lesidn coexistente, dentro de
las complicacionas postesplenectonia a@ encuentira  la sepsis
postesplenectomia, los abscesos subfrénicos, las fistulas glstricas y
pancreaticas (12,13

Grados de lesion esplenica:

Grado I @ desgarro manor con pequefo  hematoma subcapsular gque no
aumenta de tamafo o desgarro superficial.

Grado II : hematoma que no avnentce de volumen § 10 al 50N del area
superficial del bazo, o dasgarro que penetra en @1 parenguima
asplénico.

Grado III & Lesion importante, hematoma subrapsular, desgarro
parenguimatoso profunds gue no desvasculariza porcion alguna del
bazo.

Grado IV 1 lesidn grande del parénguima  esplénico con hematoma
parequimatoso gue involucra arterias trabeculares polares .

Grado V @ lesidn muy grave con maceracion casi total del parénaguima
esplénico, acompafado de desgarro del hilio esplénico.

Lesiones Hepaticas : En los traumatismos abdominales contusos.,
el higado es despuéds del bazo 21 Organo que mas frecusntemente se -
lesiona, las lesiones hepdticas se clasifican en transcapsulares,
subcapsulares o centrales, =i la lesidn se extiende a través de la
capsula de Blisson sa witravara sangre vy bilis, en cambio si la
 capsula permanece intacta la acumulacion de sangre s encuentra entre
la capsula y el pardédnguima, una ruptura central consiste en la
interrupcion del pardnguima de higado. El tratamiento de las lesiones
hepaticas depende del grado de lag mismasi reparacién de las lesiones
pequeras « Debridacidn de reseccifin, no se recomienda  realizar
hemostasia, ampleando ligaduras en masa con puntos de colochonero
amplios en los desgarros amplios debe realizar una diseccedidn digital
de la lesion, identificar los puntos sangrantes ¥y  realizar la

11



ligadura de los mismos maniobra chia Fringle v ligadura de 1la
arteria hepatica, esta se considera como una alternativa Tinal en ol
tratamiento de la lesiones deal higado an las cuales la
hemnorragias es de diflcil control. (L14)

El empaguetamiento con compresas y la revisidon en las 24 -~ 4Bhrs
posteriores. s una aliternativa con froecusncia wtilizada en los casmos
2N el sangrado no proviene de un punto definido, y oen las gue las
condiciones hemodinamices dal paclente no permiten mayor tratamiento,
ni prelongar @1 tiempo guirdrgico.

Las lesiones del intestine delgado y mesenterio H dado gque el
intestino delgado cocupa la mayor  parte del volumen de la cavidad
abdominal, resulla lesionado en  un  1QY%  aprodimadamente de los

traumdtismos abdominales, pueden  existir perforaciones maltiples o
aisladas del intestino delgado, produce pocos sintomas en horas
tenpranas de la lesion, al igual que las lesiones del mesenterio, por
lo gque el lavade peritoneal diagnostico s de suwna wtilidad en
aste tipo de pacientes, &1 tratamiento guirdrgico de las lesiones del
intestino delgado consiste en el cierre primaric de las perforaciones
va sean mltiples o aisladas, o] hrisn la reseccidn con
anagstomosis cuando existen segmentos grandes lesionados del intestino
delgado. Lesiones de colon y recte, es infrecuente que estos Organos
sean lesionados en @l traumatismo  abdominal contuso, dado gue la
perforacion de colon y recto trae como consecusncia la diseminacion
hacia la cavidad abdominal de flora bacteriana anasrobia como
agrobia, puede trasr como consecusncia abscesos intrabdominales o
sepsis gque pone en peligro la vida del paciente, dado que el paciente
acude a un servicio de urgencias no tiene preparado el colaon, por lo
gue el tratamiento gquirdrgico mas seguro para @l paciente es la
colostomia con bolea de Hartman, aungue algunos auvtores abogan
por el cierre primario cuando el tismpo de 2volucidn y.la
contaminacion son pocas (15,16).

Las lesiones duodenales y pancredticas @ las lesiones dundenales
vy  pancredtices son poco frecuentes en ocasiones un golpe directo en
la regiédn del apigastrio v mesogastrico puede comprimir el pancreas v
dundeno contra la columna vertebral vy causar dafo direchto, esta
compresion puede originar obstruccion entre la terceira y cuarta
parte del ducdeno y el piloro provocando lesitn por estallido del
duodeno dada la situacion retroperitoneal del pancreas vy e duodeno,
pusdean lesionarse gravemente dando sintomas minimos a la exploracion
fisica del abdomen, siendo el lavado peritonsal diagndstico de suma
utilidad en este tipo de lesiones, &1 tratamiento guirdrgico de estas
laesiones comprenden 81 clierre primario del duodeno, la exclusion del-
duodeno  la pancredtectomia parcial o total, en caso de lesion
pancreftica leve simplemente colocaciéon de drenajes. ( 17)

12



IV MATERIAL Y METODO

fa estudiardgn wun  total de 40 paciente: con diagnds
traumatismo abdominal contuso, en el Hospital regional 1 de .
del ISSETE en la ciudad de México,en @l periodo comprendido del 1 de
maryo de 1991 al Il de julio de 1927 . La blsgueda y  recaoleccion de
las datos se  llevo acabe en 2) dopartamn2nto de arehivo elinico de
esta institucién.

Se incluayerecn en 2] estudico aquellos pacientes dque  ingresarén a
este MHospital con diagnéstice de traumatiseo abdominal contuso
acompafado de otras 1 iones, &n los gue los Organos  intrabdominales
aran un diagndstico dificil de establecer, por cursar con Lraunatismo
cranaenencefalico, intoxicacion etilica o por gue exdistiera duda en el
diagndstico, y en los que raealizd lavado paritoneal diagnastico
los datos fueron recabados en wna hoja aglistro en la gquas
tomarén los siguientes datos Edacd, Meranismo por @1 cual 2
recibid el traumatiesmo, tiempe do  desde que sufre o)
traumatismo v la llegada al hos Tiempo transcurrido de su
llegada al hospital v  la realizacion  del lavado peritoneal
diagndstico, Blasgow, Resultado del lavado peritoneal diagnéstico,
Hallazgos quirdrgicos, tratamiento guirdegico establecido, evolucion
postoparatoria, estudios radiogréficos realizados, dias de estancia
intrahospitalaria, complicacior propias del lavado peritoneal.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes en los gque habia
lesiégn penetrante de abdomen o indicaciéon absoluta de laprotomia
explaradora asi cono aquellos hemodinamicamente inestable.

Una wvez recabados los datos se procesaron estos y se obtuvierdn
conclusiones . La manara en gque se porcesasron fus mediante variables
estadisticas de rango, namaro, media, vy porcentaje, segin la
uwtilidad del caso para facilitar el andlisis.




YVe— RESLLTADDS
5 analizaron wun toctal de 40
traumatismo abdominal contuso, con i
afos ¥y una media  de 4204 nlundu
(77.8%y, % del sexo  fe
antecedentes; 16 haber
12 haber sido golyg dus
automévil en movimioento
Grifica (1,2,3.).
El tiemp transcurrido

con dlagndstion de
adad  de 18 - 846

masculino
tenian como
! tico (407,
aliropollados por
Trido calda (D%,

ol

haber-
haber

1

] Algmatd

2

M
del paciente ¢l hospital, fue en promodzao de 31 mine

un pacisnte 1 cual habia mida vizmto en obtra
2 horas antes de su ingreso & esta unidad, 1é
de 20 a 40 minuvtos despuds  de haber sufrido
;o de 4L a &0 PR z e A1 A BU min
paciente de Bl a 100 minutos, ws ) de 121 a 120 minu
v 1 paciente de 141 a 160 minutos. urawxuu ().
21 tiempn transcurrido 3 2l ingreso  del paciente v @l
momento  en  que 2 realizo el lav o peritoneal diagnostico, fue de:
24 pacientes 20 a 40 wminutos, I pacients de 41 a 60 minutos,
2 pacientes de 31 a 100 minubos. fAoun paciente ze le realizd el
lavado peritoneal diagndstico a las 48 horas de toingraso,va que
habia permanecido a cargo del servicio de neurocirugla v fue hasta
antonces ¥ s s0licita  la valoracidn por el servicio de cirugia
genaral decidié nduce realizar el procedimiento. Grafica (95)
El tiempa promedio para la realizacidn del lavado peritoneal fué

al

de 19 minutos, en muchos de los casos hubo retardo en iniciar el
procedimiento  por no  haber @21 mat disponible inmediatamente
cuando este se requirio .

Los pacientes con traumatisno abdominal contuso v traumatismo
cranecencefidlico que requirieron del lavads peritoneal
diagnostico, contaban con  wun Dlmaﬂmw promedio de 7-%  siendo
un total de 1% pacient i alooholirados
sin trawnatismnog cral 'dﬂrﬁ con un Blasgow

B

Craneo, .

de 15, a todos los pacient
tdrax, abdomen vy pelvis.
Las  radiografias de abdomen en ninguno de Jos casos Tueron de
vtilidad mas si las de FANEO, ¢y pelvis, gue fusron de gran
uwtilidad para detectar snciadas .

De los pacientes estudiados cursaron sin lesidn dsea asociada
(57.9%5, 17 con laslidon oA asociada (42.9%) . Brafica & ‘

Da las lesiones seas encontradas con mayor frecuencia fusrong
fracturas de fémur S{(22%4) , fractuwras de huesous de oraneo H(22%),
fracturas costales 4 (174), fracturas de pelvis T (13%), fracturas de
code 2(B.8%), fractuwras de tibia v perond 2 (8.5%4), fracturas de
tobillo 2 (8.5%), fracturas de cubito y radio 1 (0.5%). Tabla L.




Con  traumat ranegencg oo un  total de 13
pacient los olo a die oeE tomografl axial
conpt de o la cual reporio; antes con hematoma

b ) un paciente con hemat Luma {107
Memar r‘aglA parangtiinate LLOWY Ly
cerebral  de  moderado BEVEC requisiaron
trat nto guirdrgico para dr . Todes los
traumatisme cranecenceialic - BRIl tratamiento

un paciente con
orte de edana

2rmind ol reali:
noontrarse  en
r::”e\nvuumvf astado de
2LEAY . a certeza
rl.‘xn.u'r) e le=id e jw i tutu intrabdominales B
3 (8.

Tactar oo
diagno-:.tico fuey
(47.5%), con traumatiss
alerta 17 pacien
en @l diagndstico
pacientas (204 . Grafic

Todow los pacientes copn lavado peritonsal tivo gque fueron un
total de T7 pacientes, fueren sometidos a lapar omia wxplorasdora,
won diagndstico precoperatorio da probable lesion de Srganos
intrabdominales se encontro 17 paciaentes  con de Srgano
intrabdominal Gnico, 14 pacientes con dos  les de Srgano

iones de 9rganos intrabdominales,

intrabdominal, 7 pacientes con

1 paciente con 4 lesiones de Arganos intrabdominales . Grafica (9.

[l

Los hallazgos guirGrgicos fueron los siguient
bBlancas ( dos falsos positives ). lesicn esplenica 17 (

Iaparotomias
%Y, lesidn

hepatica 13 2y, lesion de colon 5 (94), hematoma de m@“nnts\rio

B9, Iasidon pancreatica 4 (F4), lesidn del intestino delgado

(9.3%), hematoma pelvico 7 (5.34), lesitn de vejiga 2 (2,5%), 1(—351ﬁn
ranal 2 {Z.8%), lesion uretral 1 (2.2%), lesion diafragmatica 1

(2.2%). Tabla 2.

Deacuerda a los resultados del lavado peritoneal v su correlacidn
con los hallazgos quirGrgicos, se encuantra una certeza del 95%4 con
urt  margen de error del S%, ne fue pchble determinar la
cegpecificidad del estudio por las caracters < del mizmo.

D los 17 pacientes con lesidn esplénic uno fue de lesion grado

I , 4 con lesidn grado I1I, 9 con lesidn grado IIL y 2 con lasion
grado IV, los pacientes comn lesion gradeo I a I se tratardn con
asplenorrafia, laos pacientes o lesitn  grado 111 a IV, el
tratamiento fue la esplencctomia .

‘ De las lesiones hepaticas que fueron 13 en total todas Tueron del
grado wno v dos gue fuetron tratadas con reparacion de las lesiones,
solo un paciente presentaba le 31 grado IV vy murid  en el
transoperatorio por chogue hipovolemico, de los pacientes con lesidn
cdel colon 4 presentaban hemataomna y laceracion de la serosa, se manejo
con  reparacidn, colocacibdn de drenajes tipoc Fenrose  rose, un
paciente presento perforacion de colon descendente &) cual se trato
con colostomia y  bolga de Hartman, . Los pacientes con lesiol
pancredtica se manajaron con  lavado guirdrgice, colocacion de




continuaron con tratamiento
Loe pAaciente
[¢h] mismo en
an de drenajes

ajes tipo Saratoga v posteri
medico en el viaie de  torapia
hematoma en mesentord
pacientes y laos otros
Fenrose.

Con 1o
lasion v
renaly a wna
con hematoma renal :

Loz pacientes con del
reguirieron de cisrre primario de
¢ de segmnento de intestino o . ro anastomosis. El
paciente con lesion de wretra requirid ferulizacion de la misma y
manejo posterior por el servicio de urologia, de los pacientes con
hematoma pelvico, en el momento de la cirugila no eran avolutivos por
lo que no se exploraron. 1 paciente con lesiodon diafragmatica solo
s reparco la les=idn . La merbilidad por el lavado peritoneal fue del
32 un paciente con hematoma minimo en el sitio de la puncion v un
paciente en 21l cual se infecld la herida del lavado peritonzal .

La mortalidad pat el procedimiento  fure de cero aungue la
mortalidad atribuible al traumatismo fue de 17.58% .

El promedio de los dias de tancia intrahospitalaria fue de §
dias, los pacientes con patologia abdominal v lesiones asociadas o
traumatismo cranecencefdlico, fueron dados de alta por parte del
servicio de ciruglia general, aungue @1 paciente permanencia en el
hospital para @l manejo de las lesionas asaciadas.
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RELACION DE PACIENTES SEGUN SEXO

775 %
. 31 PACIENTES
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22.5 %

9 PACIENTES
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RELACION DE PACIENTES SEGUN EL MECANISMO
DE LESION

POLICONTUNDIDO
30% ( GOLPEADOS )

12 PACIENTES

CAIDA
6%
2 PACIENTES
ACCIDENTES
40%
16 PACIENTES
: ATROPELLADOS
25%

10 PACIENTES
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| TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL
'TRAUMATISMO Y EL INGRESO DEL PACIENTE

CASOS
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RELACION DEL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESO
DEL PACIENTE Y
LA REALIZACION DEL LAVADO PERITONEAL

85 %
20-40 Min.

5%
81-100 Min.

75%
41-80 Min.
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RELACION DE PACIENTES CON LESION OSEA
ASOCIADA A TRAUMATISMO ABDOMINAL

CON LESION

42.5 %
17 PACIENTES

SIN LESION

67.5 %
23 PACIENTES
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'RELACION DE PACIENTES CON LESIONES OSEAS
ASOCIADAS AL TRAUMATISMO ABDOMINAL CONTUSO

 LEGIONES
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HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

HEMATOMA SUBDURAL

HEMATOMA EPIDURAL
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HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA
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FACTOR QUE DETERMINO LA REALIZACION DEL

LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO

DUDA DIAGNOSTICA

20 %

TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

325 %
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NUMERO DE ORGANOS INTRABDOMINALES LESIONADOS
EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A LAPAROTOMIA

EXPLORADORA CON LAVADO PERITONEAL POSITIVO

UN SOLO ORGANO LESIONADO
17 PACIENTES '

486 %

CUATRO ORGANOS

LESIONADOS

1 PACIENTE
3%

/| TRES ORGANOS

LESIONADOS

3 PACIENTES
8.5 %

DOS ORGANOS LESIONADOS
14 PACIENTES
40 %
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RELACION DE HALLAZGOS QUIRURGICOS EN LOS
PACIENTES CON TRAUMATISMO ABDOMINAL
CONTUSO SOMETIDOS A LAPAROTOMIA EXPLORADA

ORGANO NUMERO PORCENTAJE

 LAPAROTOMIA BLANCA 2 3.5%
LESION ESPLENICA 17 20.0%
LESION HEPATICA 19 22.6%
LESION DE COLON ] s.0n
LESION DE MESENTERIO [ s.0%
LESION PANCREATICA . 0.0%

" LESION DE INTESTING
DELGADO ) 8.0%
'HEMATOMA PELVICO s 5.0%
LESION DE VEJIQA 2 s.6%
LESION RENAL 2 " 3.8%
LESION URETRAL 1 1.7%
-LESION DE DIAFRAGMA " 17%

. TOTAL 6 : 100 &

 TABLA 2



VI DISCLEION

studiamos una  muestra  de 40
aumnatismn abdominal conbuso, con an
una media de 42,6 afos, todos los pacie
con un promaedio de 51 minutos voo@
ingreso al momanto en gque se realizd
minutos, los pacientes contaban con
atropellados, haber side  golpesados
pacientes al momento de su ingre:
de cirugia general, 1% paciesnte
ebriedad, 17 con traumatismo craneocencefalico y alt on dol ostado
de alert y B paclentes (20%) con duda en el diagnostico de lesidn
de drganos intrabdominales .

Los resultados del lavado pa ongal coreelacionades con los
hallazgos gquirdrgicos, arrojardn un 5% de certe voun 3% de error
an este CAS0 los falgos positivos los L low
quirdrgicos los resul tados fusraon laparolomias b cas, el
frecuentemente lesionadeo fue ol bazo, seguide del higado, en ninguno
der los  paciend izo oul do o tomografia abdominal
existiendo retraso en realizar @l procedimiento y siempra: fue por no
contar con el material disponible, la morbilidad por el procedimiento
an 51 fue de selo dos pacientes uno curso con wy hematomna minimo, on
la herida y otro en la infe 1On de la misma; la mortalided fue de
cero en cuanto respecta al lavado peritoneal pos &S5i solo.

Con 1o anterior debemos pensar cono  duna Lernativa diagnostica
del lavado peritoneal diagndstico, ya que es Tacil de rzalizar,
rapido vy seguro, con wun alto indice de certeza. tomando en cuenta gue
los pacientes con traumatismo son una de las principales causas de
ingreso al servicio de uwrgencias de este hospital, vy gque los médices
residentes de cirugia general deben estar familiarizados con @l

con diagndstico de
e 182 o 86 afos vy
arin al heapital
1 tiempo transocurride desdoe su
Tavvado paritoneal fue de I0
edente de haber =Zido
ufrido cailda, los
valorados por el servicio
encon Whan en estadao de

ingre

&)

=3 B i

procedimiento asi como conooer bien lag indicaciones v
contraindicacionas del mismo. BSe comprucba en aste estudio 1o

repartado en la literatura paor lo gue respecta a la certesa
diagndstica. v en cuanto a los Organos intrabndominales gue con mayor
frecuencia se lesionan en el traumatismo abdominal contuso.



VII COMENTARIOQ

Es conocido que una de las arincipales causas de ingresco de
pacientes al servicio de urgencias es el traumatisme abdominal
contusn, aislado o asociado & otro tipo de lesiones, por lo qua el
servicio de wgencias debe estar familiarizado con los procedimientos
diagntsticos en este tipo de pacientes. Y sobre todo conocer las
indicaciones, contraindicaciones y la téonica guirtGrgica del lavado
peritoneal diagndstico, yva que el diagnostico de la vida del paciente
depende de la rapidezr con gue se diagnéstiguen las probkables lesiones
de organos intrabdominales y mangjio que se les de « los misnos.

SAR DE LA BIBLIOTECA =




VIIT CONCLUSIONES

Existe dificultada diagnostica de 1a lesidn de arganos
intrabdoninales en pacientes con fraumatismo cranecencefalico y
en pacientes alcoholizados.

En el paciente con traumatisme abdominal contuso las radiografiasg
sinples de abdomen son de poca witilidad en las primeras horas
posteriores al traunatismo.

El lavado peritoneal diagndstico una xcelonte alternativa
diagnostica an 2] paciente con traumatismo abdominal contuso, va
gue es un método relativamente rdpide, facil e inocuo.

Se encuentra una certera  diagnostica del 9%7% con un margen de
error del 64 siendo en este estudio dos falsos positivos.

Todo médico que atiende pacisnies traumatisados en un gervicio de

urgencias debe conocar perfectamente law indicacionegs,
contraindicaciones y la técnica guirdrgica para realizar el
lavado peritoneal diagndstico, conacer cifras de normalidad

referir cuando existe dudae diagndstica, etco.
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