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ZNTltODUcc:roN 

Lo• traumati••o• del. abdo••n han adquirido gran i•Portancia 

en 1o• 61t:&.ao• deeen1oa. debido •1 aumento de 1os accidente• 

automovi11•tico• y de1 trabajo (1) 

condi-

cione• econóaica• d••~avorabl.e• ••~ co•o 1a inve•tión d• be

bida• •1cob61ica• y droga• or~g1nando aumento de traumatiamoa 

en •1 abdo••n tanto penetrante• como cerrado• (2.3.6). 

•n 1o• satadoa Unido• aproxi•ada•ente 60 •il.l.ones de l.esio

n•• ocurren anua1•ente. •1 50' de e1l.a• requieren atención 

alllcl1ca y 3.& •111on•• (12') requieren hoapital.ización. cerca 

de g •i11onea de ea•• 1••.1.one• •on incapacitante• 300 mil. 

permanentea y a.700.000 incapacitado• te•poral.ea (4). 

La• e•t•d~•ticaa en nue•tro pa~• reportan que en e1 afta de 

1973 l.o• accid•ntea ocuparon el. 4o l.ugar co•o conaecuencia de 

derunción en l.a aep'llbl.ica Mexicana. con una taaa de •orta1i

dad del. 56.2 Por 100 •.1.1 hal>itant••· Bn 1977 1.410.000 habi

tante• del. pa1• aufrieron al.9\'.in tipo de accidente. el. &8.6' 

requiriendo ho•Pita1iza-

ción •1 23'• report&ndoae una incapacidad total. del. 3' d9 l.aa 

v1cti••• (1). 

•n 1988 ae re9iatraron 43.814 de~uncione• por accidenta 

(10.9' del. total. de de~unciones). ocupando el. 20 l.ugar de 1• 

aortal.idad general. con una ta•• de ss.1 por 100 •il. habitan

te• (1). 

Loa confl.ictos armados que han sucedido en nue•tro siQ1o. 
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•on 2o• que han dado •ayor avance tanto en e2 conocimiento de 

2a• a2teracion•• Ei•iop•to1dgica• producid•• por e1 tr•uma

ti••o. co•o en 2•• b••e• de1 trat .. iento cient~fico y t•cni

ca• quirtlrgic•• deatinada• a 1a reparación de1 dafto. ••to• 

concepto• ban •ido 12•vado• •1 ••n•jo en 2a pr6ctica civi1 

(4). 

Lo• d•ftoa a 2• •a2ud ocaaion•do• por accidente• y vio1encia 

en nueatro pa1• ocupan un 2ugar pr•ponderant• debido a 1•• 

caracter1•tic•• que 2o• rodean, d•ntro de 1oa que deatacan: 

•arcada tend•ncia a2 incr•••nto, preaentación aíibita. reper

cuaidn •n 1• pob1acidn joven y en 1a econó•icamente activa 

(7). 

se ha eatab1ecido que 2• pri••r causa de accidente• ea •2 

de tipo via1. •n •1 aeoundo 1ugar •1 1ahora1 y •2 tercero •• 

e1 bogar. 

La vaioración y e2 trata•iento de paciente• que han aufrido 

un tra11a1ati••o abdo•ina1 i•ponen a1 cirujano una de 1•• ex

periencia• •6• coep2icad••· con aparición de nu•va tecno1og1a 

1os ••dico• han d• estar reva1orando 1o• ••todo• ••t4ndar de 

trat .. iento (5J. 

se debe ••ncionar co•o piedra anou1•r de1 ••nejo de1 pa

ciente •1 que •• 1• brinda en •1 pri••r contacto en •2 ••r

vicio de urgencia•, identiricando prioridad•• en e1 paciente 

para corregir1•• y brindar1e atención a 2•• que ponen en P•-

1igro 2a vida (•J. 

Bn eat• ••tudio •• trata de definir 1• i•portancia de 2a• 
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l.e•1one• abdom1na1e• en el. Ho•pital. Reg1ona1 O.neral. nzgnacio 

Zaragoza" del. z.s.s.S.T.E. Anal.izando: el. n6•ero de defun

c1on•• que producen. ofrecer 1nfor•ac1ón de util.1dad para el. 

•anejo de1 pac1ent• , •JCPOn1endo l.o• r••ul.tados de l.a• ciru

g~a• r••l.~zad••· to•ando en con•1deración l.o• grupo• de edad 

y ••xo •6• afectado•, órgano• l.••ionado•, d1a• de interna-

ai•nto y co•pl.icacion•• ••• Erecuentea. 

LO• reeul.tado• •• coapraran con lo• d• l.a l.iteratura aun

d1•1. 
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OBJBT.:Z:VOS 

1. - conocer 1• incidenc1.a d•1 traum•tt.••o abdo•1.na1 que ra

CIUi•r• •anejo qu:lnlr9t.co en •1 Ho•P:ltaJ. ••v1.on•1 Genera1 

"Z9D•c1.o zar•voza". 

2. - S•tiabl.ecer cu6J. e• .e1 vrupo d• edad y ••xo •6• afectado 

por trauma al>clom:tnaJ.. 

3. - .Xd•ntt.ri.car cu6J. •• el. ••cani••o d• l.e•1.ón •6a frecuen

te•ente encontrado en •1 trauaat:.1.••o .aJ:>do•1.naJ. que re

c¡u:tere •anejo qu1.r6rg1.co. 

4 .. - Jlo•trar en orden d• Erecuenct.a •l. órgano u órgano• •6• 

Erecuent .. ent• afectado• por trauaa abdo•:tnaJ.. 

5.- Snfatizar J.a 1.•partanc1.a d•l. ••nejo pr1.•ar1.o efectuado 

por e1 per•onal. ••d1.co y de enferm.er1a •n el. •erv1.c1.o de 

urvenc.:.t.a. 

6. - Zdentif1.car cu6l.es aon l..o• •4todo• ut1.J..1.zadoa para ••

tabl.ecer, •1. •1 pac1.•nte con traU8a abdo•.1.nal. requ1.ere 

•anejo qut.rúrg1.co o no .. 

7.- An•J.1.zar 1• Erecuenc1.a d• 2.a mort:al..1.dad par trauma ab

do•1.na1 y J.o• factor•• que contribuyen para •u preaen

tac1.6n. 

e.- Proponer •ode1o• de •anejo para el. trauma abdo•1.nal.. 

4 



CONSXDSRAcroNES GENERALES. 

Bn •1 traumati••o abdoaina1 exiaten l.o• •iguientea •eca

ni••o• principa1•• en 1a producción de 1•• 1••1on••-

1.- Aumento bruaco e intenao de 1a pre•ión abdoaina1 creada 

por fuerza• externa• puede provocar ruptura de una vLcera 

hueca o ••ta11ido de un órgano a61ido. 

2 .- coaprea1.6n de 1aa vLceraa abdoaina1ea entre l.a fuerza 

ap1icada a 1a pared anterior y 1a jau1a torAcica poste

rior o 1a co1uana vertebra1, puede cau•ar una herida por 

ap1a•t-iento. 

3.- Fuerza• bruaca• d• dea1izaaiento pueden provocar desqa

rr•• de órganos o de pedicu1oa va•cu1are•. 

•·- Go1pe a gran ve1ocidad en •1 cua1 l.a fuerza de eate ex

cede a 1a reai•t•ncia de 1aa v~ceras. ••ta 1e•ión •• l.o

cal.izada y l.a produce un proyectil. co•o 1oa de araa de 

~ueqo. 

s.- Penetración a baja ve1ocidad. 

por inatruaento punzocortante. 

coao ocurre en 1a herida 

Las heridas por proyectil. de arma de fue~o varían en el. ti-
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po de 1••1one• que producen , 1o• de ~aja ve1oc1dad ( 200 a 

300 •etroa por se90ndo ) cauaan ••nor dafto t1au1ar, en tanto 

que 1o• d• a1ta ve1oc1dad ( •6• de 300 ••tro• por ••vundo ) 

producen d••trucci6n inten•a y erecuanteaente t1anen Pod•r 

•xP•n•ivo. 

Atendiendo a1 coaportaai•nto que tienen 1o• trauaati••o• •1 

~•11acia1ento •e puede Pr•••ntar en uno de 3 par~odo• d• 

tie•Po· 

sn e1 pria•r 9rupo 1a auerte puede ocurrir da ••vundo• a 

•inuto• de•p6ea de provocada 1a 1eai6n . La• 1••iones que 

babitua1•ante pueden provocar 1a 

•on;1e•ione• c•rabr•1••· de ta11o 

auerte en ••te per~odo 

cerebra1, ••du1a e•pina1 

•1ta, corazón, aorta o aivuno• otro• 9rand•• va•o•. 

Bn •1 ••9Undo grupo 1a auerte ocurre da ainuto• ba•ta poca• 

horaa poateriore• a 1a 1eaión (hora dorada). Siendo e1 roco 

principa1 eata pri•era hora de1 aanejo de1 tra\Ulla en donde 

•e d•b• rea1izar una rApida eva1uación y reaniaación, en-

contrando 1••ionea coao: b••atoaaa epi y aubdura1•• heao-

neumotórax, ruptura eap16nica, 1aceraci6n hep6tica ~rac

tura de pe1vi• o herida• •61tip1•• aaociada• a p6rdidaa 

•anguín•••· 

-sn e1 tercer grupo 1a auerte ocurre aucbos dí•• • inc1u•o 

•eaanaa despu6a de 1a 1•ai6n inicia1 y casi aieapre •• de-

por 1o tanto 1a priaera 
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per•ona que va1ora a1 pac:lent• puede afectar e1 re•u1tado 

1!'1.na1 (41. 

D••d• 1978 en ••t•do• un:ldo• da Nort•--•rica •• 11•v• a 

cabo •1 pro9r .. a ••tandar:lzado •ATLB" Advance Trauma L:lfe 

•upport cuya• ob~•t:lvo• •on 1o• de proaover 

aceptab1• de •anejo :lna•diato y de conoci•:l•ntos 

UD •6toclo 

ll' hab1.11.-

dad•• bA•:lca• nece•aria• para evaiuar 1a• condicione• d•1 

paciente en ~orma prec:l•a y raani•ar y ••tabi1izar a1 pacien

te en ba•• a prioridad••· eat• progr .. a •e ha hecho axt•n•ivo 

a varios pa~•••· •n e1 Ho•p:1ta1 Re9iona1 Genera1 ••zvnacio 

Zaragoza" durante 1994 •• efectuaron 2 cur•o• a 1o• que 

tuvieron oportun:ldad de ••:1•t:1r r••idente• de1 bo•Pita1, as~ 

co•o reapon•ab1e• da1 

otros ho•p:1t•1••· 

aerv:lc:lo de ur9enc:1a• y ••d:Lco• de 

En •1 pac:l•nte 1••:1onado •• de gran :1aportanc:1a preguntar 

aobre 1os antecedente• • circunatanc:la•, y mecani••o• de 1as 

1••:1on•• d9bido a que •:lrven par• va1orar 1a aagn:ltud d•1 pa

•ib1• dafto <••to• dato• •• puedan obtener de ••n•ra directa o 

.1.nd:lrecta). 

Para to••r 1a determinac.1.ón qu:1rQr9:1ca exi•ten: 

z.- Aque11o• que tienen evidencia de 1esión intraabdoaina1. 

%%.-Loa que pre•entan duda d• 1• •i••• en e1 momento de1 :ln

greao. 

7 



coa eea-1:••• - --

QU:EllOFAllO 

penetrac16n .. 

•v:&.denc~a ele pa-

guraorAllO 

Procecl:L•:&.ento• 

••pec:l•1•• ox. 

--••t:&.vo------------- Po•it:Lvo 

~ac:&.on 24 hora• 
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sn re1ación • 1••ione• de órgano• •n traw.ati••o abdoaina1: 

- Herida• en estó•ago, e•te órgano •• encuentra 1oca1izado en 

1a porción intrat6racica de1 abdo•en , eat6 bien proteaido 

de toda 1eaión, tiene una pared grue•a, •e •ovi1iza ~6ci1-

•ente y •u rie90 •anGQ1neo e• rico, 10 que ••evura una ra-

Pida curación de 1•• heridas, babitu•1•ente no cuenta con 

~1ora bacteriana, baciendo que 1a •orbi1idad y aorta1idad 

Por herid•• penetrante• ••• baja. Sn contra•t• 1•• 1eaion•• 

no penetrante• •ucha• vec•• orig~nan contaainación int•n•a 

de 1a cavidad peritonea1. 

Herid•• duodena1e•. 1a gravedad depende d• 1a ••vnitud de 

1a 1e•ión, 1a• 1eaione• aaociadaa, e1 diavnd•tico t...,rano 

y 1o adecuado de 1a reparación. La• caracteríatica• anató

•icaa y ~i•io1ógicaa de1 duodeno requieren de una ••1ección 

cuidadosa de 1a reparación operatoria que correaponde a 1a 

1•aión. 

- Lesiones d•1 inteatino de1gado, son cada día •6• frecuen-

tea, di~íci1e• de diagnoaticar y grave• •i pa•an inadver

tida•. S1 ••P1•o de1 1avado peritonea1 o d• 1a tomografía 

y •1 no dudar en rea1izar 1aparatoaia ai ea nec•••rio, ••

jora e1 diaQndstico y e1 trataaiento de 1aa 1e•ionea. S1 

diavnó•tico tardío origina un prob1ema ••Ptico proar•aivo y 

aumenta netamente 1a aorta1idad. 

10 



Le•:lone• de1 co16n, 1a ri1osor1a que per•i•t~a ha•ta hace 

algdn t:l••po de reparac:&.ón y de•v:&.acidn, ••t6 •:1.•ndo •u•

t:&.tu:&.da por una conducta •6• agr••iva que inc1uye repara

c:&.ón pri••ria de •Ucba• de 1•• 1••:&.on••· Moore y otro• au

tor•• intentaron cuanLiricar •1 impacto d•1 grado de 1e•i6n 

d• órgano• intraabdo•ina1•• Y de 1a pre•encia de b•rida• •

•ociada•, choque, y d••ora en e1 re•u1tado fina1, 1oa fac

tor•• que inr1uyen en 1a •orbilidad al l.••ionar ••t• órgano 

:&.nc1uyen: 

Choque. 

+ D•aora •n e1 trat .. iento 

par ••• d• 4 bor••· 

+ Di•••inacidn recal con e

videncia de per:&.toniti• a 

•i•p1e vi•ta. 

+ sxten•o dafto colónico ••

peci•1••nte en caao de 1•

•ión par objeto roao o ti

ro d• eacopeta. 

+ H••operiton•o de •ª• de 

1000 •l.. 
+ P•rdida d• pared .i>do•inaJ. 

+ l••idn or96nica adicional. 

L••ione• de p6ncr•••, relativ ... nte rara• pero •u•1•n ir a

co•p•Gada• de J.e•ioD•• de vaao• ••Yoraa o de otro• 6rganoa 

ga•trointe•tin•l•• por lo tanto •1 control. de 1a be•orrevia 

•• una prioridad inicial ante• de ocuparse de la 1e•i6n. 

Para el trabajo intraoperatorio son punto• clave 1a viaua

J.izac ión de la gl&nduJ.a y la determinación preci•a del e•-

11 



tado de2 conducto. 

- L••1.one• d•1 bazo, •• e2 órvano •6• Erecuent•••nte 2••1.o

nado de trauma abo•1.n•1 cerrado en 1o• S•t•do• Uni.doa de 

Norte .. •rica Y en nue•tro ••dio ocupa •1 ••9undo 2ugar Por 

••te t1po de .. cani••o. 

Durante a&o• e1 1avado peritonea2 y 1a to•ograE.t.a ax1.a2 

computarizada han aido 1aa •oda1idad•• d1agn6at1caa •6• 

uti1iaadaa para deacubrir 2• preaencia de h••operitoneo, 

actua~•ente ae tiende a uti11zar 1a 1aparo•cop~a diagnós

tica. E1 aa1v-ento d•1 bazo eata .t.ndi.cada •i el. eatado 

general. del. paciente y d•l. bazo ••recen 1nt•nto d• repa

ración ope-ratoria o no operator1a. 

- Trauma bep6tico, e1 ••nejo eatar6 dado por 1a gravedad de2 

paciente ain o1v1dar l.aa prioridad•• de ••nejo co•o aon: 

v•a• a•r••• pera•ab1•• , adecuada venti1ación y c1rcu2ac1.6n 

arecti.va aituacidn ••t• ú1ti•• en donde deb••o• enc .. inar 

principa1•ante nuaatra terap6utica. Lo• proc•di•i•ntoa que 

uau•l.••nt• •• util.izan en traU81a hep6t.t.co aon: 

1.- sol.o obaarvacidn y drenaje. 

2.- sutura •i•P1• h••o•t•tica. 

3.- Debridaci6n, exceraaia, be•ostaaia y autura. 

•·- sxcereai•, b••o•taa.t.a y eapaquetaaiento te•pora1. 

5.- S•99•nt•cto•~• o l.obectom1• h•pAtica. 

6. - Ligadura de arteri.a hap6t1.ca aaoci.ada a otros procedi.-

12 



•iento•. 

- L••1dn r•n•l., 

cl.••S.f'.:lc:an en 2 vraad•• grupoa, 

tr•ua•t1••o• ab.:lertos, l.o• •A• rrecuent•• •on 1oa ·pri•ero• 

por contuas.dn dS.recta •obr• 1• re9.:ldn 1uabar. 
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llATSR%AL Y MSTODOS. 

B•t• trabajo •• rea1iz6 en baae a una i.nveat:lgac:lón re

troapectiva eva1uando a 1• tota1idad de pacientes que :1..n-

9reaaron a1 ••rvici.o 4• urgenci.a• de1 Hoapi.ta1 Regiona1 

aenera1 •x9anacio saravoza• con traumat:l••o abdoa:Lna1 y que 

Por 1a natura1eza cle1 prob1••• r•qui.r:l•ron a1c¡¡ún tipo de 

procedUliento quir6.r91.co. 

B1 per1.odo 4• eatud1o compr•nd:16 

1993 a1 30 d• novi•ml:»r• de 1994. 

de1 1o. de noviembre de 

B1 grupo de ••tudio esta 

con•titu1.do por 58 paciente• con trauma abdo•ina1, que 

requiri.eron •anejo quirúr9ico. 

Los cr:lterio• d• inc1u•i6n ~u•ron: 

Paciente• de cua1qu:ler edad y aexo que in9reaaron a1 ••rvicio 

de urgencia• con diagnóatico de traumati••o abdo•ina1 y que 

requ:Lrierón ••nejo quirúrc¡¡:lco. 

se rea1iza un ana11.•i• de cua1 es 1a edad que con •As fre-

cuencia •• presenta e•t• padeci•iento, e1 tipo de trauma-

t:l••o, ••todo• diavno•ti.co•, órgano• 1e•ionado•. .pre••ncia o 

no de choque a •u invr••o, c~rug1.a rea1izada, dí.a• ele ••tan.

ci.a intraboapita1aria. comp1icacion•• tran• y postoperatori•• 

:lnQreao a terapi.a int•n•iva ••1. co•o •orta1idad. 

Lo• dato• para 1a rea1izaci6n d•1 preaente eatudi.o •• o~

tuvierón de 1o• archivo• de ci.ruc¡¡1.a v•n•ra1, rec¡¡i.atro d• qui.

rófano• y eatad~ati.ca de 1a coord:lnaci.ón de ci.ruc¡¡1.a de •1 

Hoapita1 R•Qiona1 oenera1 "Xc;¡rnaci.o zarag:oz•"· 
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llSSULTADOS 

De1 15 de novie..i:.re de 1993 a1 25 d• noviembre de 199• se 

rea1izardn 616 eiruv1•• de urgencia en e2 aervicio de ciruv1• 

9enera1 de 1o• eu•1e• 58 

abdo•~na1 y 561 (90.59') a otro• padeei•iento• _ 

De 1o• 58 paciente• con trauma ebdo•ina1 •e encontró una 

••yor incidencia en e1 •exo •a•eu2ino 50 (86.2 ,), con •o1o 8 

d•1 ••xo reaenino (13.8,). 

L• edad a6xiaa en que •• pre••ntd e1 traumatiaao abdo•ina1 

rue de 61 aaoa y 1a •~ni•• de 16 afto•. 

Por grupo •tareo, ae encontró una aayor incidencia en •1 de 

21 a 30 afto•, con 20 paciente• C3•.•a'> siguiendo •1 grupo de 

11. 20 afto• con 1• paciente• e 2•-13, ), •1 grupo d• 31. 40 

afto• con 12 paciente• (20.68,), e1 grupo d• •1 a 50 afto• con 

6 paciente• ( 10.34' ), 5 paciente• en e1 grupo d• 51 a 60 

aftoa (8.62,),y un •o2o paciente de 61 afto• (1.72,).(tAb1a 1). 

Con re•pecto a1 aecani••o de 2••i6n e1 •4• frecuente •ncon-

trado ~ue e1 penetrante con 38 pacientes ( 65.51' ), 23 por 

in•tru•ento punaocortante (39.65,), 15 por proyecti1 de arma 

d• ruego C 25. 86' > 

(34.48%) (Graf~ca 2). 

y por traU91atismo cerrado 20 paciente• 
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sn r•1aci6n a 1oa 6rganoa 1•aionados e1 •As frecuentemente 

aeectado 

(25.86,). 

eu• •1 h:tqsdo •i•ndo 

3 con 1••i6n 9rado x. 

1••:1.onado en 15 pacient•• 

e con 1esi6n Qrado %% y • con 

1••i6n 

~1c6 

vraclo %%%. A cuatro de eato• pac:l•ntea •o1o •• ver:l

que no hubiera san9rado activo~ a 10 ae 1•• rea1iz6 

llepatorrari.a. en uno ~u• neceaar:1.o eapaquet-:lento con coa

pr••aa. para Po•t•r:1.oraente rea1izar1• una ••9Unda ciru9~a 

para retirar dichas coapr••••· sn • ad•••• ~u• n•ceaario rea-

1:1.zar co1eci•tectoa~a de~:1.do a 1••ion•• en 1a vea~cu.1a b:l1iar 

uno d• 1o• pacientes •anejado con 1:1.9adura d• arteria h•pA

tica. toracoto•~a y co1ec:Latecto•~•. presentó deaco•P•naa

ci6n. beaod:1.n6aica. ra11a or96n1.ca a61ti-p1• y ~a11•ci6. S1 

.. cania•o d• 1••i6n •n ••te 6r9ano ~u• penetrante •n 7 pa

ci•nt•• y no p•n•trant• en a. 

S1 inteatino de19ado ocupó e1 ••gundo 1u9ar •ncontrAndoae 

1••1.onad.o •n 13 paciente• (22.41')~ en 7 d• e11oa •• rea1iz6 

reaecc1.6n y ent•ro-entero ana•toao•i• tera:lno-t•rwi:lna1 en 2 

p1anoa ra11•c1.endo uno de •11oa del>ido a 1••1.on•• aaociad•• Y 

cl9•arro11anclo s.x.a.P.A. •• rea1i.z6 cierre pr:laar1.o •n 2 pia

no• en 6 pacient••· •1 aecani••o d• 1••ion •n ••t• 6r9ano eue 

•1 penetrante en 10 paciente• (77') y no penetrante ao1o •n 3 

(33,). 

•1 ••••nt•rio •• ar.ct6 •n 11 paciente• ( 18. 96%). r•a1i

z&ndo•• exp1oraci6n y 11.qadura de va•oa pequeftos se corri9io 
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•1 aangrado de ••t• órgano y en un •o1o pac1ente •• r•quirio 

d• ap1icac:1.6n d•. punto• tran•r•ct1vo• para cohibir 1a heao

rragia en vasoa d• ••diano ca11br• en 1• b••• d•1 ••••nterio. 

S1 ••caniaao de 1eai6n •D ••te órgano. rue 7 heridaa P•ne

trantea (63.63')• y 4 no penetrante• (36.37,). 

B1 co16n fue arectado en 12 paciente• ( 20.Ge' >. y de a

cuerdo a 1o• criterio• d• llOor• ae rea1:1.z6 cierre priaario en 

7 pacientea. co1oatom1.a en 3. cierre pr:Laario y exterioriza

ción en 1 paciente y en otro paciente rue necesario rea1izar 

heaico1ectoa1.a derecha con i1eotranaverao-anastoaoais en 2 

p1anoa debido a una 1eai6n a nive1 ele 1• v61vu1a i1eoceca1. 

Sn eat• órgano •• encontraron 1•aione• penetrantes en 10 

paciente• y ao1o 2 paciente• preaentaron 1••ionea no pene

trantes. 

E1 bazo•• encontró afectado en 7 paciente• ( 12.06% ), en 

trea de •11os •• encontró 1eaion vrado z, do• con 1eaión 

grado zz y dos con 1eaidn grado %II. sn • da e11o• ae rea-

1izó eap1enorrafia y en 3 ••P1•n•ctom~a. B1 aecaniaao de 

acción fue 4 1eaione• par trauaatiamo no penetrante y 3 por 

1e•ion•• penetrante•· 

E1 riftdn r••u1t6 afectado en 5 pacientes rea1:1.z6ndo•• ne-

frorrafia en 2 y nerrectoa1.a en 3. el. •ecanisao de 1ea:1.ón 

predo•i.nante ~u• e1 penetrante con 4 1••iones y •o1o uno no 

penetrante. 
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Se preaent6 1e•ión de diafra9111a únicamente en 4 pacientes 

(6.84'->. trea en •1 1ado 1.zqui•rdo y •o1o uno en •1 der•cho. 

en todo• e1 aecaniaao de 1esi6n fue penetrante. 

S1 e•tó•avo •e encontró afectado únicamente en 2 pacientes 

1o• cua1•• fueron oca•1.onado• por her1.da• penetrante• y •• 

aanejaron con c1.erre pr1.aar:1.o en 2 p1ano•. evo1ucionando ••

t1.afactor1.aaente. 

D• 1o• 15 pac1.entea con 1e•1.6n hep6t1.ca. 4 adem6s pre•en

taban 1•ai6n de vea~cu1a bi11.ar. 

De todo• 1o• paciente• uno pr••entó 1eaión de va•o• 1.1.1.acoa 

1• cua1 eue reparada. 

D• 1o• 58 pac1.•nt•• fa11eeier6n 4 ( 6.89' ); uno d• e11oa 

ade•A• de 1eaión de ••••nteri.o preaentab8 contuaión pu1monar 

y ai.ocardica, ocaa1.onando coaproai.•o pu1•onar y heaodin6a:1.co. 

S1 aequndo de 1o• pacientes ~a11eci6 por coap1icación h•

aodin6.aiea en e1 po•t-operatorio. durante 1a cirug~a •e en

contró 1ea1.6n hepAti.ca grado XXX con fuga b.1.11.ar y para con

tro1ar •1 •anvrado fu• n•ce•ar:l.a 1a 1i9adura de 1• arteri.a 

bep6.t1.ca derecha y ••Pacau•taai.ento. 

81 tercer paciente fa11eci6 en e1 poatoperator:l.o por eoMpro

•i•o heaodin6a:1.co y s.x.a.P.A. se 1• rea11.z6 eap1enectoa~a. 

n•frectoa~• y r••ección 1.nteat:1.na1 con anaatoaosis termino-

teraina1. se encontró heaoperitoneo de 3.ooo •1. 
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E1 •o paciente fa11eci6 en •1 tran•operatorio encontrando 

como ha11az90 be•atoaa retroperitonea1 evo1utivo y choque 

hipovo1••ico. Ad••6• d• 1e•i6n d• ••croto pre•entando avu1-

•i6n de1 •i••o. 

81 •anejo a1 :l.ngre•ar a1 ••rvicio de urvencia• de 1o• pa

cientea, fue to•ando co•o par ... tro •1 ATLS, con v1aa a•r••• 

per••ab1••, venti1ac1ón, co1ocaci6n de 2 1ineaa veno•a•, ad-

•ini•traci6n de cri•ta1oicle•. Para 1a rea1ización de1 dia9-

Dó•tico •• eeectu6 1avado peritonea1 en 20 pacientea, en 2 de 

1o• cua1•• 1a 1aparatoa~a no de•o•tró 1••ión de ór9anoa. B1 

diagnó•tico •• eeectuó ~in ningán procedi•iento en 19 pacien

te•, •• r•a1iz6 exp1oraci6n con aonda en 10 paciente• y ex-

p1oraci6n di9ita1 en 6 paciente•, rea1izando trayectovrar1a 

con •ateria1 hidro•o1ub1e en un paciente. 

Los días de estancia intrahospita1aria en pro•edio fue de 9. 

siendo e1 ••nor de un d~a y •1 ••Yor haata de 53 d1a•, ••t• 

paciente fue •anejado ad•••• par 1a Unidad de CUidadoa zn

tenaivo• y •1 aervicio de ortopedia. 

La cantidad de heaoperitoneo oaci16 entre 20 •1. •1 ••nor y 

3000 e1 aayor con un pro••dio de 600 •1. 
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DXSCUSXON 

E1 traumati•ao abdoznina1 ha. adquirido 9ran importancia en 

1oa d1ti•o• decenio• d•b:l.do a auaento en 1• de1incuenc:La y 

accid•nt•• autoaovi1~aticoa. •1 pac1.ente con trauaati••o 

a&tdomina1 1»9raanece boap:1.ta11.aado por var:loa d~a•, 1• aor

bi11.dad y •orta1idad ea deb:lda a 1a vravedad de 1a• 1esio

nea y • su• coap1:1.cacion••· Pr•••ntando prob1••a• •6• Qravea 

cuando ae encuentran 1••ionea asociada• a otros órganos. 

sn e1 preaent• eatudio •• encontró un notab1• predominio de 

1eaiones en •1 •••o aaacu1ino y 1aa •d•d•• en 1•• que con ••

yor ~r•cuenc:La •• preaentó •• entre 1oa 10 y 30 aftoa. ••to 

tiene 9ran iaportancia. ya que en eate 9rupo ae encuentra 1a 

aayor parte de 1a pob1ación económic .. ent• activa; •ata• ci

~raa aon •i•i1area a 1aa pub1icadaa en otroa trabajos. 

S1 •6• a1to porcentaje Eue por 1eaionea penetrantes 

(65.51'-). de 1oa cua1es e1 39.65' ~ueron por instru-mento 

punzocortante y 25.86 por proyectil.. de arma de fue90, a 

trauma cerrado correspondió e1 34.48%- asta• ci~ra• dieier•n 

de l..o pub1ieado en 1oa B.s.u.u. en donde reportan que •1 10' 

de peraona• civi1e• que requieren de una intervención quirúr

gica se deben a un traumatismo abdomina1 no penetrante. ade

aAa reportan un porcentaje mayor de heridas por proyecti1 de 

arma de ~uego que por instrumento punzocortante, debido eato 

quizá a 1a disponibi1idad que en otros pa~ses tienen de armas 
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de ruego. 

an re1•c16n a drgano• J.ea1onadoa •n otro• pa1•e• reportan 

co•o pri••r 1u9ar a •2 bazo, ~ en •equndo a1 h~oado, c1fra• 

que •• v•n invertida• en ••t• trabajo an •J. qua •1 pr1••r 1u

oar ••ta ocupado por el. h~gado y •1 baao ocupó e1 ~1nto 1u

var, en rel.ación al. grado de l.••idn a h~gado l.aa cifras •on 

•1.•11area a 1•• reportada• en otro• pa~aea ya que e1 ••Yor 

n'O.•ero corre•ponde a 1a• 1••1.on•• grado % y rr co•o en el. 

pr•••nte trabajo. 

Sl. órgano en a•gundo l.ugar aEecteclo fue •1 1.nte•t1.no da1va

do (22.41') 1a it.teratura J.o reporta co•o tercero •n orden de 

frecuencia, y en cuanto al. •ecan1.aao de l.eaidn •1 ••• Ere

cuente fue el. .penetr.ante ( 77.._ ) que •• •~1J.ar a.1 de otra• 

pUh11cac.1..on••. 

Sl. tercer J.uvar Eue ocupado por 1••1one• del. ••••nt:er1.o 

(18.95,'J, •xP.1.1..ca.bl.• l.a rracuenc1.a d• 1••1one• a ••t:• órgano 

par au 1ocal.1zac1.dn, t:-..1>1.6n e.1 ••can1••o de J.eaidn •6• fre

cuenteaente encontrado en eate órgano Eue e1 penetrante. 

B1 cuarto 1ugar l.o ocupó el. ca.ion afectado en 12 paciente• 

(20.68%)y de acuerdo a 1oa criterio• de Moore a 8 se 1ea rea-

11.zó et.erre primario, a 3 se 1es rea1izó co1oatomía Y en un 
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•o1o pac:lent• c:lerr• y exter:1or:1zac16n. E1 9rupo de paciente• 

evo1ucion6 satiaractori .. ente. S• d•b• hacer mención que de 

1oa 12 paciente• en que •• encontraba afectado este 6r9ano, 

•61o •n 2 d• e1l.o• fue por 1e•:1ón no penetrante cifra que 

concuerda con l.oa reportea de J.a l.iteratura. 

Sl. bazo rue a~ectado •ol.o en 7 paciente• (12.6%) 1a •ayoría 

tuv:1er6n 1••:16n 9rado X y XX. con re•pecto al. manejo; a 4 ae 

1ea rea11.z6 eapJ.enorraría y a 3 ••pl.enectom~a debido a l.a 

••vn:ltud d•1 aan9rado, se debe ••nc1.onar que en J.a actual.idad 

•• trata de pr•••rv•r al. bazo •i •• posibl.• lo que d:1f:1ere de 

l.o real.1.zado en nue•tro bo•p:1ta1 ya que de 7 pac:lente• a 3 •• 

1•• rea1:1z6 eap1enecto•~a. con r••pecto a •1 •ecan1.aao de 1e

ai6n 4 ~ueron Por trau•ati••o no penetrante y aol.o tr•• por 

1•a:16n penetrante, c:J.Lraa que •e encuentran de acuerdo a l.o 

pub1:1cado •n otro• trabajoa. 

S1 rift6n r••U1t6 1e•:1onado en 5 pacientes pred.o•:lnando 1•• 

l.ea1.one• penetrante• (4) y aol.o una 1e•:16n no penetrante, ci

Lraa di~erent•• a l.aa de otro• trabajo• qua reportan mayor 

na.ero de l.eaione• no penetrante•. 

La 1eai6n de diarravaa se preaentó 6nicamente en 4 pacien

tea, tr•• de l.oa cual.•• J.a presentaron en el. l.ado izquierdo, 

1oa reportea de otro• eatud:los tambi•n reportan ••yor inci

denc:la de J.esione• en he•:1dia~ra99a izqu:lerdo. 
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La ve•1cu1a b1.11.ar •• encontró e~eeteda •n • p•c~eat•• 2o• 

cual.•• requ1.r1.eron d• coJ.ec1.•t•ctom1a. 

Loa 6rgano• cru• reau1taron .. aoa a~eeteclo• ~ueron, en pr1.

••r J.uoar •1 ••tdla•go que reau1td •~ectado en •61o 2 pac1en

t•• a 1o• eua1•• •• 1•• ree11.ad c1.erre prJ.mar1.o •n z p1tmo• 

uno de 1o• pae1.ant•• ,pr•••ntd 

1••1.dn de vaaoa 1.11aco• real.1.zAado•• reparac1.6n de J.oa a1•mc>• 

•vol.uc1.onando aat1.aractor1. ... nte. 

an ••t• ••tud1.o n1.D41UDO ele 109 pae1eat•• preaent6 1••1.dn 

pancreAt1.ca clab1.do caut.aa • que ••~ 6reaao •• encuentra ea 

Wl• 1oca11.aac1.6n retroper1.tonea1 y ciu• •1 a._.ro de pac1.ent•• 

eatud1.aclo no rue •uy grande. 

La •ort•11.dad en ••t• grupo ele ••t.ud1o Eu• el• 15. 8!J,, .la 

qua •• aaoc1.o •obre tocio a 1• ••-1.t.ucl de .J.aa 1••1.ones y 

preaenc1.a d• J.ea1.onea aaoc1.adaa, F• ••• de .l.e cav1.dad abdo

•1.aa.1, tor6c:lca o •n. crAneo.. .de •or•e6 c~pr091.ao he•od1.

n .. 1.co y ~all.a or96n1.ca aGJ.t1.p1• •D 2 pac1.ent.ea.. ot.ro dead• 

•1 1.ngraao preaentaba co11Prom1.ao bemacu.a-..co 

11ec1.endo en e1 tranaoperator1.o. 

••vero, ~--

ae preaant6 comp.11.cac1.6n blt80d1.D._1ca en 12 pac1.ent•• J.oa 

que rec¡u1.r1.eron ••nejo en J.a un1claid ele cu1.dadoa 1.ntena1.voa 

d•l. boapj.tal.. 
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CONCLUSIONES 

1 .. - De e1 tota1 de ciruv1'aa de urgencia rea.1izadas en •1 

.. Hospital. Regional. Genera1 Ignacio Zaragoza". e1 9.41% 

correspondió a traumatismo abdominal. que requirió manejo 

quirúr9ico. 

2.- E1 vrupo de edad a6s arectado fue e1 de 21 a 30 a~os con 

20 paciente• ( 34. 48'%) . 81 ••xo •6s afectado fue e1 

3 .. - E1 •ecanismo de 1e•ión •6s frecuentemente encontrado en 

•1 traumatismo abdo•ina1 rue e1 penetrante (65.51%) y por 

tr•umati••o cerrado (34 .. 49,i. 

4.- El. Órgano 1esionado ~As frecuentemente encontrado fue e1 

b~gado (25.88')• el. intestino del.gado ocupo el. aegundo 

1ugar (22.41%), el. tercer l.ugar lo ocupó e1 mesenterio 

(18.96%). •eguido por el. col.on, bazo. riftón. diafragma y 

estómago. 

5.- E1 personal. médico y de enfermería debe estar preparado 

para brindar atención primaria los pacientes que 
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ingresan con trauma abdo•ina1, otorgando 1os servicios de 

acuerdo a prioridades en e1 paciente debiendo conocer e1 

pro~ra•a estandarizado "A.T.L.S.". Verif :1.cando 1a 

permeabi1idad de v~a• aéreas, venti1aci6n, co1ocaci6n de 

2 1~neaa veno•as y ada1niatrac16n de crista1oides para e1 

aanejo inic1a1 de e1 estado de choque. 

6.- Lo& a6todo• uti1izadoa en e1 "Hoapita1 Regiona1 Genera1 

i:vnacio zarat;ioza•• para deterainar si e1 paciente con 

trauaa abdoa1na1 requiere •anejo quirúrgico o no •on: 

al Deterioro de1 ••tado h••odin,..ico y obaervac16n de1 

•1tio y ••cani•ao de 1esi6n. 

b) Lavado Peritonea1. 

c) Bxp1orac16n con aonda de •1 trayecto de 1a herida. 

d) sxp1orac16n diQita1 d•1 trayecto de 1a herida. 

•> Trayectovr•r~a con aateria1 de contraste hidroao1ub1e. 

7.- La aorta11dad encontrada en esta aerie de se pacientes 

con trau•a abdoaina1 que requirió"~anejo quirúrgico fue 

dicha aorta1idad se encontró re1acionada 

principa1aente a 1a aagnitud de 1a 1esi6n, 1esiones 

asociadas a otros Órganos abdomina1es, torácicos o de 

cráneo. La •orta1~dad se encontró más frecuentemente en 

e1 postoperatorio y asociada a compromiso hemodinAmico. 

e.- Para e1 manejo de1 trauma abdomina1 propone e1 

diagrama de 1a página B para e1 manejo de heridas 
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penetrantes de abdomen, y e1 d~agrama de ia p4gina 9 para 

e1 mane~o de1 trauma cerrado de abdomen. 
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H03A DB RBCOLBCC%0N DB DATOS: 

MOMBRS, ______________ ~•DAD ___ szxo __ FBCHA~----

l:XP. HOllA DB IllGllSSO TA __ .rc. __ rll __ 

llO- DS I•l<C][O 'l'][-PO QZ. MSC. DS LSSl<OH, ___ _ 

DZAGllOSTIC:O: CL%M%CO __ PARACSN'l'BS%S __ LAV.PSR%TONBAL ___ _ 

VSllODXSSCC%Oll: SX,_NO_. llAllSJO DB CHOQUS __ CllXST._SANGRE_ 

HAEMACSL_ LBS%C..S ASOCXAl>A.S: TORAZ_CRANEO_HUESOS rx:. __ 
CUELLO_coL..-__-sCULAlt__. 

ORGANOS LBSXONADOS: HXGADO_ XNTBSTXNO DELGADO_ NBSENTBRXO_ 

COLON_ -.azo_ ll%.AD•_ DXAFRACJIUL_ BSTOllAGO_ DUODENO_ PAN

CRSAB_ UllBTBRO __ VSJXGA_ VXA BXLXAa__ PSLVXB_. 
OPSllACXON RBALXZADA: _______________________ _ 

XNORBSA A PXSO __ UCl< __ TRAS. OTRA UNXDAD·-----------

LAll. XNGRBSO HB __ HTO____LBUC __ CllSAT __ URBA____.GLUC __ _ 

TP __ TPT_______ll"---."-..___CXT. LAV. PSRXTOlfSAL, _________ _ 

APOYO VSNTXLAT'ORXO__A. XllO'l'llOPXCO-". NUTllXCXONAL ___ _ 

HEMOPERXTOWB0~1. FALLBCXMXSNTO SX__NO __________ _ 

XNGRBBO CXRUGXA GRAL. _____ Eoaaso CXRUGXA GRAL. _____ _ 

RS8UNEN DB BVOLUCXON, _______________________ _ 
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