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En este trabajo de casos y controles estudiamos la im-
portancia de la valoracion en el servicio de urgencias
para ¢l prondstico de lesion intrabdominal en el caso de
trauma penetrante. Los datos predictivos para lesion
intraperitoneal significativa fueron la presencia de irrita-
cion peritoneal y estado de choque. Ei sitio topografico
de la lesidn se asocio a lesion intrabdominal en el 100%
si se afecta el epi, meso o hipogastrio y solo el 38% si
se afectan flancos y fosas. La estancia intrahospitalaria
de los pacientes con laparotomia no terapéutica fue
similar a los pacientes con tratamiento conservador. En
este estudio proponemos la valoracion clinica seriada
para definir el tipo de tratamiento de estos tipo de pa-
cientes.



This is a Case Control Study focused on the importance
of the Initial valoration in the Emergency Room of the
patients with penetrating abdominal trauma. Peritoneal
irritation and shock were statistically significant. The
lesions afecting the epi, meso and hipogastrium were
associated with intrabdominal lession en 100% of the
cases, oposite the ones with the flanks and iliac regions
affected, with 38% of probability. The postoperative
Intrahospitalary stay was simillar in the cases with
negative laparotomy and conservative treatment. This
study supports the serial clinical evaluation to safely
define the treatment for these patients.
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l. Introduccion

El tema de trauma es cada vez mas importante en nuestro
‘pais. Como ejemplo, tenemos las cifras de mortalidad general
a nivel nacional correspondientes a 1997, dadas a conocer
por la Secretaria de Salud, donde se encuentran a los Acci-
dentes en tercer lugar y a las muertes por Homicidio en el no-
veno, siendo esta Ultima la sexta si tomamos solamente a la
poblacion en edad productiva. En terminos generales se cal-

cula que el trauma abdominal afecta al 20% de los pacientes’.

El trauma abdominal representa un serio problema, ya que el
abdomen ocupa una gran superficie corporal, y contiene es-
tructuras de diferentes aparatos y sistemas, vitales por su fun-

cién y letales al ser lesionados 2.



El trauma abdominal puede clasificarse de acuerdo al meca-
nismo de lesion, pudiendo ser cerrado o penetrante. El diag-
nostico rapido y eficaz durante la valoracion inicial en el servi-
cio de urgencias es escencial para minimizar la morbilidad y

los costos.

Con respecto al trauma abdominal contuso existen protocolos
de estudio aceptados por todos en téminos generales, sin
embargo esto no sucede con el frauma penetrante apoyados
en la evidencia encontrada sobrefodo durante la ultima déca-

das.

Una herida penetrante llama inmediatamente la atencién por
la alta probabilidad de dano intrabdominal. Como se muestra
en las figuras 1 y 2, la proyeccion de las visceras
intrabdominales en relacién con los tejidos blandos, nos lle-
van a esa conclusion. Si sumamos a esto una condicién clini-
ca caracterizada por inestabilidad hemodinamica y datos fran-

cos de irritacion peritoneal, la realizacion de una laparotomia



exploradora inmediata actuaimente es la mejor opcion
diagnéstica y terapéutica. Pero dicho escenario clinico no lle-
ga a suceder en todos los casos y tenemos, por ejemplo, pa-
cientes que liegan al servicio de urgencias con una herida oca-
sionada por un objeto punzocortante en flanco, con signos vi-
tales normales y dolor solamente localizado en la region. Es
en dichos pacientes en ios gue la conducta diaénéstica y

terapeutica llega alin a ser controversial®.

La laparotomia obligatoria, es decir, el realizar la exploracion
quirargica abierta de manera inmediata sin importar el grado
de comprimiso clinico abdominal, ante una herida penetrante
es la mejor opcién en el criterio de muchos cirujanos. La expe-
riencia obtenida en los principales centros de trauma en los
Estados Unidos y el mundo durante las Gltimas 2 décadas han
puesto en tela de juicio dicha conducta®. Se encuentran en la
literatura mundial indices de laparoctomias negativas entre 20
y 40% de los casos®. Se han demostrado cifras de complica-

ciones postoperatorias en dichos pacientes hasta en el 40% y



el aumento considarable de los costos en comparacién con

los pacientes tratados con manejo conservador y expectante’.

La magnitud de fas complicaciones intrabdominales ante una
lesion que se deja evolucionar por demostrar minimas mani-
festaciones clinicas, son importantes y pueden alterar el pro-
néstico del paciente si se compara con el tratamiento tempra-

no de las mismas’.

En el Hospital ABC, el criterio diagnostico y terapéutico varia
entre los distintos cirujanos del cuerpo médico. La diferencia
de criterios es evidente para internos y residentes que convi-
ven con ellos y manejan de manera conjunta a dichos pacien-

tes en los servicios de urgencias y hospitalizacion.

Es por esto que consideramos importante el caracterizar en el
presente trabajo el trauma abdominal tratado en nuestra insti-

tucion.
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{8 Objetivos

1. Caracterizar el frauma adominal penetrante admitido en el
hospital ABC en un periodo de 5 afios.

2. El identificar factores pronésticos de lesion intrabdominal
quirtrgica en la valoracion clinica inicial del servicio de ur-

gencias.

~1



. Material y Métodos

Se disefd un estudio de casos y controles tomando como va-
riable independiente a la lesion intrabdominal quridrgica. Las
variables dependientes estudiadas fueron la irritacién
peritoneal, el estado de choque, la localizacién de la lesion,
los métodos diagndsticos auxilares, la estancia intrahospitalaria

y el resultado final.

Para este estudio se acudid al archivo clinico de nuestro hos-
pital buscando pacientes catalcgados bajo el diagnostico de
trauma abdominal por arma de fuego y/o punzocortante en el

periodo de 1992-1997



Como criterios de exclusién consideramos la existencia de le-
siones asociadas y pacientes referidos de otras instituciones

ya tratados quirtrgicamente.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa Epi Info V.6.4

CDC Atlanta,GA, EUA.



V. Resultados
Se encontraron 21 expedientes que cumplieron con los crite-

rios de inclusion, todos los pacientes del sexo masculino, con

un rango de edad de 15 a 79 afnos, con promedio de 40.7 anos.

Tipo de Arma

" Fuego ® Blanca
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¥ 48%

Sitio de Salida

= 50/ (o3 & 50/6

" 85%

* Ninguno = Fosa Renal Derecha
= Fosa Renal Izquierda @ Hipocondrio 1zquierdo

Irritacion Peritoneal

52%

Presente m Ausente



Estado de Choque

T 24%

m 7469%

" Presente B8 Ausente

Diagnostico Preoperatorio

w 7%

- Estudios » No Estudios



Tipo de Tratamiento

B 81%

Conservador e Laparotomia = Laparoscopia

Hallazgos Operatorios

~ Negativos ® Positivos
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Hubo una estancia intrahospitalaria de 2 a 22 dias con un
promedio de 8.2. Se dieron de alta por mejoria a 18 pacientes,

2 altas voluntarias y se presenté una defuncion transoperatoria.
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V. Analisis y Discusién

-Si comparamos las diferentes variables contra la presencia o
ausencia de lesidon intrabdominal, tenemos los

resultadospresentados a continuacion.

En las tablas siguientes se cataloga como "hallazgo positivo™
la presencia de alguna lesion intrabdominal gue requiera tra-
tamiento quirdrgico, y como “sin lesién evidente™ a los pacien-
tes en quienes la laparotomia no fue negativa o no terapéuti-
ca, oque fueron manejados satisfactoriamente de manera con-

servadora. Se tomod un valor P de base de 0.05.

16



Con respecto del tipo de arma no se encuentra diferencia
estadisticamente significativa, obtieniendose con una prueba
exacta de Fisher una P=0.63 y un riesgo relativo de 1.07, re-
cordando que todos los pacientes aqui revisados fueron co-
rrespondientes a trauma civil, con proyectiles conocidos como

de baja energia.

Arma Hallazgos Sin lesidn Tatal
[Osiivos eviderte

Fucego

Blanca

Total




La presencia de signos de irritacion peritoneal en [a valoracién
en el servicio de urgencias aicanzé una significancia estadisti-
ca importante, obteniendose una P=0.00034, con un valor

predictivo positivo de 91% y valor predictivo negativo de 90%.

Irritacidn  Hallazges — Sinevidencia  Total
Peritoneal  positivos Je Lesion

Proesente

Ausonte

Total
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Este mismo analisis pero con el estado de choque tambien
reveld significancia estadistica, aungue en menor grado, con
una P=0.035, con un valor predictivo positivo del 100%, pero

¢con un valor predictivo negative de tan solo el 62%.

Choque Hallazgos Sin evidencia Total
positivos de lesién

Preserte

Ausoente

Total

[



Si comparamos a los pacientes con evidencia de lesién quirdr-
gica contra el sitio topografico de la lesidn encontramos que la

mayoria corresponde a los hipocondrios y mesogastrio.

Laparotomias Positivas

K 90,6
2 0%
- 9%

lp% = 0%

- 19%

" 9%
= 18%
= 18%
Epigastrio . Hipocondrio derecho
s Hipocondrio izquierdo @ Mesogastrio
» Flanco Derecho - Flanco 1zquierdo
& Fosa iliaca Izquierda < Fosa renal izquierda

® Mdltiples perforaciones



Si al contrario, lo comparamos con los pacientes sin evidencia
de lesién encontramos que la mayoria se relaciona con los

flancas derecho, e izquierda.

Laparotomias
Negativas s«

0%
. ® 0%
-30% = 0%
| 0%
~ 20%
™ 40% 0%
z Epigastrio & Hipocondrio derecho
» Hipocondrio izquierdo it Mesogastrio
® Flanco Derecho . Flanco lzquierdo
» Fosa iliaca Izquierda Fosa renal izquierda

® Miltiples perforaciones



Haciendo el analisis estadistico de los datos antes presenta-
dos y agrupamos las regiones del epigastrio, mesogastrio y
hipogastrio como cuadrante centrales, , y los comparamos
contra la evidencia 0 ausencia de lesidn quirargica
intrabdominale encontramos una P=0.09, con un riesgo rela-
fivo de 2.43, un valor predictivo positivo de 100% y negativo

del 58%.

Cuadrantes Hallazqus  Sin Evidenciz  Total
Positivos de Lesidn

Cradrantes
Coentrales

Cuadiantes
Laterales

Tortal




Si englobamos a los hipocondrios junto con los cuadrantes
centrales y los comparamos contra las fosas y flancos obtene-
mos una disminucion en el valor predictivo positivo a 80% pero
aumentando el predictivo negativo a 72%, con un riesgo rela-
tivo de 2.93, con una P significativa de 0.03. Estos datos se
encuentran en relacién con la proyeccién topografica de los
principales drganos intrabdominales y de manera especial en
la posibilidad de una trayectoria tangencial que logre salvar el

contenido abdominal.

Cuadrantes Hallazrgos  Sin Lesicn  Total
Positvos Evidenre

Contrales o
Hipovondrios

Flanecos v
&8s

Totl




Si comparamos ahora los grupos a los cuales se les tomaron
estudios dirigidos a identificar una lesién intrabdominal contra
los que se llevaren a cirugia solamente con la evidencia clini-
ca o con la modalidad de laparotomia obligatoria, no encontra-
mos diferencia significativa en relacion a la ausencia o pre-

sencia de lesién, con una P=0.16.

Lo mismo ocurre si ahora analizamos el resultado de los estu-

dios realizados.

Laparotomia Hallazgos Sin Lesion  Total
Positivas  Evidente

Con Fstudio
posttivos

Cor | stucho
u"i("‘(_}d“\"!')‘-

Sirr bostrictros

Fotal




Si analizamos la estancia intrahospitalaria de los pacientes con
respecto al tipo de tratamiento y de manera especial si la
laparctomia fue terapéutica o blanca con los que se trataron
de manera conservadora no encontramos diferencia

estadisticamente significativa encontrandose una P=0.22.

Estancia Media Total
intrahaspitalanta

Hallasqgos positivos

Hallaragos Noeyativos

Conservador




Multiples estudios abordan el problema de la alta incidencia de
laparotomias no terapeuticas y la morbilidad asociada en rela-
¢ion al trauma por arma de fuego y punzocortante™. Las caracte-
risticas del trauma abdominal talvez se vea afecctado por facto-
res sociodemograficos. Por ejemplo, Kent'! estudia 10 afios de
experiencia en australia, encontrando que de 55 pacientes ingre-
sados por trauma penetrante abdominal pudo tratar de manera
conservadora a 49% satisfactoriamente. Del restante de pacien-
tes quienes fueron operados, 32% fueron laparotomias no tera-
péuticas, relacionando a estos pacientes con la presencia de
epiplocele como indicacion quirurgica, concluyendo que el ma-
nejo conservador selectivo es un abordaje seguro. Este estudio
coantrasta con el de Liebenberg'? en Sudafrica, encontrando con
605 pacientes en 7 afnos, una tasa de laparotomias blancas de
casi 0% en heridas por arma de fuego. Es por esto que conside-
ramos importante el caracterizar el trauma abdominal atendido

en nuestro hospital.

El problema de llevar a un paciente a un procedimiento quirargi-

co inecesario conlieva implicaciones de morbimortalidad, asicomo



econdmicas™®. Henderson'* en UCLA Davis presenta 410 pacien-
tes encontrando 36% de laparotomias no terapéuticas. Mcintyre*
en Glasgow estudia 107 retrospectivamente pacientes con trau-
ma penetrante un indice de laparotomias no terapeuticas de 35%
y morbilidad del 44%. Otro estudio con cifras alarmantes es el de
Weigelt™ en UTHSC Daltas, con 185 pacientes con laparotomia
no terapéutica, encontrando una morbilidad pericperatonia de 53%
con lesiones asociadas y 22% sin lesiones asociadas. Renz y
Feliciano’” estudian la estancia intrahospitalaria, asi como sus com-
plicaciones en 254 pacientes con laparotomias no terapéutica,
encuntrando que una morbilidad def 41.3% en el grupo, aumentd
la estancia intrahospitalaria a 9 dias en promedio, contra el grupo
no complicado de solo 4 dias. Otro estudio mas con conclusio-

nes a favor del tratamiento conservador selectivo.

A lo largo de los diferentes estudios, se hace la diferencia entre
las heridas sufridas en los cuadrantes centrales contra los flan-
cos y fosas iliacas, teniendo el potencial estas ultimas de presen-
tarse con trayectoras tangenciales sin lesionar los organos

intraperitoneales’®. Esto se ve apoyado en nuestro estudio. Sin

27



embargo existen reportes como los de Reinz 7y Chmielewski'®
donde en 13 pacientes en Grady Hospital en Atlanta y 12 pacien-
te en Detroit Reciving Hospital respectivamente sufrieron lesio-
nes por arma de fuego en la regién del hipocondrio derecho,
encontrandose lesiones hepaticas por tomografia y laparoscopia
diagnodstica, pero por la estabilidad hemodinamica de los mis-
mos, pudieron ser tratados de manera conservadora satisfacto-

riamente.

Los mecanismos por lo cuales se puede valorar el trauma, van
desde la simple apreciacion clinica y valoraciones seriadas, pa-
sando por ultrasonido y tomografia computada', métodos mas
invasivos como el lavado peritoneal diagndstico y lo ultimo, la

laparoscopia diagnéstica.

Revisando la literatura, encontramos gran énfasis en la utiliza-
cion de la laparoscopia diagnostica enfocada la deteccion de la
penetracion peritoneal y la evidencia de sangrado intrabdominat
importante. Por ejemplo, Sosa® en el 1993 presenta su expe-

riencia de 28 casos con heridas por arma de fuego abdominal,

28



encontrando un 100% de sensibilidad y 0% de morbilidad. En el
mismo trabajo reporta anecddticamente una herida hepatica no

sangrante, la cual pudo ser tratada de manera conservadora.

Ivaturry?' presenta una experiencia de 100 casos de pacientes
estables con heridas cortopunzantes y por arma de fuego
sometiendolos a laparoscopia diagndstica, encontrando gran va-
lor diagnédstico para heridas localizadas en flancos, pero encuen-
tra una sensiblidad tan solo del 18% en heridas localizadas en
cuadrantes centrales, no recomendando ia laparoscopia para di-

chas heridas.

Ditmars? en UCLA Torrance, con 106 pacientes sometidos a
laparoscopia diagnostica estudia los dias de estancia y los cos-
tos de los pacientes con laparoscopia negativa y laparotomia
obligatoria negativa. La estancia (2.6 vs 4.7) y los costos
(USD$3,762 vs USD$8,275) lo hacen concluir que la laparoscopia
diagndtica mejord el tratamiento de sus pacientes y disminuyo
ios costos. Este concepto es también sustentado por Marks™ en

Cleveland, donde analizando 20 pacientes en 2 afios, encuentra

29



una reduccion considerable de costos utilizando la laparoscopia
diagnéstica contra las laparotomias negativas. Asi mismo, estu-
dia las laparotomias terapéuticas, contra las laparoscopias
diagndsticas que tuvieron que ser convertidas por ser positivas,

sin encontrar diferencia significativa de costos ni morbilidad.

En el hospital ABC, solamente se utilizé en un paciente el recur-

s0 laparoscopico en el periodo estudiado.

Existen estudios que demuestran al Lavado peritoneal diagndsti-
co como una herramienta Gtil en la valoracion del trauma pene-
trante. HennemanZ@en UCLA Torrance estudia 336 pacientes con
Valor predictivo positivo del 80% y Valor predictivo negativo del

95%.

Sin embargo, la sola observacion clinica se ha mostrado tan efec-
tiva como la utilizacion de otros metodos diagnoésticos, con la
ventaja de ser econdmica y de poder ser realizada repetitivamente
24 \jan Haarst % en Amsterdam, presenta una serie de 370 pa-

cientes a lo largo de 10 afios, demostrando que utilizando la va-

30



loracién clinica seriada, disminuyo a 0% el numero de
laparotomias no terapéuticas, en comparacion a 24% cuando
utilizaba la laparotomia obligatoria. Existen estudios curiosos para
los lectores occidentales, donde se estudia el tratamiento con-
servador selectivo en paises como India, donde por ejemplo,
Idikuia® presenta una serie de 101 pacientes con heridas por cor-
nadas de toro en abdomen, presentando heridas con evidencia
preoperatoria de penetracion peritoneal y pudiendo tratar satis-
factoriamente al 78% de los mismos con evaluaciones clinicas
seriadas por 24 hrs, conclusion a la que igual llega Christian #

con una serie mas moderna.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, sumados a la litera-
tura actual apoyan a la exploracion clinica seriada como un me-
dio eficaz y vigente para la valoracion del trauma penetrante. Los
resultados obtenidos en nuestro estudio van de acuerdo con la

tendencia de la literatura.



VI. Conclusiones

La identificacion y presencia de irritacidn peritoneal en una
herida abdominal por arma de fuego o blanca predice una le-
sion quirdrgica en el 91% de los casos, y su ausencia predice

la falta de lesion con 90% de seguridad.

El estado de choque también es significativo, prediciendo la
lesion quirargica en 100%, sin embargo su ausencia no sirve

para descartarla.

El sitio topografico de la lesidn tambien es importante,
asociandose la lesién intrabdominal quirurgica en el 100% de
los casos donde el epi, meso o hipogastrio son el sitio de en-
trada. Si al contrario, los flancos y las fosas son las afectadas,

se puede predecir la ausencia de lesién en el 72%.

32



La realizaciéon de estudios preoperatorios para definir una le-
sién intrabdominal no fue signficativa para que la laparotomia

fuera o no terapéutica.

La estancia intrahospitalaria de los pacientes con laparotomia
no terapéutica fue similar a los pacientes en los que se llevd

con exito un fratamiento conservador.

Los resultados de este estudio deben ser tomados con caute-
la por el potencial sesgo de una muestra pequena. Para poder
definir la seguridad de un tipo de tratamiento se requiere de

estudios prospectivos futuros.
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