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INTRODUCCION

Los trausatismos del abdomen han adguirido gran importancia

en los Gltimos decenios, debido al aumento de los accidentes
automovilisticos y del trabajo (1)

Existen factores como alto fndice de delincuencia, condi-
ciones econdémicas desfavorables asi como la ingestién de be-
bidas alcohélicas y drogas originando aumentoc de traumatismos
en el abdomen tanto penetrantes cComo cerrados (2,3,6).

En los Estados Unidos aproximadamente 60 millones de lesio-
el 50% de ellas requieren atencidén

nes ocurren anualmente,
Cerca

médica y 3.6 millones (12%) requieren hospitalizacidn.
s lesiones son incapacitantes 300 mild

de 9 millones de e

permanentes y 8,700,000 incapacitados temporales (4).

Las estadisticas en nuestro pais reportan que en el afio de

1973 los accidentes ocuparon el 40 lugar como consecusncia de

con una tasa de mortali-

defuncién en la RepiGblica Mexicana,
En 1977 1,410,000 habi-

dad del 56.2 por 100 mil habitantes.

tantes del pais sufrieron algtn tipo de accidente, el 68.6%

fueron hombres y el 31.4% mujeres, requiriendo hospitaliza-

cién el 23%, reporténdose una incapacidad total del 3% de las

victimas (1).

En 1988 se registraron por accidente

43,814 defunciones

(10.9% del total de defunciones). Ocupando el 20 lugar de la

mortalidad general con una tasa de 55.1 por 100 mil habitan-

tes (1).

Los conflictos armados que han sucedido en nuestro siglo,



son los que han dado mayor avance tanto en el conocimiento Qe
las alteraciocnes fisiopatoldégicas pProducidas por el trauma-
como an las bases del tratamiento cientifico y técni-
la reparacién del dafio, estos

manejo en la préctica civil

tismo,
quirdrgicas destinadas a

cas
si1do llevados al

conceptos han

(e).
Los dafios a la salud ocasionados por accidentes y violencia
lugar preponderante debido a las

ocupan un
dentro de los que destacan:

en nuestro pais

caracteristicas que los rodean,
marcada tendencia al incremento, presentacidén sabita, reper-
cusién en la poblacién joven ¥ en la econdémicamente activa
(7).

qgque la primer causa de accidentes es el

ha establecido

Se
en el segundo lugar el laboral y el tercerc es

de tipo vial,

el hogar.
La valoracién y el tratamiento de pacientes que han sufrido

un traumatismo inal imp al cirujanc una de las ex-—
Con aparicién de nueva tecnologia

periencias més complicadas.
de estar revalorando los métodos estindar de

los médaicos han

tratamiento (5).

Se debe mencionar como piliedra angular del manejo
ciente @l que se le brinda en el primer contacto en el
vicio de urgencias, identificando priocoridades en el paciente
Ppara corregirlas y brindarle atencidén a las gue ponen en pe-

del pa-
Ser—

ligro la vida (4).
definir la importancia de las

En este estudio se trata de



lesiones abdominales en el Hospital Regional General "Ignacio
Zaragoza™ del I.S.S8S.S.T.E. Analizando: el nimeroc de defun-
Ofrecer informacidén de utilidad para el

ciones Que producen.

manejo del paciente .,
tomando en consideracién los grupos de edaad

lesi dos, dfas de interna-—

exponiendco los resultados de las ciru-

gias realizadas,

Y sexo més afectados, or
mas frecuentes.

ailento y complicaciones

LOos resultados se coapraran con los de la literatura msun-—

dial.



OBJETIVOS

Conocer la incidencia del traumatismo abdominal gue re-

quiere manejo guirdrgico en el Hospital Regicnal General

rIgnacio Zaragoza“.
Establecer cudl es el grupo de edad Yy sexo mas afectado

por trauma abdominal.

Identificar cudl es el mecanismo de lesién més frecuen-
temente encontrado en el traumatisaoc abdominal que re-

quiere manejo guirdtrgico.
Mostrar en orden de frecuencia el 6érgano u Srganos mAas

frecuentemente afectados por trauma abdominal.
Enfatizar la importancia del manejo primario efectuado

por el personal médico y de enfermeria en el servicio de

urgencia,
Identificar cudles son los métodos utilizados para ag~-
tablecer, =i el paciente con trauma abdominal requiere
manejo qgquirirgico © no.

Analizar la frecuencia de l1la msortalidad por trauma ab-

dominal Yy los factores gue contribuyen para su presen-

tacién.
Proponer modelos de manejo para el trausa abdominal.



CONSIDERACIONES GENERALES.

En el traumatismo abdominal existen los siguientes

nismos principales en la produccién de las lesiones.

1.- Aumento brusco e intenso de la presidén abdominal
Por fuerzas externas puede provocar ruptura de una

hueca o estallido de un é6rganc sélido.

2.- Compresién de las viceras abdominales entre la

aplicada a la pared anterior y la jaula torécica

meca-—

creada

vicera

fuerza

poste~

rior 6 la columna vertebral, Pusde causar una herida por

aplastamiento.

3.- Fuerzas bruscas de deslizamiento pusden provocar

rres de 46rganos o de pediculos vasculares.

desga-

4.- Golpe a gran velocidad en el cual la fuerza de este ex-

cede a la resistencia de las viceras, esta lesidn

es lo-

calizada y la produce un proyectil como los de arma de

fuego.

5.~ Penetracién a baja velocidad, como ocurre en la

Por instrumento punzocortante.

Las heridas por proyYectil de arma de fuego varian en

herida

el ti-~



PO de lesiones que producen , los de baja velocidad ( 200 a

300 metros por segundo ) Causan menor dafio tisular, en tanto
Qque los de alta velocidad ( m&és de 300 metros por segundo )
Pproducen destruccién intensa y f£frecusntemente tienen poder

expansivo.

Atendiendo al comportaniento que tienen los traumatismos el

fallecimiento se pPuede Ppresentar en unc de 3
tiempo.

periodos de

- En el primer grupo la muerte puede ocurrir de segundos a

minutos despltes de provocada la lesiédn . L.as lesiones que

habitualmente pueden provocar 1la auerte oen este pericdo

son; lesiones cerebrales, de tallo cerebral, médula espinal

alta, corazén, aorta ¢ Aalgunos Otros grandes VasSos.

- En el segundo grupo la muerte ocurre de minutos hasta pocas

horas posteriores a la lesién (hora dorada). sSiendo el foco

principal esta primera hora del manejo del trauma en donde

se debe realizar una ripida evaluacidén y reanimacién, an—
contrando lesiones como: he

tomas epi y subdurales
neumotsSrax, ruptura esplénica, 1

. hemo-—

racién hepética , frac-
tura de pelvis o© heridas mGltiples asociadas a pérdidas
sanguineas.

-En el tercer grupo la muerte ocurre muchos dias ® incluso
semanas después de la lesién inicial y casi siempre es de-

bida a fallas orgénicas o sépsis, por lo tanto la primera



persona que valora al paciente puede afectar . el resultado

final ().

Desde 1978 en Estados Unidos de Norteamérica se lleva a

cabo el programa estandarizadc “ATLS"™ { Advance Trauma Life

objetivos son los de promover un método

ppore ) v

aceptable de manejc inmediato y de conocimientos Y habili-

dades bésicas necesarias para evaluar las condiciones del

paciente en forma precisa y reanimar y estabilizar al pacien-—
te en base a prioridades, este programa se ha hecho extensive
a variocs paises. En el Hospital Regional General "Ignacilio
Zaragoza” durante 1994 se efectuaron 2 cursos a los qua
tuvieron oportunidad de asistir residentes dJdel hospital, asi

rvicio de urgencias y médicos de

como responsables del
otros hospitales.

En el paciente lesionado es de gran importancia preguntar
sobre los antecedentes , circunstancias, y mecanisaos de las
lesionaes debido a que sirven para valorar la magnitud del po-

sible dafic (estos datos se pueden obtener de manera directa o

indirecta) .

Para tomar la determinacién quirdrgica existen:
I.- Aquellos que tienen evidencia de lesién intraabdominal.

IX.~-LOS que presentan duda de la misma en el momento del in-

greso.



sSe puede realizar el siguienta seguimiento.

Neridas por proyectil Heridas por instrumento
ds arpa de fuego. punzocortante

Ccon duds de

penetracién.
Con certeza de pe- Evidencia de pea-
netracién netracioén
QUIROFANO QUIROPAND
Procedimientos

espaciales Dx.

Nagativo Positivo

Observacion 24 horas
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En relacidén a lesiones de S6rganocs en traumatismo abdominal:
este Srgano se encuentra localizado en
abdomen , esti bien protegido
a, se moviliza fécil-

Heridas en estémago.,
la porcién intratSracica del

de toda lesidén, tiene una pared gru
rico, lo Que asegura una ra-

mente y su riego sanguineoc e

Pida curacién de las heridas,
haciendo gque la morbilidad y mortalidad

En contraste las lesiones

habitualmente no cuenta con

flora bacteriana,
Por heridas penetrantes sea baja.
no penetrantes auchas veces originan contaminacidén intensa

de la cavidad peritoneal.

de de la itud de

Heridas duodenales, la gravedad A
la lesién, las lesiones asociadas, ¢l diagndstico temprano

¥ lo adecuado de la reparacién. Las caracteristicas anatéd-

micas y fisiolégicas del ducdeno requieren de una seleccidén

cuidadosa de la reparacién operatoria que corresponde a la

lesidén.
Lesiones del intestino delgado, son cada AdAia mé&s frecuen-

tes, dAifficiles de diagnosticar y
El emplec del lavado peritoneal o de la tomografia
me-

x1

graves si pasan inadver-—

tidas.
Y @1l no dudar en realizar laparatomia si es necesario,
las lesion

Jjora el diagnéstico y el tratamiento de
diagnéstico tardio origina un problema séptico progresivo y

ta net la mortalidad.

10



- Lesiones del coldén,

la filosoffta Que persistia hasta hace

algin tiempo de reparaciédn y desviacién, estés siendo sus-

tituida por una conducta més agresiva que incluye repara-
cién primaria de muchas de las lesiones. Moore y otros au-
tores intentaron cuantificar el impacto del grado de lesidén
de Srganos intraabdominales y de la presencia de heridas a-

sociadas, choque, Yy demora en sl resultado final, los fac-

influyen en la morbilidad al lesionar este Srganc

tores que

incluyen:

Chogque . + Hemoperitoneo de més de

Demora en el tratamiento 1000 =l.

por mas de 4 horas. + Pérdida de pared abdominal
Diseainacién fecal con e- lesién orgénica adicional
videncia de peritonitis a
simple vista.

Extenso dafio colénico es-—
Pecialmente sn casc de le-
s1i6n por objeto romo © ti-

ro de escopeta.

relativaments raras peroc suelen ir a-

Lesiones de péncreas,
de otros S6rganos

compafiadas de lesiones de vasos Rayores o
gastrointestinales por 1o tanto el control de la hemorregia
es una prioridad inicial antes de ocuparse de la lesidn.
Para el trabajo intraoperatorio son puntos clave la visua-

lizacién de la gléndula y la determinacidén precisa del es-

11



tado del conducto.

es el Srganc més frecuentemente lesio-
Estados Unidos de

- Lesiones del bazo,
nado de trauma abominal cerrado en los
Norteamérica y en nuestro medic ocupa el segundo lugar por

este tipPo Ae BMecanismo.

Durante afios el lavado pPeritoneal ¥ la tomografia axial

modalidades dlagnésticas més
h 1 .

cosputarizada han sido las
utilizadas para descubrir la pr ia de

fa dAai 68—

actualmente se&¢ tiende a utilizar la lapar
tica. E1 salvamento del bazo esta indicada
paciente y del bazo merecen intento de r

=1 el estado

general del
racién ope-ratoria o no operatoria.

el manejo estaré dadoc por la gravedad del
manejo como son:

-~ Trauma hepético,
sin olvidar las prioridades de

paciente
adecuada ventilacién y circulacién

vias adreas permeables ,
Gltima en dJdonde debemos encaminar

Los procedimientos que

efectiva situacidén esta
principalmente nuestra terapéutica.
usualmente se utilizan en trauma hepiético son:

l.- Ssolo observacidén y drenaje.
2.- sutura simsple hemostatica.
3.~ Debridacidén, exceresis, hemostasia y sutura.

4.- Exceresis, hemostasia y empaquetamiento temporal.

5.~ tomia o 1lob tomia hepética.

L tec

6.~ Ligadura de arteria hepé&tica asociada a otros procedi-

12



mientos.
POr su origen los traumatismos reanles se

-~ Lesién renal,
trausatismos cerrados b4

2 grandes grupos,

clasifican en
los més frecuentes son

traumatismos abiertos,
por contusidén directa sobre la regicdn lusbar.

los primeros

13



MATERIAL Y METODOS.

Este trabajo se realizé en base a una investigacién re-
trospectiva evaluando a la totalidad de pacientes gue
gresaron al servicio de

in-~
urgencias del Hospital

Regional
General "Iganacic Z2aragoza®”

con traumatismo abdominal y que

POor la naturaleza del problema requirieron algiun tipo de

Pprocedimsiento quiridrgico.

El periodo de estudio comprendidé del lo. de noviembre de

1993 al 30 de noviembre de 1994.
constituido por 58

El grupo de estudio esta
pacientes con trauma abdominal,

que
regquirieron sanejoc gquirdrgico.

Los criterios de inclusidén fueron:

Pacientes de cualquier edad y sexo que ingresaron al servicio

de urgencias con diagnéstico de traumatismo abdominal y que

requirierdn sanejo quirdargico.

Se realiza un analisis de cual es la edad que con m&s fre-
cuencia se presenta seste padecisiento, el tipo de trauma-
tismo, métodos diagnosticos, 4Srganos lesionados, presencia o
no de choque a su ingreso, cirugia realizada,

cia intrahospitalaria,

dias de estan-

complicaciones trans y postoperatorias

ingresc a terapia intensiva asi como mortalidad.

Los datos para la realizacidén del presente estudio se ob-

tuvierén de los archivos de cirugia general, registro de qui-

réfanos y estadistica de la coordinacidédn de cirugia de al

Hospital Regional General "Ignacioc Zaragoza“.

14



RESULTADOS

Del 15 de noviembre de 1993 al 25 de noviembre de 1994 se

realizarén 616 cirugias de urgencia en el servicic de cirugfa
general de los cuales 58 ( 9.41% ) correspondsn a traumatismo

abdominal y 561 (90.59%) a otros padecimientos .

De los 58 pacientes con trausa abdoainal se encontré una
con solo 8

mayor incidencia en el sexo masculino S0 (86.2 %),

del sexo femenino (13.8%).

La edad méxima en gque se presents el traumatismco abdominal

fue de 61 afios y la minima de 16 afios.

POr grupo etareo, se encontré una mayor incidencia en el de
21 a 30 afios, con 20 pacientes (34.48%) siguiendo el grupo de
11 & 20 afios con 14 pacientes ( 24.13% ), el grupoc de 31 a 40
afios con 12 pacientes (20.68%), el grupo de 41 a S0 afios con
6 pacientes ( 10.34% ), S pacientes en el grupo de S1 a 60
afios (8.62%),y un solo paciente de 61 afios (1.72%).(tabla 1).

Con respecto al mecanismo de lesién el mé&s frecuente encon-~
trado fue el penetrante con 38 pacientes ( 65.51% ), 23 por
instrusento punzocortante (39.65%), 15 por proyectil de arsa
Y POr traumatismo cerrado 20 pacientes

de fuego ( 25.86% )
(34.48%) (Grafica 2).

15



En relacién a los 6rganos lesiocnados el més frecuentemente
afectado fue el higadc siendc lesionado en 15 pracientes
(25.86%), 3 con lesidén grado I, 8 con lesgidédn grado II y 4 con
lesién grado IIXI. A cuatro de estos pacientes sclo se veri-
£icé que no hubiera sangrado active, a 10 se les realizd
hepatorrafia, en uno fue ario

Paq amiento con com-
pres

’ Para posteriormente realizarle una segunda cirugia
Ppara retirar dichas compresas. En ¢ ade

as fue necesario rea-
lizar colecistectomia debido a lesiones en la vesfcula biliar

Uno de los pacientes manejado con ligadura de arteria hepé-
tica, toracotomia y colecistectomia, pPresentd descompensa-—
ci16n, hemodinémica, falla orgénica -61:1-p1. v falleciéb. E1
mecanismo de lesién en este Srganc fue penetrante en 7 pa-

cientes y no penetrante en 8.

Bl intestino delgado ocupd el saegundo lugar encontréndose
lesionado en 13 pacientes (22.41%), en 7 de ellos se realizd
reseccién y entero-enterc anastomosis termino-terminal en 2
planos falleciendo unc de ellos debido a lesiones asociadas y
dasarrollando S.I.R.P.A. Se realizé cierre primarioco en 2 pla-
nos en 6 pacientes. El1 mecanismo de lesion en éste Srganoc fue
el penetrante en 10 pacientes (77%) y no penetrante solo en 3
(33%) .

Rl mesenterio se afects en 11 pacientes (18.96%)., reali-

zé&ndose exploracidén y ligadura de vasos pequefios se corrigio

16



el sangrado de este 6rgano y en un solo paciente se requirio

de aplicacién de. puntos transfictivos para cohibir la hemo-
rragia en vasos de mediano calibre en la base del mesenterio.

Bl mecanismo de lesidén en este Srgano, fue 7 heridas pene-

trantes (63.63%), y 4 no penetrantes (36.37%).

El colén fue afectado en 12 pacientes ( 20.68% ), Yy de a-
cCuerdc a los criterios de Moore se realizdé cierre primaric en
7 pacientes, colostomia en 3, cierre primario y exterioriza-
cidén en 1 paciente y en otro paciente fue necesario realizar
hemicolectomia derecha con i1leotransverso-anastomosis en 2
Planos debido a una lesién a nivel de la vélvula ileocecal.

En este Srganc se encontraron lesiones penetrantes en 10

pacientes y solo 2 pacientes presentaron lesiones no Prene-—

trantes.

El bazo se encontrds afectado en 7 pacientes ( 12.06% ), en
tres de ellos se encontré lesion grado I, dos con lesidén
grado IX y dos con lesién grado IIIX. En 4 de ellos se rea-—
1126 esplenorrafia b4 en 3 esplenectomia. El mecanismo de

accién fue 4 lesiocnes por traumatismo no pesnetrante y 3 por

lesiones penetrantes.

El rifidn resultd afectado en 5 pacientes realiz&ndose ne-
frorrafia en 2 Y nefrectoamia en 3, el mecanismo de lesidn
predominante fue el penetrante con 4 lesiones y solo uno no

Penetrante.

17



Se presentd lesién de diafragma uUnicamente en 4 pacientes

(6.84%), tres en el lado izquierdo y solo uno en el derecho,

en todos el mecanismo de lesién fue penetrante.

Bl estémago se encontré afectadc Unicamente en 2 pacientes

lo8 cuales fueron ocasionados por heridas penetrantes y se

wmanejaron con cierre primarioc en 2 plancs, evolucionando sa-
tisfactoriamente.

De los 15 pacientes con lesién hepética, 4 ademé&s presen-

taban lesién de vesicula biliar.

De todos los pacientes unc presentd lesién de vasos iliacos
la cual fue reparada.

De los 58 pacientes fallecierén 4 ( 6.89% ); uno de ellos

adenés de lesién de mesenterio pr.sentabd contusién pulmonar
¥ miocardica,

ocasionando compromisco pulmonar Y hemodin&mico.

El segundo de los pacientes fallecié por complicacidén he-—

modinémica en el post-operatorio, durante la cirugia se en-

contré lesién hepéitica grado III con fuga biliar y para con-

trolar o1 sangradc fue necesaria la ligadura de la arteria

hepética derecha y empaquetamiento.

Rl tercer paciente fallecid en el postoperatorio por compro-

miso hemodin&mico y S.I.R.P.A. se le realizé esplenectomia,

nefrectoaia y reseccién intestinal con anastomosis termino-

terminal. Se encontré hemoperitonec de 3,000 ml.



El 40 paciente fallecié en el transoperatorio encontrando
como hallazge hematoma retroperitoneal evolutivo .y choque
hipovolémico. Ademéis de lesién de escroto presentando avul-

s16n del mismo.

£l manejo al ingresar al servicic de urgencias de los pa-
cientes, fue tomando como parémetro el ATLS, con vias adreas
Permeables, ventilacién, colocacién de 2 lineas venosas, ad-
ministracién de cristaloides. Para la realizacién del diag-
néstico se efectusd lavado peritoneal en 20 pacientes, en 2 de
los cuales la laparatomia no demostré lesién de érganos. El
diagnéstico se efectud sin ningin procedisiento en 19 pacien-
tes, se realizé exploracién con sonda en 10 pacientes y ex-
Ploracién digital en 6 pacientes, realizando trayectografia

con material hidrosoluble en un paciente.

Los dias de estancia intrahospitalaria en promedio fue de 9,
siendo el menor de un dia y el sayor hasta de 53 dias, este
paciente fue manejado ademas por la Unidad de CcCuidados In-
tensivos y el servicio de Ortopedia.

La cantidad de hemoperitonec oscild entre 20 ml. el menor y

3000 el mayor con un promedio de 600 ml.
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DISCUSION

El traumatismo abdominal ha adquirido gran importancia en
los Gltimos decenios debido a aumentoc en la delincuencia y

accidentes automovilisticos, el paciente con traumatismo

nal pera hospitalizado por varios dias, la mor-
bilidad y sortalidad es debida a la gravedad de 1las lesio-
nes y a sus complicaciones, presentando problemas m&s graves

cuando se encuentran lesiones ascociadas a otros Arganos.

En el presente estudio se encontré un notable predominio de

lesiones en el sSex0 masculino y las eda

s en las que CcOn mMa-
yor frecuencia se presentd es entre los 10 y 30 afios, ésto
tiene gran importancia, ya que en este grupo se encuentra la
mayor parte de la poblacién econdSmicamente activa; éstas ci-

fras son similares a las publicadas en otros trabajos.

1 mé&s alto porcentaje fue por lesicnes Ppenetrantes
{(65.51%), de los cuales el 39.65% fueron por instru-mento
runzocortante y 25.86 Ppor proyectil de arma de fuego, a
trauma cerrado correspondid el 34.4868%. Estas cifras difieren
de lo publicado en los E.E.U.U. en donde reportan que el 10%
de perscnas civiles que requieren de una intervencién quirar-
gica se deben a un traumatismo abdominal no penetrante, ade-
més reportan un porcentaje mayor de heridas por proyectil de
arma de fuego que por instrumento punzocortante, debido esto

quizi a la dAisponibilidad que en otros paises tienen de armas
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de fuego.
paises reportan

En relacién a 6rganos lesiocnados an otros
como primer lugar a el bazo, Yy en segundco al higado, cifras

que se ven invertidas en este trabajo en el que el primer lu-
gar esta ocupado por el higado y el bazo ocupé el quinto lu-
en relacién al grado de lesién a higado las cifras son
las reportadas en otros paises ya gque el mayor

lesiones grado I y IX como en el

gar,
similares a

namero corresponde a las

presente trabajo.

El Srganc en segundco lugar afectado fue el intestino delga-

do (22.41%) la literatura lo reporta como tercero en orden de
frecuencia, ¥y en cuantoc al mecanismc de lesidén el més fre—
cuente fue el penstrante ( 77% ) Que eos similar al de otras

Ppublicaciones.

mesanterio

por lesiones del
Srgano

E1 tercer lugar fue ocupado
explicable la frecuenhcia de lesiones a este

también el mecanismo de lesién més fre-
Srgano fue el penstrante.

(18.96%) ,
por su localizacién,
cuentemente encomntrado en este

El cuarto lugar lo ocupd el colon afectado en 12 pacientes
(20.68%)Y de acuerdo a los criterios de Moore a 8 se les rea-
a 3 se les realizé colostomia ¥y en un

11246 cierre primario,



solo paciente cierre y exteriorizacién. El grupo de pacientes
evolucioné satisfactoriamente. Se debe hacer mencidn que de
los 12 pacientes en que se sncontraba afectado este Srgano,
s6lo en 2 de ellos fue por lesién no penetrante cifra que

concuerda con 1los reportes de la literatura.

E1 bazo fue afectado soclo en 7 pacientes (12.6%) la mayoria
tuvierén lesién grado I y II. Con respecto al manejo; a 4 se
les realirs esplenorrafia y a 3 esplenectomia debido a la
magnitud del sangrado, se debe menciocnar que en la actualidad
se trata de preservar al bazo si es posible lo que difiere de
10 realizado en nuestro hospital ya que de 7 pacientes a 3 se
les realizé esplenectomia. Con re

pecto a el mecanismo de le-
#16n 4 fueron POr traumatismo no penetrante y solo tres por
lesién penetrante, cifras que se encuentran de acuerdo a lo
_public-do en otros trabajos.

El rifién resultédé lesicnado en 5 pacientes predominando las
lesiones penetrantes (4) y solo una lesién no penetrante, ci-
fras diferentes a las de otros trabajos qQue reportan mayor

nGamero de lesiones no penetrantes.

La lesién de diafragma se presentd udnicamente en 4 pacien-
tes, tres de los cuales la presentaron en el lado izquierdo,
los reportes de otros estudios también reportan mayor inci~

dencia de lesiones en hemidiafragma izquierdo.



} 4 . ! en 4 pacientes los

La vesicula biliar se tré

cuales requirieron de colecistectomia.
en pri-

Los Srganos gQue resultaron senos afectados fueron,
afectado en sélo 2 pacien~-

mer lugar el esatdéaago qgue resultd
tes a l1os cuales se les realizd clerre primario en 2 plancs
entd

con evolucidén satisfactoria. wno
lesién de vasos ilfacos realizandose reparxacitdn de los mismos

de los pacientes pr

evolucionando satisfactoriamente.

En dste estudio ninguno de los pacientes presents lesién
ra en

pancreftica debido guizé a que se
localizacidén retroperitoneal y que el ndmero de pacientes

una
estudiado no fue suy grande.
6.89%, la

La mortalidad en este grupo de estudio fue de
las lesiones y

Qque sé asocio sobre todo a la msagnitud de
vya sea de ls cavidad abdo-

pressncia de lesiones asocladas,
<o agregsS compromiso hemodi-

minal,
otro desde

némico y falla orgénica miGltiple en 2 pacientas.
el ingreso pr taba mp 1so hemodin&mico severo, fa-

lleciendo en el transoparatorio.

torécica o en créneo.

11 Ppacientes los

intensivos

Se presentdéd complicacién hemodinémica en
cuidados

que reguirieron manejo en la unidad de

del hospital.
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CONCLUSIONES

de urgencia realizadas en el

De el total de cirugfas
el 9.41%

"Hospital Regional General Ignacio 2Zaragoza®,

correspondid” a traumatismo abdominal que requirid manejo
quirudrgico.

El grupo de edad mé&s afectado fue el de 21 a 30 ailos con

20 pacientes (34.48%). Bl sexo miés afectado fue el

masculino (86.2%).

E1l mecanismo de lesidén mA&s frecuentemente encontrado en

el traumatismo abdominal fue el penetrante (65.51%) y por

traumatismo cerrado (34.49%;.

£l Srgano lesionado m&s frecuentemente encontrado fue el

higado (2s5.88%), el intestino

lugar (22.41%). el tercer lugar lo ocupd
rifnén, diafragma y

delgado ocupJ el segundo
el mesenterio

(18.96%), seguido por el colon, bazo,

estémago.

El personal médico v de enfermeria debe estar preparado
pacientes que

para brindar atencidén primaria a los

24



ingresan con trauma abdominal, otorgando los servicios de
acuerdo a prioridades en el paciente debiendo conocer el
programa estandarizado

“A.T.L.S.".

Verificando 1la
pPermeabilidad de v{ias aéreas,

ventilacién, colocacién de

2 1fneas venosas y adaministracién de cristaloides para el
manejo inicial de el estado de choque.

Lo métodos utilizados en el *"Hospital Regional General

Ignacioc Zaragoza™ para determinar si el

paciente con
trauma abdominal requiere manejo quirdargico o no son:
a) Deteriorc del estado hemodinémico ¥ observacién del
sitioc y mecanismo de lesidédn. v

b) Lavado Peritoneal.

c) Exploracién con sonda de el trayecto de 1la herida.
d4) Exploracién digital del trayecto de la herida.
e)

Trayectograftia con material de contraste hidrosocluble.

La mortalidad encontrada en esta serie de 58 pacientes

con trauma abdominal

de {6.9%)

que requirid manejo guirurgico fue

. dicha wmortalidad se

encontrd relacionada
principalmentce a la magnitud de 1a 1lesidn, lesiones
asociadas a otros drganos abdominales, tordcicos o de
créneo. La mortalidad se encontré

mas frecuentemente en
el postoperatorio y asociada a compromiso hemodinamico.

Para el manejo del trauma abdominal se

pagina 8 para

propone el
diagrama de 1la

el manejo de heridas
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penetrantes de abdomen, y el diagrama de la pagina 9 para

el manejo del trauma cerrado de abdomen.
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AMEXO X
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS3:

NC EDAD. SEXO__FECHA______
BXP. HORA DE X ). TA. LEFC.___FPR____
HORA DE INICIO TIENPO QR. ____ MEC. DE LESION

PARACENTES1S LAV . PERITONEAL.

DIAGNOSTICO: CLINICO.
VENODISECCION: SI__NO_. MANEJO DE CHOQUE _CRIST.__SANGRE___
HAEMACEL___ LESIONES ASOCIADAS: TORAX__CRANEO___HUESOS rFrXx.____
CUEBLLO__COLUMMNA___BASCULAR__.

ORGANOS LESITONADOS: HIGADO__ INTESTINO DELGADO__ MESENTERIO_
COLON__ BAZO__ RINON__ DIAFRAGMA__ ESTOMAGO__ DUODENO__ PAN-
CREAS__ URETERO___ VEJIGA_ __ VIA BILIAR _ PELVIS_ __.

OPERACTION REALIZADA:

INGRESA A PISO. UCI__TRAS. OTRA UNIDAD,
LAB. INGRESO HB HTO, LEUC, C UREA, GLUC,
TP. TPT. NA__ K_ CIT. LAV. PERITONEAL

APOYO VENTILATORIO____A. INOTROPICO_ __A. NUTRICIONAL
HEMOPERITONEO____ml. FALLECIMIENTO SI___NO.

INGRESO CIRUGIA GRAL._________EGRES50 CIRUGIA GRAL.

RESUMEN DE EVOLUCION,
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