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RESUMEN:

Los traumatismos toracoabdominales, siguen incrementando los indices
de mortalidad en las grandes ciudades de !a orbe y la nuastra no es la
excepcion. Muchos de los conocimientos felacionados con los
traumatismos se han derivado de las experiencias obtenidas de grandes
instituciones como Ben Taub de Houston, Charity Hospitat de Nueva
Orleans, Cook Country de Chicago, Grady Memonal de Ailanta, Henry Ford
do Detroit, Los Angeles Country de los Angeles y Parkland Memorial de
Dallas, entre ofros; que han establecido las basas pera la asistencia médica
mediata de la treumatologia de torax y abdomen. Sia embargo hoy en dia
éstos no son los Lnicos centros hospitalarios en quo puedan ser atendidos
estos pacientes y aqui en México se cuenta con varios centros de
traumatolegia en ciudades come México D.F., Guadalajara, Montemey,
entre ofras; que pueden planificar de manera mas eficiente los recursos
para la asistencia de los traumatismes loracoabdaminales, Debido a3 la
importancia ds ia valoracion precisa de! alcance d2 estos raumatismos se
raalizé un estudio en el Hospital de Troumatologia Megdalena de las
Salinas LM.S.S. an la ciudad de Méxin en el cual se estudiaren 267
expadientes clinicos con esta patalogia zn un periode comprendido del
primers de  enare al 31 de diciembre de (990, de los cuales
fallecleron 8.2% y quedaron incapacitados 11. Sc observd ademds que
afecta principaimente a individuos muy jovenss en etapa productiva cuya

ocupacion principal en la mayorfa de los casos fucron cohrerosy
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empleados, y fua enla via piblica en donde con mayor frecuencia se
prasentaron los traumatismos y éstos fueron ocasionados por arma blanca
como primera causa,

De todos [os casos sa obluvieron otras variables cono sexo, tipo de
lesiones, tipo de lesidn tordcica y abdominal, nimero y frecuencia de
drganos abdominales lesionados, lapso de tiempo para atencién primaria,
dias de estancia hospitalaria, mortalidad y costo promedio anual. Y se
encontrd que el hombre resultd lesionado en mayor proporcidn con
respecto a la mujer; las lesiones contusas y fas fracturas costales fueron
mds frecuentes en térax, no asi en el abdomen en que fueron las lesiones
abiertas y el inteslino delgade como érgano mas afectado. El lapso de
tiempo para atencién primaria de los pacientes fué desde 10 minutos a 20
dias y con un promedio de dias de estancia hospitalaria de 11.4 para las
lesiones de abdomen que {ueron las de mayor tiempo. La morlalidad fué
mayor en el raumatismo abdominal y como causa principal de muerte en
la mayoria de los casos {ug lalla drganica multiple. El costo promedio
anual por atencion de pacientes se incrementé notablemente cuando se
complicaron.

Por lo que se concluye que los datos oblenidos sen semejantes a los
grupos de poblacién estudiados en olros cenlros hospitalarios, difiiendo
de los datos estadisticos de los Estados Unidos de Norteamérica en
donda son mas frecuantes fas lesiones producidas por arma de fuego, ya

qua en esta pals se dispone con mayor facilidad de armas.
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INTRODUCCION:

En México no se cuentan con revisiones esladisticas sobre los
traumatismos toracoabdominales, sin embargo durante los afios se han
utilizado las estadisticas de los hospitales de los Estadss Unidos de
Norteamérica para infedr la informacién necesaria y traspolarlos a nuestra
pablacidn (2,3).

Ademds se cuantan con olros datos estadisticos do la Orpanizacién
Mundial de la Salud (20}, por las que sabemos que en 1985 ocurrieron en
los Estados Unidos de Norleamérica 94,000 defunciones por accidente,
que equivalen a 45 defunclones por cada 100,000 ciudadanos, en
comparacién con un promedio de 52 defunciones por 100,000 personas en
otros 18 paises (15,20).

Dantro de otrcs datos podemos obtener que las partes iesionadas con
mayor frecuencia son las extiemidades y muy cerca de ellas se ancuentran
los traumatismos craneoencefdlicos y cervicales. Ocupando el tercer lugar
las lesi;)nes toracoabdominales. Dentro de éstas ultimas sabemos que son
acaslonadas por tres mecanismos principales, de los cuales el mas comuin
consiste en aceleraclon y desaceleracion corporales an el cual la inercia de
los érganos experimentan retraso en relacién con la aceleracién o
desaceleracion del esqueleto, y es ol mejor ejemplo ! acridente

automovilistico.
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" Le sigue 1a compresion corporal, an fa cual la fuerza exceds a la

resistencia final de! esqueteto, como en las lesiones por aplastamiento o
calda. La tercer causa es el golpe a gran velocidad, en el cual la fuerza de
éste excede a la resistencia de las viceras (6rganos).
Esta lesion es diferente a la producida por aceleracion o desacelaracion
puesto que ésta es producida por un proyectil y es en forma localizada,
como las producidas por arma de fuego o por un instrumento romo (5).
Hay otros mecanismos que producen lesionas toracoabdominales como
penetracion de baja velocidad hechas por intrumentos punzocortantes;
productos causticos, obstruccion de las vias respiratorias y quemaduras
élactricas y térmicas entre otras (16).

Teniendo en cuenta el tipo de poblacién que se atiende en el Hospital
Magdalena de las Salinas IM.S.S. y !a problemética de salud que
representan las enfermedadas traumaticas en nuestro pals y en especial
en la ciudad de México, an donde dia a dia aumenta el nimero de
vehiculos circulantes asi como fa crecients explosion damografica vy
aunada a ella, los preblemas sociales y econdmicos, debemos
implementar medidas para el mejor tratamiento de ellas, pero para elio
debemos primero conocer nuastras estadislicas , ya que se ha visto que
las enfermedades traumaticas son la primera causa de mortalidad en la
poblacién joven, que son individuos gque se encueniran en etapa
productiva de su vida, tenlendo como consecuencias pérdida en dias

laborales y alto costo en atencion de las mismas.



Tan sole en el Hospital Magdalena dae las Salinas LM.S.8. en el afo de
1990 , 267 pacientes fueron atendidos por raumatismo toracoabdominal,
con una mortalidad que representd el 8.3%.For lo que es de trascendencia
vital para i meojoramiento del nivel de salud de nuesira poblacién, la

reduccién de la mortalidad causada por lesiones toracoabdominales.
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OBJETIVOS:

Deterrninar el nimero de cases da traumatismos toracoabdominales en
un periodo comprendido del primero da enero al 31 de diclembre de 1930
en el Hospital de Traumatologia Magdalena de las Salinas L.M.S.S., asi
como determinar la frecuencia por edad y sexo; forma de tratamiento
mediato; establacer los parametros y crilerios precisos para el diagnstico;
las principales causas o factores que conllevan a los traumatismos
toracoabdominales para poner medidas prevenlivas, las complicaciones
mas frecuentes; ravisar las secuslas méas frecuentes; y los mecanismos

principales de producitn de éstas lasicnes.



HIPOTESIS:
HIPOTESIS NULA:

Las caracleristicas ds 1as [esiones loracogbdominales son iguates anla
poblacién que acude al Hospital de Traumatclogia do Magdalena do las

Salinas |LM.S.S., a las de las serias Informadas previamenta,

HIPOTESIS ALTERNA:

{.as caracteristicas de las Jesiones toracoabdominales son diferentes en
{a poblacién que scude al Hospital de Traumatologla de Magdalena de las

Salinas 1LM.5.S., a 15 da las serios Informadas proviamante.

JUSTIFICACION:

En vista de que en México no existen antecedentes de up esfudio
epidemlolégico de traumatismos toracoatdominales; se realizé dste en el
Hospital Magd-lena de las Salinas LM.S.5. en la cludad de México, D.F,,
con al finalic.? de dar a conocer los faclores de riesgo mas frecuenter en
el traumalistin: toracabdominal, y asi poder dsterminer normas de
conducta en los pacientes afeclados con estas lesionss, tomindo an

cuenta todas las varfanies en funcion a los recursos médicos asistencialas.



MATERIAL Y METODO:

Sa revisaron todos los expedientes clinicos en un periodo de un afio,
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 1990, de los archivos
del Hospital de Traumatologia Magdalena de las Salinas I.M.S.S. de la
ciudad de México D.F., S..M.0, comite de defunciones y del comite de
infecclones; de los cuales se seleccionaron aquellos con fraumatismo
toracoabdominal y se encontré un total de 287 casos. De fodos estos
casos se obtuvo edad, sexo, lugar de accidante, ocupacién, tipo de lesién,
etiologia de! traumatismo toracoabdominal, nimero de érganos leslonados;
asf como su frecuencia, lapso de tiempo para recibir atencién médica
hospitataria, mortalidad, comglicaciones, secuelas y costo promedio anual.
Todos éstos datos se analizaron estadisticamente y se presentan en forma

de graficas y de tablas.
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RESULTADOS:

De los 267 expedientes clinicos con traumatismo toracoabdominal
éstudiados entté anero a diciembre de 1990, en el Hospital de
Traumatologla Magdalena de las Salinas IM.S.S., s8 obsarvd que 234
fueron hombres y 33 mujeres, y con predominio del tercer decenio {tabla
1,2). Los empleados (37.82%) y los obreros (32.20%) son los mas
afectados (tabla 4), lo que comelaciona con la alta frecuencia de
accidentes que suceden en la via piiblica (77.77%), y como segundo lugar
en el drea de trabajo (12.73%) (labla 3).

La lesitn que predoimino en el torax fue la de tipo contuso con 72 casos
y en el abdomen la lesion de tipo ablerto con 59 casos, y es la leslén de
abdomen mas frecuente con 127 casos (tabla 5). Con respecio a la
atioiogia del traumatismo el arma blanca ocupa el primer lugar {21.23%),
seguido de las caidas (20.35%) y accidente automovilistico (18.58%) (tabla
8).

Las lesiones que predominaron on '3rax fuefon 1as fracturas costales
(32.74%), e hemoneumotdrax (15.92%), +! nemotérax y el neumotérax con
fracluras costales (12.38%) (tabla 7). Dentro de el numero de drgancs
leslonados en abdomen 75 prasentaren lesidn en un érgano y 42 en dos
Srganos; y los que presentaron mayor complicacion fueron aquelios fuaron

aquetlos que luvieron lesidn en S o mas érganos (tabla 8).



El érgano abdominal que con mayor frecuencia se lesiond fud el intestino
delgado tanto por lesiones penetrantas en un 23.25% como por contusas
18.8%; seguido en las lesiones contusas en el bazo en un 18.8%, el
higado 17.7% y la vejiga en 12.2%. Y en las lesiones penetrantes por el
intestino grueso 19.37% y el higado en un 14.72% (labla 8,9,10).

Con respecto al lapso de tiempo para atencidn primaria fue en
promedio de 12.15 horas, que varié desde 10 minutos hasta 20 dias (tabla
11). Dentro de los dias promedio en estancia hospitalaria las lesiones en
abdomen ocuparon 11.44 dias promedio, las lesiones combinadas 10.7 y
las fesiones en térax 8.82 dias (labla 12).

La mortalidad por traumatismo en térax fué 31.8% y tiene como causa
de muerte mis frecuente la falla drganica moltiple y traumalismo
cranecencefslico. En abdomen fué de 40.9% y en los traumatismos
combinadas de 27.2%, y como causa da muerte falla érganica multipie en
ambos casos {tabla 13).

El costo promedio anual de pacientes con trauma tordcico con
evolucién satisfactoria fue de $2'713,539.00, los de trauma abdominal con
ovolucidn satisfactoria de $2'658,023.00, con {raumatismo abdominal
complicado $6'098,751.00 y con traumatismo de torax complicado de
$11'983,931.00 (labla 14,15).

Todos los resultados que aqui se presentan brevemente estan

desglosados en las graficas y tablas comespondientes,
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HEMONEUMO +Fx C 11%
NEUMOTORAX 10%

HEMONEUMOTORAX 15%
HEMOTORAX 12%

HEMOTORAX+FC 5%

NEUMOTORAXHFX 13%

TORRXINESTAB. i%
Fx COSTALES 33%

TABLA 7: DESCRIPCION DE LA LESION TORACICA



TABLA 8: NUEROE GROS LESIONADOS EN TR. ABDOMINAL
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TABLA 10: FRECUENCIA DE ORGANOS LESIONADOS EN TRAUMA ABDOMINAL



PACIENTES CONTTA

RANGO: 10 MIN A 20 DIAS
TIEMPO PROMEDIC 12.15 HRS
TOTAL DE PACIENTES 254

TABLA 11: LAPSO PARA ATENCION PRIMAR
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COMBINADAS 36%

TABLA 12: ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
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COSTO PROMEDIO ANUAL

1 PLEUROSTOMIA (CERRADA) 1,538,005.00

7 DIAS HOSPITALIZACION 1,054,717.00
ESTUDIOS PARACLINICOS
RADIOLOGICOS 97,153.00
LABORATORIO 23,664.00
TOTAL 2,713,539.00

TABLA 14: COSTO PROMEDIO ANUAL EN Tr. TORAX SATISFACTORIO



COSTO PROMEDIO ANUAL

1 CIRUGIA (TORACOTOMIA) 1,054,717.00

6 DIAS U.C.L 8,431,290.00
10 DIAS HOSPITAL 2,197,150.00

ESTUDIOS PARACLINICOS
RADIOLOGICOS 138,798.00
LABORATORIO 141,984.00
TOTAL 11,963,231.00

TABLA 14: COSTO PROMEDIO ANUAL EN Tr. TORAX COMPLICADO



COSTO PROMEDIO ANUAL

1 CIRUGIA (LAP. EXPLORADORA)} 1,054,717.00

7 DIAS HOSPITALIZACION 1,538,005.00
ESTUDIOS PARACLINICOS
RADIOLOGICOS 41,637.00
LABORATORIO 23,637.00
TOTAL 2,658,023.00

TABLA 15: COSTO PROMEDIO ANUAL EN Tr ABDOMEN SATISFACTORIO



COSTO PROMEDIO ANUAL

1 CIRUGIA (LAP. EXPLORADORA) 1,054,717.00

12 DIAS HOSPITALIZACION 2,536,580.00
3 DIAS U.C.I. 4,215,645.00
ESTLUDIOS PARACLINICOS
RADICLOGICOS 97,153.00
FLABORATORIO ©4,656.00
TOTAL 8,098,751.00

TABLA 15: COSYTO PROMEDIO ANUAL EN Tr ABDOMEN COMPLICADO



DISCUSION:

Los principlos basicos, de fisiologia, diagnéstico ¥ tratamiento de los
traumatismos toracoabdominales, han sido estudiados desde Hipdcrates,
pero no evolucionsn en grado muy importante hasta la Segunda Guerra
Mundial, y se ha visto que las mejoras en la supervivencia no sclo se
atribuyen a las medidas operatorias, sino también a fa intensificacién de
las medidas de sosten. Sin embargo los traumatismos toracoabdominales,
siguen incrementando los indices de mortalidad en las grandes ciudades
del orbe y |a nuastra no es la excepcién. Reflejo de ello es e} presente
estudio llevado a cabo en el Hospital de Traumatologia de Magdalena de
fas Salinas LM.S.S,, donde so observd que afecta a hombres muy jévenes
en etapa productiva con mayor frecuencia, cuya ocupacién en la mayoria
de los casos fuaron obraros y empleados con lo que comelaciona con la
alta frecuencia de accidentes en l1a via publica ya que estos tienen que
desplazarse desde sus hogares a sus areas de trabajo y viceversa |
viendosa més expuestos a los traumatismos, al igual que en los Eslados
Unidos de Norteamérica en el cual los accidentes automovilisticos es la
causa nimero uno de muertes y lesiones,

En México la segunda causa como sitio de accidenta la ocupan las
areas de trabsjo ya que muchas empresas carecen de medidas de
seguridad adecuadas o el trabajador las desconoce o aim teniéndolas no

{as utiliza.
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Cosa que no sucade en ios Estados Unidos de Nortedmerica y otros
paises més desarrollados que el nuestro , ya que en ellos las medidas de
seguridad en el trabajo es un punto muy Importante y por lo tanto los
accldentes laborales disminuyen.

Cuando las lesiones se presentan en el hogar, se ocasionan
principalmente por aparatos domésticos y otios producides por caidas a
diversas alturas.

Con respecto al tipo de lesién las contusas predominan a las
penetrantes y de éslas las mas frecuontes (ueron ocasionadas por ama
blanca, seguidas por las producidas por ammu de fuego; ésto difiere de los
datos estadisticos de los Estados Unidos de Norteamérica, en donde son
mas fracuentes las producidas por arma de fusgo, ya que en esle pais se
dispone con mayor facilidad de éste tipo de ammas.

El traumatismo tordcico se prasantd en 113 pacientes y la region
anatémica meyormiente afectada resulto sor ls pared tordcica , donde la
lesiori & estructuras dseas fué la més frecuaniemente afectada, si éstas no
se complicaron con letione:  pleuro-pulmonares  avolucionaron
satisfacloriamente, sin embarg. las fuzsionas graves que producen
inestabilidad hemodinamica y ventilaloria, implicaron un riesgo mayor de
muerie si no se hace un diagndstico oportuno y fratamiento eficaz.

Zl  traumatismo abdominal se observd en 127 pacientes,

predominando nusvamente el raumatismo cstrado sobre el penetrante.
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Siendo los 6rganes solidos los mas leglonados . Sin embargo, [as
lesiones penetrantes entrafian mayor gravedad, ya que se involucran un
mayor numaro de drganos sobretodo cuando éstas son producidas por
proyectiles de arma de fuego.

En nuestra casuistica , la gran mayoria de los pacientes recibid
atancion primaria en un lapso razonable, evitando con ello el retardo en al
diagndstico y tratamientos especificos reflejande en los bajos indices de
mortalidad.

La estancia intrahospitalaria en nuestro servicio e5 semejante al
referido por otros servicios de la unidad y comparada con otros hospitales
traumatologicos sigue siendo corto. Dado que la atencién es integral y
multidisciplinaria y cuenta con los recursos humanos y materiales
suficeintes para [a atencién de estos pacientes.

La mortalidad en nuestra casuistica fué de 8.3% la cual estd
relacionada con [a gravedad de la lesién y el numero de &rganos
lasionados, recibiendo pacientes con lesiones monales.

£} costo promedio anual por atencién de paclentes con afeccién
toracoabdominal, estuvo en relacién con su evolucién ; cuando ésta fue
salisfactoria los costos se ragistraron bajos y cuando se complicd se

incramentaron notablemente.



CONCLUSIONES:

Promover campaias preventivas contra accidentes en el hogar, areas

de trabajo y via publica.

Mejorar el transporte y ‘rasiado de pacientes con traumatismos

toracoabdominales.

Incremantar los recursos para diagnéstico, como equipos de

endoscopia, equipos de ulirasonografia, etc..

Mejorar el adiestramiento def personal médico y paramédico para

brindar mejor alencién al paciente con traurmatismo toracoabdominal.

-14-



BIBLIOGRAFIA:

1.- Anderson P A, : Rivara F P: The epidemiology of seatbelt-associated
injuries. J Trauma : 1891 Jan, 31 (1): p 60-70.

2.-Baker SP, O'Neill B, Karpf RS,:The injury fact book. Lexington,
Lexington books, 1984, p 219,

3.-Beeson A, Saegesser F,; Color atlas of chest trauma and associated
injuries, Orandell, Medical economics books, 1963.

4.-Besson A, Saegesser F,: Color atias of chest trauma and associaled
injuries, Orandell, NJ., Medical aconomics books, 1985,

5.-Committee on trauma research Cornmisson on life sciences, National
Research Councit and the Instituite of Medicine: Injury in America. A
continuing public health problem. Washington, National Academy Press,
1985;49:99-148.

8.-Davies JJ, Cohon I,:Diagnosis and managament of blunt abdominal
trauma . Ann. Surg. 183:672,1978.

7.-Drost TF, Rosemurgy AS, : Diagnostic peritoneaf lavage limited
indication due to evoluting concepts in trauma care. Am. Surg: 1001,
feb:5(2) p 126-8.

8.-Henneman PL, Marx JA, Moore EE, : Diagnostic peritoneal lavage
accuracy in predicting neceseary laparotomy following blunt and
penetrating trauma. J Trauma:1990 Nov, 30(11); p 1345-55.

9.-Hix WR,: Residua of thoracics trauma. Surg. Gynecol,
Obstetrics.. 1984,p 158-295.



10.-LoCicero J, Mattox KL,: Epidemiology of chest trauma. Surg. clinic
north am. 19689:85(l) p 15-9.

11.-Mackersie RC, Tiwary AD, Shackeford SR,Royt DB:Intrabdominal
Injury following blunt trauma. !dentifing the high-risk patient using objetive
risk factors, Arch. surg. 1988 jul, 124(7); p 908-13,

12.-Simons-Morton DG, KETSLER [1,: Incidence of penetrating chest
and/or abdomen injury. MD Med. J. 1988 sep. 37(9): p 725-8.

13.-Steedman DJ: Severity of free-fal injury. Injury: 1989 sep. 20(5);p
259-81.

14.-Thal ER,: Evaluation of peritonaal lavage and local exploration in
lower chest and abdominal stab wounds. J Trauma 17:842, 1977.

15.-United stales departament of healt and human services: Vital
statistios of tha United states, vol. Il, section 5, Washington, DC, US
Goverment prialing office, 1985, p 1-22.

18.-Waller JA,: Injury control: A guide to the causes and prevention of
trauma, Lexington, Lexington books, 1985 p 222,

17 -Wilson RF, Murray C,: Non panetrating thoracics injuries. Surg.
clinles north am. 1977, 5§7:17-36.

18.-wWisner DH, Chun Y, Blaisdell FW,: Blunt intestinal injuries, key to
diagnostic and managament. Arch, surg.: 1990 oct. 125(3), p 319-22,
discussion.

19.-Woefel GF, Moore EF .: Savere thoracic and abdoeminal injuries
associated with fap-hamess seatbslls. J trauma 1984, 24:166.

20.-World healt arganization: World heait statisties, Geneva, Who, 1985

-16-



-ESTA’TESIS ZUEDO- REGISTRADA EN LA DIRECCION DE ENSENANZA E
INVESTIGACION CIENTIFICA, SUBDIRECCION DE INVESTIGACJON DEL

HOSPITAL GENCRAL DE MEXICO,SS CON CLAVE: DIC/PC/03/305/01/03,



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Objetivos
	Hipótesis   Justificación
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



