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EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMATISMO TORACO-ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ

OBJETIVOS: Determinar las principales causas de morbimortalidad y la relacion del

mecanismo de lesién-muerte o secuela,

MATERIAL Y METODO: Se analizaron 284 expedientes de pacientes ingresados al
departamento de cirugia general del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez, por lesiones de abdomen, térax o taraco abdominales, en el periodo de enero a
diciembre de 1996, fue un estudio retrospectivo observacional. Solamente 158 cumplieron

con criterios de inclusion.

RESULTADOS: De 138 expedientes analizados, el 85.5% fueron varones, 14.5% mujeres,
con edad promedio de 35 afios. El 90 % econdémicamente activos y con estancia hospitalaria
promedio de 9 dias. Las lestones abdominales fueron las mas frecuentes (47%), toricicas
38% y combinadas 13%. Los érganos mas frecuentemente lesionados fueron ef intestino,
bazo e higado en las abdominales, fracturas costales pleura y corazdn en las toricicas y
pleura y diafragma en las toraco-abdominal. El 2% presents como secuela fistula entero

cutdnea y en el 6% se realizaron estomas.

CONCLUSIONES: Los varones presentaron mayor riesgo de sufrir lesiones trauméticas,
con mayor morbilidad por lesiones pleurales y el tracto digestivo. Las fistulas entero
cutaneas representaron la principal secuela, los pacientes con heridas por proyectil de arma
de fuego tuvieron mayor estancia hospitalaria, secuelas y estomas. El tratamiento temprano

favorecio la sobrevida del paciente traumatizado,

PALABRAS CLAVE: Trauma: Lesiones: Toraco-abdominal: Morbilidad



ABSTRAC

EPIDEMIOLOGY OF THORACO-ABDOMINAL INJURY IN TRAUMATOLOGY
HOSPITAL “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

OBJECTIVES: Determine the main causes of morbity and mortality, the relation between

the mechanism of lesion-death and secuelae.

MATERIAL AND METHOD: 284 files of patiens admitted to the General Surgery
Departament of the Traumatology Hospital “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, for
injuries of the abdomen, thorax or both, from january to december 1996 were reviewed.

This was a retrospective, observational study. Only 158 patiens met the inclusion criteria.

RESULTS: Of the 158 files reviewed, 85.5% males, and 14.5% females, with average age
of 53 years, and 90% were economically actives. The average number of days in the
hospital was 9 days. The abdominal injures were the mosth frequent with 47% thoracic 38%
and both 15%. The organs most involve in abdomen were intestine, spleen and liver; in
thorax, ribs fractures, pleura and heart. Pleura and diaphragm whe injuries involve both.
Two percent presented fistulas as sequela, stomas were made in 6%. There were no deaths

in this group.

CONCLUSIONS: Males had high risk of Traumatic injuries, with higher morbidity due to
plaural an digestive tract injuries. The enteric-cutaneous fistulas were the main sequela;
patients with gunshot wounds had the longest stay in hospital, suquelae and stomas. Early

treatment improved survival in the injured patiens.

KEY WORDS: Trauma: Injuries Thoraco-Abdominal: Morbidity.




ANTECEDENTES

Antes‘de la década de 1960 y durante esta, fue manifiesta la apatia en cuanto a la
asistencia del paciente traumatoldgico a pesar de los incrementos anuales en el nimero de

accidentes y fallecimientos por esta causa.

A principios de dicha década, murieron mds estadounidenses las carreteras que
durante toda la guerra de Vietnam (1) de manera concurrente con el desarreglo en la
asistencia traumatologia civil, las fuerzas armadas de los Estados Unidos de Norte América
estaban poniendo en prictica cuidados traumatolégicos avanzados para sus soldados
heridos, para los que hubo asistencia prehospitalaria por parte de personal altamente
capacitado de los cuerpos de Marina y el Ejército, con evacuacion rapida del frente
mediante helicopteros, lo que mejord la sobrevida de los pacientes en un 97.5%, en

comparacion con el 95.5% observado en la segunda guerra mundial y en Corea.

Aun cuando los resultados no parecen tener significado, debe tomarse en cuenta que las
defunciones y heridos de muerte en el campo de batalla se tomaron como muertes de hospi-
tal, y que los dispositivos antipersonales y proyectiles usados en Vietnam fueron mias

sofisticados y letales que los nsados en conflictos previos. (1,2)

También en el ambito civil se ha podido corroborar que el uso de alta tecnologia en el
transporte de pacientes lesionados y el tiempo transcurrido entre la lesidn y la atencidn

hospitalaria tiene un impacto favorable en la sobrevida. (3,4,5,6)

Los cirujanos que regresaran de Vietnam, revolucionaron la asistencia traumatologica en los
Estados Unidos de Ameérica en 1966, se otorgé al departamento de transportes la autoridad
legislativa y financiera para mejorar los servicios de transporic médico de urgencia a través

de la Higway Safety Act (1,7, 8)




La optimizacién en el transporte de pacientes lesionados es el reflejo de la experiencia
obtenida durante conflictos bélicos, ya que durante la primera guerra mundial se requerian
més de doce horas desde el momento de la lesién hasta el tratamiento hospitalario
definitivo, en la segunda guerra mundial 10 horas, en Corea 5 horas y en Vietnam una
hora(l, 2) .

A principios del decenio de 1970, el comité de trauma de ¢l Colegio Americano de
Cirujanos, idearon criterios por medio de los cuales se pudiera demostrar el compromiso del
personal hospitalario con el paciente traumatizado, este documento se conoce como;

"Documento de recursos optimos™.

Sin embargo, no se contd con criterios unificados sino hasta finales de dicha década, lo que
se desencaden¢ a raiz de un accidente aéreo ocwrido a un ciryjano y a su familia en
Nebraska E.U.A, dando como resultado la organizacion de ¢l Curso Avanzado de Apoyo
vital en Trauma, ATLS por sus siglas en inglés (9)

Ef ATLS se realiz6 por primera vez en 1978 y fue adoptado por el Colegio Americano de
Cirujanos en 1979 como un esfuerzo para disminuir las muertes que se pueden prevenir

después de un traumatismo (9, 10}

Los traumatismos, continfian siendo la principal causa de muerte durante los primeros
cuatro decenios de la vida es una enfermedad de gente joven (1,2,4,11,12,13,14, 15) ¥
representa cuatro veces mas el nimero de personas que murieron por SIDA en 1989, son
causa de perdida de mds afios de vida productiva que las cardiopatias y el cancer juntos

{(2,8,11,13.14,16) con cuatro millones versus 3.8 millones respectivamente (14).

Los sistemas traumatolégicos tal como se les conoce hoy y que consisten en el arreglo
planeado y comprometido de los recursos y el personal para atender las necesidades del

paciente lesionado de manera grave en una drea geografica determinada (1) han demostrado




ser eficaces no solo para reducir las defunciones e incapacidad, sino también las muertes
que se pueden evitar (10,17,18).

Larrey durante las guerras napoléonicas fue el primero en reconocer la importancia de
reducir ¢! tiempo entre la lesién y el tratamiento quinirgico definitivo (2,10), en las pasadas
tres décadas el concepto de muerte traumdtica prevenible ha emergido, esto ha sido puesto

de maniftesto en la revision de Cales y colaboradores (10).

A pesar de que las lesiones del sistema nervioso central continjan siendo la lesidn mas
frecuente y la principal causa de muerte en el paciente gravemente traumatizado (1
.3,13,19), las lesiones no relacionadas con el sistema nervioso central causan un mayor

niimero de muertes que son potencialmente prevenibles (10, 11, £3).

West y colaboradores se valieron de un método de comprobacion mediante necropsias,
revisaron las defunciones parcialmente prevenibles en el condado de Orange en 1974 y -
1979, su estudio demostrd que el 73% de las defunciones ocurridas por causas distintas a
las lesiones del sistema nervioso central pudieron haberse prevenido mediante una vigorosa
reanimacion y agresiva intervencion quirirgica (17, 20), la hemorragia es sin duda la
principal causa de estas defunciones (11,13,17) como complicacion de las lesiones toraco-

abdominales.

Por otra parte, las lesiones traumaticas no sélo son un problema de salud, sino también,
social y econdmico ya que se pierde una cantidad significativa de afios de vida productiva
(14,16,18,19) y muchos pacientes quedan con secuelas, lo que es en especial cierto para los
pacientes que sufren traumatismos crineo encefalico y Iesiones espinales (3,5,13) por cada

muerte hay tres pacientes que sufren lesiones incapacitantes (16).

Sin embargo, los lesionados de térax y abdomen presentan periodos mds prolongados de

convalecencia y hay mas fatlas en el regreso at trabajo en pacientes con este tipo de lesiones

“@-




A pesar de las pérdidas que sufren los hospitales de los sistemas de traumatologia (4,11,21)
se ha demostrado que son capaces de disminuir las muertes traumdticas prevenibles
(1,10,11,17,18,22), hay otros factores relacionados con los sistemas traumatoldgicos vy la
identificacion de los mismos contribuye a esta tendencia (4,12,17,23,24,25), los costos por
estancia hospitalaria son independientes de la edad, pero son directamente proporcionales a

los dias de estancia hospitalaria (4).

De acuerdo al Banco Mundial de Desarrollo, 15.3% de afios de vida son perdidos por
muerte o discapacidad y son debidas das a lesiones por causa externa, en mujeres es del 8.2
% y en América Latina corresponden al 20.5 % y 8.1 % respectivamente (19). La
Organizacion Mundial de la Salud, estima, que una de cada cuatro personas en los paises en
desarrollo sufre lesiones discapacitantes v que el 2% de la poblacién mundial dia se
encuentra discapacitada como resultado de las lesiones por accidente o violencia lo que

concuerda con otros estudios (16,19).
Este organismo estimo que las lesiones eran casi un tercio de las admisiones hospitalarias.

En México, la tendencia de la mortalidad producto de las lesiones se ha incrementado en los
dltimos cuarenta afios. En los afios cincuenta ocuparon la sexta causa de muerte y a partir

de 1980, el primer tugar (19).

En 1990 la Secretarla de Salud, reporté una décima parte del total de defunciones por causa
externa 45.7% en accidentes y 20.3% por viclencia, segin el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Lesiones por Causa Externa de 1994 (SVELECE 94) y de acuerdo con -
la concentracién de 27,514 registros de pacientes que sufrieron alguna lesién por causa
externa, accidental ¢ intencional, atendidos en los hospitales de Sector Salud en México,

DDF,LSSSTE,IMSS, 5.C.T, MARINA, SEDENA CR.M y CAPUFE.

El dia de 12 semana con mayor incidencia de riesgo para ser lesionade es el domingo por la

tarde, siendo los varones los mas afectados. En relacién a las lesiones de causa externa que




origino la lesidn, los choques, golpes y objetos punzocortantes fueron los mas comunes. La
mayor parte de lesiones violentas en el rubro de intento de homicidio se encontrd en sujetos
de 20 a 29 afios, el lugar en que con mas frecuencia se efectud fue la via piblica para
personas de I8 affios o mayores, las principales causas fueron choque de vehiculos,
atropellamiento, heridas por proyectil de arma de fuego, caidas sobre el nivel y heridas por

arma punzocortantes.

Segiin el SVELECE 94 los hombres tienen dos veces mas riesgo de sufrir lesionés por
causa externa en comparacién con las mujeres, el ser mayor de 18 afios es otro factor de
riesgo, ya que solo uno de cada cuatro lesionados serd menor de 18 afios, el estar bajo los
efectos del alcohol aumenta dos veces el riesgo de ser atropellado o ser baleado, el riesgo de
choque automovilistico en un 80%, con riesgo ain mayor para los bebedores crénicos, y el

ser golpeado en un 50% (19,23).

Lo anterior demuestra el fuerte impacto no sélo desde e] punto de vista de la salud, sino
también socioecondmico que se desprende como resultado de las lesiones traumaticas y el
papel que juegan los sisternas de traumatologia en Ia atencién del paciente gravemente
lesionado, mejoran do fa sobrevida y evitando las muertes traumadticas prevenibles, con
pérdidas econdmicas altas como resultado de la atencion, sin embargo, el beneficio que
estos centros brindan a la sociedad justifica su operacion ya que a la larga reducen el

nimero de afios de vida productiva perdidos por muerte o discapacidad.




MATERIAL Y METODO

Se analizaron 284 expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de Cirugia
General del Hospital de Traumatologia Dr. Victerio de la Fuente Néarvaez, por haber
presentado lesiones tordcicas, abdominales o toraco-abdominales contusas o penetrantes
como resultado de accidente o agresidn, en el periodo de enero a diciembre de 1996, Se
excluyeron 67 pacientes ya que su expediente no existia o fa informacidn era insuficiente,
59 mas no contaban con criterios de inclusion con un rango de edad de 15 a 60 afios, con el
objeto de establecer las principales causas de morbimortalidad y la relacion mecanismo de

lesibn-secuela.

Se realizé estudio retrospectivo observacional y analisis estadistico con medidas de

tendencia central.




RESULTADOS

De 185 expedientes de pacientes revisados, ¢l 85.5% comespondié a varones y el
14.5% a mujeres , el 90% de ellos ccondmicamente activos (57% obreros, 26%
administrativos, y 7% profesionistas} el 10% restantes fueron estudiantes y amas de casa,
Menos del 3% de los pacientes presentaban aliento alcohdlico a su ingreso . Las lestones
abdominales se presentaron en el 47%, las totdcicas y toraco-abdominales en 38% y 15%
respegtivameme.
Las lesiones por proyectil de arma de fuego , fueron més frecuentes en abdomen , no asi las
tordcicas  las toraco-abdominales cuyo principal mecanismo de lesion fue fa contusidn, ¢l
sitio en que con mas frecuencia ocurmio la lesion fue la via piiblica y el lugar de trabajo.
La edad promedio fue de 35 afios (DS 11.72) , la permanencia hospitalaria promedio fue de
9 dias , con una perdida total de 1434 dias . Los rganos mas frecuentemente afectados
fueron : intestino, bazo ¢ higado en las lesiones abdominales, |a plevra y el corazon en las
toricicas y la pleura, diafragma e intestino en las toraco-abdominales. La
desfuncionalizacion intestinal y estomas se realizd en ¢l 6% , y mis frecuentemente debida
a heridas por proyectil de arma de fuego, siendo en la mayoria de los casos estas lesiones
miltiples. En el caso de traumatismos cerrados , bos 6rganos mas frecuentemente lesionados
fueron pared tordcica y pleura en las lesiones de torax , y en las abdominates bazo e higado.
la principal secuela fue 1a fistula enterocutinea, la que se presentd como complicacion en el
2% de los casos, las fistulas biliares , bronco-cutineas, abscesos residuales y eventracién
pos quirirgica se presentaron en el 1% cada una.
El mayor porcentaje de complicaciones se presento en el grupe de pacientes con lesidn por

proyectil de arma de fuege. No hubo defunciones en [a poblacion del estudio.




DISCUSION

La Ciudad de México es una de las tres mas grandes del mundo, en cuznto a poblacidn se
refiere y por tanto, enfrenta una serie de problemas en donde los traumatismos ocupan un
lugar importante, motivo por el que es importante conocer la epidemiologia del
traumatismo toraco-abdominal en el servicioc de Cirugia General del Hospital de
Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Nérvaez, ya que no se cuenta con una base de
datos en dicho servicio, perdiéndose informacion por la rapidez con que son depurados los
expedientes (seis meses), Lo anterior es importante para establecer las lesiones mas
frecuentes y los mecanismos de lesién para adoptar medidas de prevencién y tratamiento
temprano.

Tal como ya ha sido mencionade por varios autores las lesiones traumadticas son mas
frecuentes en varones (4,6,19). La edad es directamente proporcional a la probabilidad de
suffir lesiones por causa externa , estando méas expuesta la gente joven cn edad
econdmicamente activa , particutarmente los mayores de 18 afios (18, 22). En la grafica [ se
observa que la mayor parte de los pacientes lesionados se encontraron en las edades
comprendidas entre los 21 a 40 aiios, siendo el 85.5% varones y et 14.5% mujeres.

El alcoholismo tal como lo menciono Hervé y cols. (22) , es un factor de riesgo bien
establecido, sin embargo no fue posible corroborar este hecho por la falta de registro del
dato en el expediente clinico, referido solamente en el 3%.

La ocupaci6én también es otro factor de resgo, encontrindose que el 57% de tos lesionados
son obreros, el 26% empleados, 7% profesionistas y el 10% restantes estudiantes y amas de
casa, tal como se muestra en el diagrama 1. Probablemente debido a que el grupo de mayor
riesgo realizan actividades primordialmente fisicas y en dreas con riesgo.

Las lcsiones ocurrieron mas frecuentemente en la via piblica y en el area de trabajo (3, 6,
18) , como se muestra en la tabla [, las lesiones contusas son mas frecuentes (47%) ,
afectando principalmente al térax, sin embargo, en general el abdomen fue el mas afectado

(47%) ,prafica Hl.




Las lesiones por proyectil de arma de fuego fueron las mds frecuentes a este nivel,
involucrando 2 o mas érganos, lo que condicion6 mayor morbilidad en este grupo.

Los érganos mas frecuentemente afectados, dependieron del sitio y mecanismo de la lesion
. asi pues en el tdrax se afecto la pleura en un 50% y costillas en el 45% por contusidén.
Pleura y corazén en 75% y 17% respectivamente por arma punzocortante , y en las heridas
por proyectil de arma de fuego (PAF) pleura en el 90%

En las lesiones abdominales contusas, el bazo se lesiono en el 40%, higado 33% e intestino
en el 27%. Por arma punzocortante , ¢l intestino en 56% , higado 25%, y estomago en 19%.,
Por PAF el intestino en 57%, colon 26% y estomago en 17%. En las lesiones toraco
abdominales por contusion , los tejidos blandos se lesionaron en 50%, bazo y mesenterio
en 25% cada uno. Por arma punzocortante , la pleura se lesiono en 46%, higado y diafragma
en 18% cada uno. Por PAF , la pleura se encontrd comprometida en 46%, diafragma 34%
y colon 20%.

La principal secuela la representaron las fistulas enterocutdneas secundarias generalmente a
lesiones por PAF , ya que por ser lesiones miltiples y que dependen también de la
velocidad del proyectil , su masa , caracteristicas de vuelo y calibre como determinantes de
la lesién tal como lo establecié Ordog y cols. (11). Diagrama V.

La mayor permanencia hospitalaria, también se debid a las heridas por PAF, en promedio ,
todos los pacientes permanecieron 9 dias en el hospital , el 89% requirié cirugia , el resto se
manejo conservadoramente y se egreso sin complicaciones. tabla 1l

El gasto estimado en el manejo de este tipo de pacientes , fue al rededor de 3 millones de
pesos para los pacientes que ameritardn tratamiento quirurgico, lo que es acorde con lo
refendo por Thal y cols. (10), quienes comentan que a pesar de que los hospitales
traurnatoldgicos operan con perdidas financieras , son importantes para la comunidad , ya
que si llegaran a cerrar {como ocurrié en los Angeles y Miami) , los pacientes se
distribuirian en otros hospitales , creindose un efecto domino , cargando de pacientes a las
instituciones restantes y por ende aumentando sus costos.

Deberan crearse por otra parte , hojas de registro de datos mas completas , para contar con

informacién adecuada y veridica , que permita no solo mejorar la atencién hospitalaria sino




también la prehospitalaria , para asi proponer medidas preventivas  eficaces y brindar
atencién temprana al paciente traumatizado.,




CONCLUSIONES

La mayor incidencia de lesiones se presenta entre individuos del sexo masculino, jovenes,
en edad econdémicamente productiva , los individuos mayores de 18 afios son mas
susceptibles a sufrir traumatismos por causa externa , siendo la via publica el sitio mas
frecuente en que ocurren las lesiones traumiticas .

las lesiones cerradas son las mas frecuentes , sin embarpo, las penetrantes por PAF,
condicionan la mayor morbilidad y gastos hospitalarios .

El abdomen fue la regién anatdémica mas frecuentemente afectada , siendo el intestino
delgado ¢l 6rgano méis lesionado.

En este grupo de pacientes no se presentaron defunciones , ya que se excluyeron del estudio
los pacientes con TCE, que asociado al traumatismo , son el grupo de mayor mortalidad.
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