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INTRODUCCION,

Paralelamente a la industrializacibn de los paises, se-
ha ido modificando el tipo de patologia de sus habitantes, y -
as{ obgervamos que en los paises menos desarrollados, prevale-
cen afin los padecimientos infectocontagiosos como la principal
causa de muerte, mientras que en los mis avanzados, los acci--
dentes se encuentran dentro de las principales causaa de morta

lidad.

Dada la alta frecuencia de accldentes en nuestro medio,
con un alto porcentaje de traumatismos abdominales en los ni--
fios, consideramos conveniente hacer la revisién del tema: Trau
nmatismos Abdominalas en los Nifios y de nuestra casuistica. Asi
mismo creamos que junto con el desarrollo del pals y el aumen-
to de la poblacibn general, Se agregara un mayor indice de ~--
accidentes, con todas las consecuencias graves que ello impli-
ca, pudiendo ser algln dia la primera causa de morbimortalidad

en nuestro pais.



ANTECEDENTES.

Las lesiones traumaticas en menores de 15 afios se han =
incrementado en la Gltima década, repreéentando en los pai--r
ses desarrollados la primera causa de muerte, de las muertes
por accidentes el traumatismo abdominal solo es procedido por
las qumaduraQ y el traumatismo cranecencefilico. Los trauma-
tismos matan e invalidan cada afic mas nifios que todas las en-
fermedades congénitas, infecciosas y neoplasicas. En los E.U.
cada afio fallecen uncs 30,000 nifics por accidente y un m.ll_.lén
o mas son hospitalizados (1 ).

En la Rep(blica Mexicana los accidentes constituyen la -
tercera causa de defunciones en todas las edades y la primera
eh el grupo de edades de 5 a 44 afios, una de cada 10 personas
que fallecen en Maxico por arriba del afic de sdad muere por -~
accidents, anvenenamianto o violencia ( 2 ).

Entre los factores que han dado como resultado el incre-
mento en el nGmero de accidentes estan el crecimiento demogri
fico, la falta de recursos econémicos, la escasa planifica---
cién familiar, pobreza cultural y la concentracién de grandes
nGcleos de poblacién en las ciudades. En pa{ses desarrollados
sa han puesto en marcha infinidad de medidas preventivas, co-
mo cinturcnes de seguridad para nifios en los autombviles, ma-

yor protecciSn para los pequefios deportistas, leyss mis es=--



trictas contra incendios, asi como programas de orientacidn-
y ensefianza al pfiblico, con pcbres resultados. En los 0lti--
mos 25 afios en Suecia, se han podido aminorar a la mitad, el
fndice de muertes por accidentes, con una combinacidn de en-
seflanza al piblico y leyes estrictas de sequridad ( 2,3 ).

Los accidentes predominan en el sexo masculino en todas
las series en proporcién 4 6 5 : 1, v son mas frecuentas en-
la etapa de pre-escolar y escolar, ocurriendo mas frecuente-
mante en la via pfiblica entre 5 a 14 afios y en el hogar en--
tre 1 a 4 afios.

Casi todos los traumatismos abdominales en el nific re-~
sultan de lesiones no penetrantes ( 70 a 90% ), contrario a-
1o que sucede en los adultos, y son producto principalmente-
de accidentes automovilisticos, ya sea como ocupante o como-
peatén, sequidos por caldas que pueden ser al vacfc, de bar-
dli. &rboles, sobre objetos como manubrios de bicicletas, --
stc, como producto de departes violentos y esporadicamente -
consecutiva a asaltos. El sindrome del nifioc maltratado revig
te especial importancia, por su frecuencia y por la repercu-
#i6n social que implica.

Los accidentes por vehiculos de.motor y cafdas al vacfo,
ademiis de las lesiones intraabdominales, es frecuente que se

acompafian de otras principalmente en aparato musculcesqueld-



tico craneo y tbrax, en cambio lesiones como las producidas
en deportes, generalmente son finicas. ( 4 )

Las 1es:l..ones penetrantes del shdbémen son mis raras en~-
el nifio, sin embargo, cada vez son mas vistas y son provoca
da.s_por proyectil de arma de fuego { bala, didbolo, etc ).

Suele aceptarse que los drganos gue se lesionan mis co
munmente son el bazo y el higado, comprendiendo el primero-
on algunas serie mis del tercio de las mismas. En series -
amplias de nifios con traumatismo abdominal contuso; el ér--
den de frecuencia de sitios afectados fué: 1).- contusién -
abdominal, 2).- rotura esplénica, 3) .- vias genitourinarias,
4) .- intestino, 5).~ fractura de pélvis, 6).- higado y 7).~
pancreas. En el hospital del nifio de Columbus Ohic, las le~
siones renales fueron mas fracuentes gue las del bazo, cua-
tro veces mas frecuente que las del higado o intestino y -~
'dha veces mas que el pancreas, vejiga o pulmones, { 5,6 ).

Las manifestaciones clinicas dependerin del agente —~-
causal y de los Srganos involucrados, se presentaran funda-
mentalmente tres entidades fisiopatolégicas: a).- Hemorra--
gia que condicionari estado de choque, principalmente por -
lesiones vaaculueﬁ 0 de &rganocs macizos como el bazo, higp
do o rifién, esta hipovolemia puede ser brusca en algunas 1g

sicnes de bazo o rifibn, que presentan hemorragia leve, pern
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continua. b).~ Peritonitis por perforacifn de viscera hueca
como intestino; y por Gltimo c).- Lesiones consecutivas tar
dias, que en el caso de pancreatitis postraumdtica, seria -
el pseudoquiste, la hemobilia en caso de lesidn severa del-
higado. aete. (7 ).

Durante la evaluacién inicial, en todo politraumatiza-
do, el elemento prioritario es verificar que las vias respi
ratorias nd esten chstruidas y tratar de conservar por to--
dos los medios la respiracibn. Come segunda prioridad esti,
mantener una circulacién sanguinea adecuada, ya que el esta
do de choque que predomina, casi exclusivamente es el hipo-
volémico.

'Posteriormente se procederd a explorar detenidamente -
al paciente, sobre el estado de consciencia, el patrbn de -
respiracién la posiciSn, scbre el movimiento pasivo y acti-
vo de extremidades y la biisqueda de lesiones como desga ---
rrcs, hematomas, equimosis. Al mismo tiempe que se explora,
se inicia ol m.jo ‘con la pomabilimién de una vena Ya-
sea mediante venoclisis o si el caso amerita con instala=--
cién de un catéter venoso central, se tcmi:;l las muestras-
en ese momento para eximenas de laboratorio y para pruebas-
cruzadas. La administracién de 1f{quidoa intravenosos y el -~
tipo, serid regido por la gravedad del caso, procede la ins-

talacién de sonda nasogastrica, para descompresién gastro=-



intestinal ya que el ileo con que cursan estes pacientes --
provocan gran distensidn afin en el caso de no haber lesifn-
intraabdominal, ademas se valorard la presencia de sangre ~
a través de la misma. descartada lesién uretral, se deberi-
instalar sonda vesical para ver caracteres de la orina, en-
viar muestra para estudio de laboratorio y medir 1la diure--
sis, que Ijunto con la medicién de la presién venosa central,
son dos de los parimetros clinicos mis sensibles . para lle--.
var un control y conocer el estado de la volemia. Suele_ ser
(til la medicién de la circunferencia abdeminal una vez ins
talada la sonda nasogastrica, ya que, aumento progresive, -
ge ve en lesiones intraabdominales severas, { 8,9 )

El estudic radiogrifico correcto del paciente padijtri
co traumatizado debe ser individualizado, tanto a la parte-
o partes lesionadas, como el estado general del paciente. -
Las radiogratias iniciales en un traumatismo abdominal de--
beran ser las simples de abdbmen, en dos posiciones ( decl-
bito y erecto ); si el paclente no puede pcn'oru de plé, la
tangancial es la indicada, debiendo quedar incluf{dos hemi--
‘ diafragmas hasta pélvis, asi como las 1ineas laterales de -
grasa preperitoneal. El inicio del estudio seri scire el --
contorno de los hamidiafragmas ya que aquel se altera en --

caso de lesién de bazo o higado as{ comoc en caso de hernias
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postraumétig:as, asi también cualquier desplazamiento, dilata
cién o perdida de la definicién del mirgen de las visceras -
abdominales debe llamar la atencidn sobre ellas, una escolip
sis puede orientar hacia el lado lesionado, debe buscarse la
presencia de aire libre en cavidad, liquido peritoneal me —-
diante opacidad difusa, pudiendo ser: sangre, orina, bilis,-
etc., podemos encontrar ileo segmentarlo y otras anormalida-
des. La urografia excretora constituye la exploracidén radio-
légica con medio de contraste que se realiza con mas frecuen
cia. Aveces es preciso practicar estudios angiogrificos de -~
urgencia como en leasiones de bazo, higado o rifibn: cada vez-
se utilizan mis en situaciones de urgencia estudios como la~-
ultrasoncgrafia, la tomografia computada. { 10.11.12 ) y ga-

magramag con radionficlidos.

Los tres estudios de laboratoric que mis frutos riden,-
en este tipo de problemas son: La biometria hematica va que
con determinacién de la Hb. y Htc valoramos la magnitud de -
la hemorragia en caso de que exista, o bién mediante deter-
minaciones seriadas se valorard su evolucibn, ya que puede-
progresar o detsnerse espontineamente. Otro examen Gtil lo-
constituye la determinacidén de amilasa sérica, en casc de -
hiperamilasemia sospecharemos de pancreatitis postraumitica

y por iltimo el examen ganeral da crina en el cual detecta-
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mos hematuria microscépica que nos hablara de lesién de vias
urinarias, recordando que su magnitud no es un indicador de-
la severidad de la misma, puesto que lesiones relativamente-
leves, se acompaflan de hematuria masiva, y lesiones graves -
con hematuria apenas perceptible.o nicrosebpica.

La paracentesis o el lavado peritoneal, constituyen un-
procedimiento de gran utilidad, en el nifio inconciente, © en
el que tiene miltiples lesicnes en tronco o musculoesquelédti
cas y que dificultan la exploracibnm, pues. en nifios ccnc:l.oq--
tes, rara ver se requiere hechar wanc de éate procedimiento-
auxiliar de diagnbstico. En el 70% de los casos la parecente

sis en los cuatro cuadrantes es adecuada. El lavado perito-
neal, muestra un {ndice mucho mayor de precisién, el proce-
diniento consiste en introducir mediante puncién, lfiquido -
an li cavidad abdaminal y después recuperarlo, la presencia
de 1iquido hemftico indica positividad, y tal signo §uu-da -
correlacifn con lesicnes intraabdominales importantes en mis
del 90%, en casos de turbidez m{nima, la lesién no suele ser
importante { 5,13,14 ). ’

El manejo de los nifios con traumatismo abdominal contu-

80 puede ser .ccnu:vador o quirGrgico.

En casos ds pancreatitis postraumitica, una causa fre--

cuents son los golpes por maltrato y cuya sintomatologia es-



dolor muy intenso en hemiabdomen superior, ete, mediante la

‘hiperamilasemia es gue podemos llegar al diagndstico. Se de

berén manejar &stos cuadros de primera intensidén conservado

ramente, mediante descompresidémn gistrica instalando sonda-
nasbgastrica, ayuno, con el uso de crimetidina se cbtisnen
buenos resultados por la disminucién de la secrecién gistri
ca y pancreatica secundaria, en canbio es controversial el-
uso de anticolinérgicos y antibidticos ya que su uso no cam
bian el pronéstico ni mortalidad. Se ha visto que la nutri-
cién parenteral total de éstos pacientes esti bien aplicada,
con una recuperacién mis temprana, ya que de ésta forma se-
cubren las necesidades maetabblicas del nifio y las necesida-
des propias de la patologia ( 6,15,16 ).

Si a pesar del manejo conservador en el caso de pan~--
creatitis postraumitica, existe deteriorc del estado clini-
co,, se procederf a realizar una laparotomfa exploradoera, pa
ra excluir la posibilidad de perforacién duodenal concomi--
tante. Pricticamente de igual forma conservadora, podemos -
mahejar el hematoma duodenal postraumatico y el procedimien
to quirirgico se empléa si fué hnllano durante el transope
ratorio cuya indicacifn fué otro el sitic lesionadc o bien,
que quede como secuela tardia una estenosié duodenal cica--

trieial( 17 ).
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En algunos hospitales como es el Infantil de Biifalo --

( E. U. ) se han manejado conservadoramente pacientes con -
lesién euplénica resportindose como un método sequro y con-
fiable de tratamiento en paciente con lesidn esplénica dew=
mostrada gamagraficamente y que no cursan con hemorragia ==
que pone en peligre la vida, se instala conda nasogistrica,
ayuno, reposo abscluto por un periodo de 1 semana, en la --
“unidad de culdados intensivos y con monitorizacifn de sig--
nos vitales, meses daspuds mediante otro gamagrama do con--
trei se aprecia la cicatriz del drgano ( 18 ).‘

El manejo quirGrgico en lesiones esplénicas debe prac-
ticarse cuando hay hemorragia que pone en peligro la vida. -
Sa dispone de varias opciones pues debemos evitar hasta don
de sea posible, una esplenectomfa total, ya que lm; frecuen
tes las infecciones y para evitar la complicacién mas temi-
da, la sepsis siderante postesplenectomia, que aungue afor-
tunadamente rara ( 1 a 2 por 100 de los casos), es grave -
con mortalidad del 50 a 75% ( 19,20 ). Cuando hay otras le-
siones que ponen en peligro la vida o hay gran doit:rucciém—
del bazo, serd la esélonoeto'nh total el procedimiento indi
cados de 1o contrario, se podrd poner en prictica: la esple
norrafia o reseccifn parcial, ligadura de la arteria esplé-

nica, autotransplante planeado.El uso de antimicrobisnos y-
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vacuha antineumocdscica, aungue controvertido, se podrédn em-
plear en nifios esplenectomizados menores de 4 afios, ya que -
gon los més expuestos a las infecciones, { 20 ).

Las lesiones hepaticas constituyen un mayor peligro pa-
ra la vida; por que se acompafian de hemorragia profusa, has-
ta en un 40% de los nifios menores de 10 afios y con lesién -
importante de &sta viscera, mueren antes o poco despuds de -
. llegar a un hospital. La mayor parte de las lesiones hepati-
cas se tratan con técnicas quirlrgicas sencillas mediante —-
puntos de “ colchonero " con catqut grueso, ligadura indivi-~
dualizada de pequefios vasos o conductos biliares etc. E1 10%
aproximadamente de las lesiones ameritan un procedimiento -~
quirfirgico importante como hepatectomia etc.

Se ha visto que en las lesiones renales existe en gl -~
10% de los casos, una ancmalia preexistente; la asociacién ~
de lesidn rena‘l lzquierda y bazo es alta ( 21 ) Es fitdl di~
vidir al rififn en 4 partes ( parénquima, cipsula, sistema --
colector v vasos ), ya que con ello v ds acuerdc con 1o re--
portado en la urografia excretora depender: la conducta. ==-—
conservadora o quirfirgica, ( 22 ).

Para p_revonir los accicentes, deberi darse u'nn amplia -
difusidn sobre las medidas apropiadas; en las instituciones-
y organismos encargados de velar por la salud y la educacidn

on colaboracion con el departamento de traAnsito. Debe darse-
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una ‘amplia orientacidn de las medidas preventivas de acciden~
tes a todos los niveles, educando al conducter, peatdn, nifio-
{ socbre riesges y manera de evitarse )} y a los padrea respec- -
to al cuidado de los hijos, a la no exposicién a riesgos inng
cesarios como cargar botellas, jugar en la via piiblica, etc.
beberan mejorarse las vias de acceso a los hospitales disponi
bles y en estos se debera contar con un verdadero squipo méai
co y paramédico en los servicios de urgencias para disminuizr-

1z morbimortalidad. ( 2)
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MATERIAL Y METODO,

Se incluyeron en este trabajo 32 casos de nifios con tray
matismo abdominal mencres de 16 afios, internados en el servi-
cio de cirugia pediatrica del C. H. " 20 DE NOVIEMBRE “, pro-
cedentes del servicio de urgencias de pediatria y del periodo
comprendido de dicienbre 1979 a septiembre 1984,

Se excluyeron todos los casos de traumatismo abdominal ~
que no ingresaron a nuestro aewicio por la evolucidn benigna
del cuadro, sie.ndo egresados de urgencias pediatria.

Se analizaron los siguientes criterios primarios: sexo,-
edad, causa del traumatismo, manifestaciones clinicas, sitio-
u Srgano lesionado, tipo de procedimientos quirfirgicos emplea
dos y morbimortalidad. Entre loa criterios secundarics estan:
clasificacibn del traumatismo, tipo de lesiones extraabdoming
les asociadas, uso de paracentesis diagnéstica, hallazgos ra-

diograficos.
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RESULTADOS._

CUADROC I

SEXO PREDOMINANTE

No, de casosg %

MASCULINO 27 B4.3
FEMENINO 5 15.6
TOTAL 32 100.0

Encontramos franco predominio del sexo masculino { cuadro 1 ).

CUADRO II

INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD
No. de casos %

MENCRES DE 1 ARO 1 3.1
DE 1 A 2 AROs 1 3l
DE 3 A 6 AROS 10 an.2
DE 7 A 12 Afo5 16 50.0
DE 13 A 15 ANOS 4 12.5
TOTAL 32 100.0

La edad del nifioc mas paguefio fud de 3 meses y la mayor 14 afios

con promadic de 8 afios. LOs escolares fueron los mis afectados
con el 50 por 100.
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© El tiempo transcurrido, entre el accidente y el ingreso
al hospital en 30 casos oscild entre las primeras 2 a 6 ho--
ras, v en dos casos de pacientes forineos se efectud a las =~
36 horas.

El tipo de accidentes mds frecuente fud el automovilis-
tico con mas de la mitad de los casos, siguiendo las caidas-

al vacio ( cuadro III }

CUADROC IXI
IPO _DE ACCIDENTE

No. de casos =

ATROFELIADOS 12 37.5
CHOQUE AUTOMOVILISTICO 5 -15.6
CAIDAS AL VACIO 5 15.6
POR ARMA DE FUEGO 4 12.5
CAIDA DE BICICLETA 3 9.3
TRAUMA DIRECTO 3 9.3
TOTA Lt R 100.0

La mayoria de los traumatismos fueron cerrados © no --

penetrantes como se demuestra en el cuadro IV.
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CURDRO IV

CTASIFICACION DEL TRAUMA ABDOMINAT

No. de casos %
NO PENETRANTES 28 '87.5
PENETRANTES . 4 12.5
TOTAL 32 100,60

MANIFESTACIONES CLINICAS.  Todos presentaron dolor abdo-

minal, en mis del 80% hubo datos de irritacién peritoneal y -

acontinuacién manifestacicnes de chogue hipovolémico, ( cua=-
dro V ).

CUADRO V
MANIFESTACIONES CLINICAS
Mo. de capos %

IRRITACION PERITONEAL 26 81.2
CHOQUE HIPOVOLEMICO 19 59.3
ERMATURIA ' 6 18.7
ESTADO DE CONA 2 6.2

TOTAL: 32 ————

Los hallasgos radiogrfficos mis frecuentes fueron opaci-
dades por coleccifn de 1fquide intraabdominal, desplazamiento
‘ y pérdida de la nitidés de &xrgancs, aire libre en cavidad, =-
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aal como {leo,

La urografia en 3 casos mostrd extravasacién del medio-
de contraste en todos se efectud nefrectomia,

Se efectuaron 3 punciones de cavidad, resultando positi
vas dos a sangre no coagulable y la otra a orina, las lesio=
nes en log primeros fud un caso de laceracibn de higado y en
el otro pancraatitis hemorragica postraumitica. En el caso -
de presencia de oﬂ.na‘ se realizb en el paciente mis pequefio-
y tenia perforacién de la cara posterior de veliga.

CUADRO VI

TIPO DE

No. do gamos %

QUIRURGICO 26 8l.2
CONSERVADOR 6 18.7
TOTAL 32 100.0

Sa atectud cirugfa en 26 cascs ( 81.2% ), de las mani-
festaciones clinicas indicadoras de este ransjo estuvieron-
los datos de irritacién peritoneal en todos los casos, asi-
nimmo, las manifestacicnes de choque hipovolimico excepto -
an un caso de hematuria masiva cuyo manelo fué conservader.

En el siguiente cuadro chservamos que los érganos mis-
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frecuentemente afectados fueron viscera maciza con 17 casos ==
contra 10 de viscera hueca, siendo elbazo el érgano mis fre---

cuentemente afectado.

CUADRO VII

" LESICNES VISCERALES

SITIO: No._de casos 5]
BAZO 1 27.5
CONTUSION DE LA PARED 5 12,5
HIGADO : 4 0.0

" RINONES : ‘ 4" 10.0
VEJIGA ’ a 10.0
YEYUNO/ILEON q 10.0
PANCREAS ' 2 5.5
DUODENO 1 2.1
VIAS BILIARES 1 2.7
OVARIO DERECHO 1 2.7
VAS0S EPIGASTRICOS 1 2.7
HERIDA DE 1A PARED 1 2.7
HEMATOMA RETROFERITONEAL 1 2.7

TOTA Lt 40 100.0

Ocho pacientes presentaron mis de una lesién intraabdomi-

nal el siguiente cuadro nos muestra el tipo de combinaciones.
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CUADRO VIII

LESIONES INTRAABDOMINALES ASOCIADAS

No. de casos %
BAZO Y RIFON IZQUIERDO 2 6.25
BAZO Y PANCREAS 2 6,25 .
BAZ0 E HIGADO 1 3.12
DUODENO Y YEYUNO A 3.12
YEYUNO/ILEON ¥ VEJIGA 1 3.12
VEJIGA Y OVARIO DERECHO 1 3.12
8 25.0
TOTA L . 32 100.0

Obsarvamos que el bazo estuvo involucrado con otras

visceras en la mayorfa de la serie, en 5 de 8 casos (62.5%).
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Debido a qhe existe politraumatismo en un alto indi-
ce de nuestros aécidentados. hubo una gran asociacién de le-
siones extraabdominales que se desglosan en el siguiente cua
dro ( IX ),

CUADRO VIII
LESIONES INTWDOMINALES ASOCIA.PAS

No. de casos %
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALI

co ? 21.8
| FRACTURA DE FEMUR 5 15.6
FRACTURA DE CUBITO Y RADIO 2 6.2
FRACTURA DE CRANEO 2 6.2
FRACIVRA DE CLAVICULA 2 6.2
FRACTURA DE HUMERO 1 3.1
 FRACTURA DE MAXTIAR INPERIOR 1 3.1
FRACTURA DE RAMA ISOQUIOFUBICA 1 - aa
HERIDA EN CUERO CABELLUDO 1 3.1
HERIDA EN LABIO SUPERIOR 1 3.1

23 71.8

T0TAL 32 100.0
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Los tipos de procedimientos gquirlirgicos efectuados en-

los 26 pacientes se enumeran en el cuadro siguiente:

CUADRO X

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

No. de casos

ESPLENECTOMIA 9
SUTURA HEPATICA ' 4
NEFRECTOMIA 3
SUTURA VES.ICAL ' 3

RESECCION Y ANASTOMOSIS INTESTI
NAL 3

" LIGADURA DE LA ARTERIA ESPLENICA 2
PLASTIA DE VIAS BILIARES 1
DERIVACION BILIODIGESTIBA "Y" ROUX 1

SUTURA DUODENAL Y GASTROYEYUNOANAS
TEMOSIS. 1

RESECCION INTESTINAL E ILEOSTOMIA 1
SUTURA DE PANCREAS
SUTURA DE OVARIO DERECHO

DRENAJE DE HEMATOMA RETROPERITONEAL
Y LIGADURA DE VASOS. 1

LAVADO DE CAVIDAD Y CANALIZACIONES 1

LIGADURA DE VASOS EPIGASTRICOS 1

ZG0S TRANSOPERATORIOS 2
TOTAL 34
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En algunos pacientes fue realizado mis de un procedimien
to quirfirgico. La esplenectomia predominé sobre otro tipo de-~
procedimiento quirdrgico. En los dos casos gue ho hubo lesidn
intraabdominal en la laparotomia, uno fué de un nifio con heri
da penetrante por arma de fuego, quedando el proyectil en con
tacto con el peritoneo pero sin perforar,lo que explica la -~
irritacién de la serosa, y en el otro caso quizd hubo una ng
loracién poco detallada preoperatoria.

Del tlotal de la casufstica 26 (81._2%) no tuvieron compli

cacién, presentando 6 casos lo siguiente:

CUADRO XI
. ¥ORBILIDAD
TIPO: ’ No. de casos .
" FISTULA BILIOCUTANEA + COLANGL
118 ' 1 3.12
ABSCESO DE PARED 1 .12
SINDROME DE ASA CIEGA 1 3.12
SUBOCLUSION INTESTINAL 1 3.12
HIDROTORAX 1 3.12
_ HEMORRAGIA DE PARED 1 3.13
6 18,7

TOTAL 32 © 100.0
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EL paciente al que se le efectud plastia de vias bhiliares
pr?senté f{stula biliocutinea a las 48 horas de postoperatorio,
que debido ala magnitud de la misma ameritd otro tipo de in--
tervencibén, efectuindosele derivacién biliodigestiva en "Y" de
Roux; presenta un cuadro de colangitls a la cuarta semana de -
recperade, el cual cede ¢on antimicrobiancs ( amincglucocido -
maAs sulfa ).

Se presentd sindrome de asa ciega en la gastroyeyunocanas-
tomosis obligando a cerrar dicha derivacién con lo que se co-=
rrigi6 el problema, fué egresado el paciente sin problemas.

Un paciente presentd 2 cuadros de suboclusibn que se re--
solvieron conservadoramente, el absceso de pared se manejd con
curacién diarias con resolucién del problema y el hidrotdrax -
de aparicién tardfa en un politraumatizado, ameritd aplicacién

de sellc do agua en dos ocasiones.

NO_HUBO MORTALIDAD EN NUESTRA SERIE.
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El siguiente ctiadro nos muestra el nlmero de pacientes-

que ameritaron una segunda cirugia y el tipo.

CUADRO XII
REOPERACIONES
Q__Iggz No. de casos .
DERIVACION RILIODIGESTIVA 1 . 3.12
"Y" DE ROUX.
CIERRE DE ILEOSTOMIA 1 3.12
CIERRE DE GASTROYEYUNOANAS
TOMOSIS, 1 3.12
HEMOSTASIA EN PARED 1 32
4 12.5

TOTAL: 32 100.0



COMENTARIO:

El abdémen del nifio puede sufrir toda clase de lesiones,
las cuales pueden ser en su mayoria potencialmente mortales.

Al igual que en la literatura mundial, encontramos que
en nuestro estudio, el sexo masculino fué el mas afectado -
en relacién 5:1 y las edad mas frecuente de lesiones en -~-
pre-escolar vy escolar, siendo comprensible ésto, ya gque, a-
esa edad el nifio se encuentra en plena fase de exploracién,
relacionandose con el medio ambiente que ioa redea, asi mis
mo porque sus actos en &sta etapa no estan mederados por la
sensacibn Qe peligro, sentido de imitacién. aunado a escasos
cuidados y vigilancia de los padres y otras causas, condi--

cionan el mayor riesgo de accidentes en este grupo de edades.

La mayorfa de los traumatismos se debieron a contusio--
nes no penetrantes en el 87.5%, siendo la causa principal el
accidente automoviliatico por atropellamiento y chogue suman
do el 53,1%, seguidos por caidas Al vacio de pisos o departa
mantos, sobre manub?io de bicicleta, arbol, ete.

Tuvimos 4 casos de trauma penetrante por broyactil de =~
arma de fuego, siendo manejados como es sugeride por algunos
autores quir(irgicamente ( 5 ) a éste grupoc correspondib al -

12.5 % de los casos.
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Bl tiempo transcurride entre el accidente ¥ el ingresc-
al hospital fud en promedio 2 a 6 horas ( exceptuando log ==
dos forfneos que fueron enviados 24 a 48 horas despuds del -
traumatismo ), de manera gue el riesgo de muerte fuS alto, -
‘ya que este aumenta en la medida que el ingresc a wn hOspi--
tal es mas tardio,

Los datos clinicos estuvieron presentes en el fyden y ~
porcentaje mids frecuentemente en la bibliografia reportado -
{ 22 ), predominandc los aignos de irritaci&n psritoneal en~
mis del 80% sequidos de estado de choque hipovolémico de di-
varsa magnitud, siendo 8stas las manifestaciones que dicta--
ron sl manejo. Con intervencién quirfirgica en todos 108 ni--
fios que presentaron signos de irritaciSnperitoneal, as{ mis-
mo quienes curaaron con estado de chogue asociado recibleron
¢l miamo manejo, excepto en un caso de hipovolemia por hema-
turia masiva cuyo manejo fué conservador, lo que confirma el
hecho de que la magnitud ds la hematuria no siempre habla -~
del grado ds ssveridad de la leaitn ( 6 }.

La sscusncia de los procedimientos a sequir ante un ni-
fio poutéauuttndol o8 clave para disminuir ‘la morbi-morta~
1idsd, primarc ss deberin reconocer los sitios lesionados, ~
" avaluar 1a situacién ds urgencia haciendo hincapié en las -~

prioridades de maneio, vias respiratorias y circulacién. Bl=
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El tiempo transcurrido entre el accidente y el ingreso-
ai hospltal fu@ en promedio 2 a 6 horas { exceptuando los ~-
dos foraneos que fueron enviados 24 a 48 horas despuds del -
traumatismo )}, de manera que el riesgo de muerte fué alto, -
ya que este aumenta en la medida que el ingreso a un hospi-—
tal es maa tardio.

Los datos clinicos estuvieron presentes en el orden y -
porcentaje mias frecuentemente en la biblicgrafia reportado -
{ 22 ), predominando los signos de irritacién peritomeal en~
mas del 80% secuidos de estado de chogue hipovolamice de di-
versa magnitud, siendo éstas las manifestaciones gue dicta--
ron al manejo. Con intervencibn quirdrgica en todos los ni--
fios que presentaron signos de irritaciénperitoneal, asi mis-
mo quienes cursaron con estado de chogue asociado recibieron
el mismo manejo, excepto en un caso de hipovolemia por hema-
turia masiva cuyo manejo fu@ conservador, lo que confiyma el
hacho de que la magnitud de la hematuria no siempre habla -~
* del grado de severidad de la lesién { 6 ).

La secusncia de los procedinientos a sequir ante un ni-
fio politraumatizados ‘l clave para disminuir la morbi-morta- ‘
lidad, primero se dsberin reccnocer los sitios lLesicnados, -
.Wllw la situacifn de urgencia haciendo hincapis en las -~

prioridades de manejc, vias respiratorias y circulacién. El-
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orden de exploracién fisica serd de la seguiente manera: té-
rax primero, cuello, cabeza, extremidades superiores e infe-
riores, abdémen, regiones gliiteas y espalda.

Iniciado lo anterior se interrogarid a los familiares, =
sobre el mecanismo del traumatismo, enfermedades, estado de-
inmuni zaciones, alérgias ( medicamentos, etc. )

La evaluacién radiolégica se practicard cuando el pa=---
ciente 1o permita o que se estabilice, proporcionéndonos da-
tos de gran ayuda, de acuerdo al criterio se solicitaran es~
tudios simples de abdémen, térax, créneo, extremidades, uro-
qz;aﬂa excretora, estudios angiograficos selectivoé 0 gamma~
graficos.

El bazo fué el 6rganc mas frecuentemente lesionado, cu-
yo vanejo fué radical con esplenectomia en 9 casos y se con-
sexvd en dos casos de ligadura de la arteria esplénica, asi-
mismo se involucxrd este Srgano frecusntemente con otras vis~
ceras lesionadas: rifibn izquierdo y pancreas ( dos casos ca-
da unoj. |

.No se xequirié de procedimientos complicados para la --
reparacién ds las lesiones hepaticas, fueron 4 lesionados --
que se manejaron con procedimientos sencillos ( ligadura y -
puntos simples ).

Susle hacerse el diagndstico mas tardiamente en lesio--
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nes del duodenc como: perforaciones o hematomas, tuvimos un

casc de perforacién ducdenal a nivel de la segunda porcién-
la cual se detectd precozmente debido a manifestaciones cli
nicas francas de lesidn intraabdominal ya que ademis cursd-
con perforacién en yeyuno proximal se manejé la perforacién
duodenal con cierre primario y anastomosis gastxoyeyunal ﬁt;._
lizando la perforacibn yeyunal para el sitio de la anastomg
ais, &sta anastomosis se tuve que cerrar por presentar sin- '
drome de asa clega. Otras posibilidades de manejo son las ~
derivaciones en "Y" de Roux ( duodeno-yeyuno anastomosis }-
en casos de diagndstico tardic de perforacién dueodenal. (24)
Las lesiones de yeyuno/ileon peguefias se pueden cerrar
de primera intensién desbridando los bordes, con ressccién-
y anastomosis si las perforaciones son extensas y deriva---
cién externa mediante estomas si hay peritonitis avanzada.-
Efectuarcs 3 resecciones y anastomosis en lesiones extensas
y una reseccibn con ileostomfa en un caso con mas de 24 hrs.
de evolucién del paciente forineo. '
En las lesiones renales la presencia o ausencia de ex-
travasacifn del medio, fué lo que determind la conducta, --
con la reslizacién de 3 nefrectomias vy en un caso de hematu
ria masiva; se realizaron arteriografia selectiva y pielo--

grafia ascendente, mostrando el primero pequefia fuga en po-



(ST TESIS MO OfRE
SIIR OE LA BIRLIIECA

29
lo superior y el segundo lesidn de ciliz superior, remitid -
el cuadro en lapsc de una semana. .

Los problemas en el cuidado de traumatizados puede divi
dirse en 4 4reas amplias: datos, transporte, investigacibn -
educacién pliblica y prevencién ( 23 ). Dentro de los cuida--
dos que se suministfan a los paciente traumatizados se inclu
ye: el acceso a los hospitalesf, sistemas médicos de urgencia
transporte adecuado y personal para cuidar a las victimas en
el campo, ciudades pequeflas, etc, La PREVENCION es la Gnica-
forma de evitar los accidentes y se puede hacer elaborando ~
programas, en donde participe la gente ademas de todos los -
sistemas de salud y educacién, etc, eatos programas podrian-
incluir sacar de la carretera a los bebedores, controlar las

armas da fuego, etc.
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CONCLUSIONES:

1.~ Los traumatismos abdominales del nifio predominan en
nuestro medio en el sexo masculino, en proporeién 5a 1y, -
las edades mis frecuentemente efectadas fueron las de pre-es
colar y escolar.

2.- Los traumatismos abdominales ocurrieron principal--
mente an la via pliblica y son producto en su mayorfa de acci -
dentes automovilfsticos ya sea como ocupante o como peatdn.

3.= En el manejo inicial de todo nifio traumatizado, se-~
deberan establecer prioridades: asegurarse de la parmeabili-
dad de las vias aéreas; sequndo scbre el manejo del estado -
de choque, casi exclusivamente de tipo hipovolemico, con ins
talacién de catéter vencso central para el monitcreo de la -
{PVC) presién venosa central, aplicar scnda vesical con lo -
que mediremos la diuresis horaria, sidnec éstos, dos parame
tros fieles para medir la volemia y tercero la reposicién -
del volumen sanguineo circulante pudiendo ser con solucio-~
nes, plasma, sangre etc.

4.- Las manifestaciones cunicuv surgidas durante la -
vigilancia sestrecha de la evolucidn, son quienes dictan el-
tipo de manejo ( conssrvador o quir(irgico ) ya que son pro-
cesos dinkmicos que pusden cambiar en cualquier momento.

5.~ El Srgano mis afactado fub el BAZ individualmente
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como en asociacidn con otros drganos lesionados.
6.- En el manejo quirfirgico del traumatismo abdominal -
en nifios, las posibilidades técnicas son enormes, dependien-
-do del érgano u organos leasionados y del grado de afeccién -
de los mismos, por lo gue debe contarse en todos los hospita
les con Cirujancs Pediitras debidamente capacitados en la re
solucién de estos problemas complejos debiendose abatir de .-
ésta forwa la moxbimortalidad elevada referida en algunas ~--
publicaciones. .
7.-I1a MCION es la Gnica forma de evitar o dismi--
nuir los accidentes, por lo que debemos difundir ya sea en -
forma individualizada © en grupo y a todos los niveles, las-

medidas apropiadas para evitarlos.
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