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I TEMA 
VALOR DIGNOSTICO DEL LAVADO PERITONEAL 

EN EL TRAUMATISMO ABDOMINAL CONTUSO 
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Ol?JETI VD 

1.- Determinar la ft-racucncia en que el l~v~do peritoneal diagnóstico 
intrabciominales Qn ol fue preciso e11 la lesión de organos 

trautismo abdominal cor1tuso. 

2.- D21nostrar l~ r~pidez con 
perit:oneal di8gnóstjco, Sli 

que 
bajo 

s~ pLte.:Je;.1 
co~.;to y su 

r2i\li~a1- 21 lav~do 

baja mo~bilidad. 

. .:;.. F:•r·esentac.ión por 
ir1gresados Jl hospit~il 

r..:on tus o 

g1··upos de edi:..\d y ~.;c;.1 :<0 de los pacil~ílt.G!s 

c.:i.bdominal 

4.- Conocer al n1eca11ismo 
con mayor 
contuso. 

·frecuen ci¿ 

1Q de octubre con tr·aurr¡atisíl\O 

de 1 e~;ión y 
se les.iona.n 

los órganos intrabdominales que 
en el traLtniatisrna abdorr1inal 

5.- Conocer los procedimientos quirLlrgicos que con m~s ·frecuenc.i.a se 
lo-s órgc:tnos utilizaron en los pacientes coi, lesi6r1 de 

ir1trabdominales en el tratJmatismo abdominal contuso~ 

6.- Conocer las complicaciones propias en el procedimiento del lavado 
peritone~l diagnosticoN 
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II. - f-'\ESUMEN 

Se r·eportan los result;ados de un estudio reali=ado 8n el Hospital 
Regional 19,, e.le·:·) Dc:tu!:>1·t·~ dc.1 l IS!'.)3.l'E (.'.-~ri lü c:i.t.tdad d(-:-~ l\!éx:i.c:o E.-)n (·'.71 
pr:.11 .... iocJo c.:.imprendiclo d•:2l 1g __ de·~ l'1l<:\1·"ZD dE~ l'?(.~.·:L ,:,l ::~:l. de~ .:iul:i.o dt~1 :J.<j.'<?~:; .. 

Ge estudj.aron 40 pacient~s con traumatismo abdomir1al contuso con 
r-ango tie s.1 c:lad ds1 1.8-86 <::\f1c::; /. una medic:i ele ll2. t.. aí!lo<::~ ~ 31 del se;.~o 

mi?.sculino y 9 dt::il ·;;;(:;:;.~o 'f1.:?men.ino~, con r.·u1b .. ~1 t:(-2dt-.:llb·.:· clt:!; 1 1.S 1·1abQr su"fr·ido 
C:\ccidr~nt.e ?.utomLJ'./ilistico~ .1'.:::' ha.l:H_:q·· '::;icJo 1Jolpeado-.,;;~ jf) haber -::;ido 
att-opelldc'os por· a1.ttomovil t-:?-n inovi1nit.~ntu >' c:lci-:;, l1d.be:.~r- -::iu·rr·ido ca.id.e:."\. 
A lodos los pacientes s~ les rDalizo lavAdo pe1~itor1eal diQgr1ustico 
por : enco11tra:-se ~n estE\dO de 2lJ1·-i8dad 19 pa~ientos(4"7.5%), por 
traumatisrno crnneoericefalj.co y alter2ciar1es ~¡el 2stRdo de al2rta ~ i~ 

pacientcns ( 32. 31:) pDr- no hi?llJer- r.:F:ir-tE.?:!a c..ln 1...:-:i-l di<!1gr10~.}ti co el ini co de 
lesión de br-gilnos ir:tt-abdominales 8 pacie11tes(~O%)~ 

El promedio de tiernpo tronsc:urr-ido 
~su-frier·ón el l-.raumatismo al inure~~o 

desd~.;i qu0 
21 hospital 

las paci;..:fflt(~S 

fue ele 51 :'1in 
y el tiempo tra11scurrido desde Ql .ingr2so al mo111er1to ~n que se 
realiza eJ. lavado pet-itoneal fLle e11 pron1edio de 35 mi11utos~ ol 
tiempo promedio d8l pt-·oc0Jin1ientcJ ( lavado perJtuneal diagn6s1:ico ) 
fue de 15 1nin1Jtos. 

El lav~do per-itoneal di3gnóstico fue pc>sii:ivo an 37 pacientes )' 
negativo en des pacientes, tuvo una certeza tJiagnostica del 95% con 
un margen de err-or- dc?l 5 i: (do~3 falsos positivos).. No hubo 
complicaciones atribuibles al proccdin1ier1to e:<ceptc un paciente can 
hematoma en el lL\gar de la her·ida y un paciente con infección de la 
herida quirúrgica. 

Por lo que respecta a los tiallazgas quirúrgicos los órganos que 
con mas f n:~cuencia se l esioniH-éJn "fuet-·on: Lesi611 esplenic:a E-:n un 
29.6%, secuidA de la lesión hepática 22.5X~ lesi6n de colón B.6%, 
lesión de mesenterio B.6i~ , lesión pancreática 6.8%, lesión del 
intestino delgado y hematoma pelvico 5% respectivamente, lesión de 
vejiga ~1 lt~sión reni::\l 3.5(.. rc.ispc~¡:tivament.e, J.e~:;ión de uretr-a y 
diafragma 1.7 X respectivamente. La morbilidad por el lavado 
peritoneal diagnóstico fue de cera, aur1que corno ccncecuencia del 
traurnatismo se observo und mortalidad del 17M5 % . Los dias de 
estancla hospitalaria fue en promedio de 5 dias. 
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I I • SUMMAFCl' • 
This is the r0p()rt of ttic ~-G1 sul ts obti:.\.ined fi'"'on a study in t.ht? 

1,, OctubE:!i·- RQt;_iion¿\l Hos.pil:al of thc I::'.SSTE, in t.he Me!~ico Cit)' ft-om 
Marcl1 ! 9 to july 31 st 1993. 

The fort~'/ µatients studic1d, in tUJ~::1 s t-C1ngin~1 frum 18 to 86, from 
averi:\g•:::-? of 'i·2.6 yewr·~;;; old, prt::~sentc:id abdamin,:11 blunt t1,..at..tmati'!="..im 31 
male .:-.\nd 9 femalr::1 v.iiht L1·1e folloi.--Jit;:1n'.;:.; l:J¿1ckqr-ound~ J..b cr:\r .:.1.ccidents, 
12 beaten~ 10 K11ocked dowr1 by moving car·s, and tl·Jo who fcll. 

Dj.agnosis peritonQal lavage ijiv21·1 thal: 19 p~tients(47.8%) wmi-e 
i11toxicate !Jy alcol1ol, 1.3 patients ( 32.5%) ¡JrescntGd crdneoe11csf2lic 
tr·E\L\Hla L~f1d cli:?.::.:::i.nness, and 8 pat.i.2nts.:;. (20i~) cluc} LínC:E.1 1·~·:.:-.11int~/ cin thf~ 

el .inic diag110-sis of thc~ intrc':lbdomin.:.i.l or-c.:Jans les.i.Dn. 
Tl-ie .:·\veragt:.:i o'f t:imt::1 eJ{:\p"tied írCJm tht'? mc:im2nt: 1:hc1 ¡·J.c.:..tiE1n ts ~;u1=fured 

the tr·aumat.ism to thl":?ir ,:\r-r-ival at tl1t.~ hospi.t2.l \1Ja,·,:3 1:1 minute·s d.nd 
t:he tim"f¿ elapsecl ft-on their a1--T·ival tíl t.\·-:e rnonient: the pe:-itorie.;-:\l 
lavage was 2nd average ~·~ n1i.11L1tes; tho procedurc ( diagnosls 
peritoneal lavage tool( anci ov21-age of 15 ~1inL1tes. 

T!'ib~ diugncJ:;i.s pc:t-.~_tonecil l,:1,v,_-\(1C:" ~·;,~\:;; pos.itiv•:? i11 ::::.7 pati&nts ,¿-\nt.l 
negtltive in two of ti-1em, the clii:HJnC"1s;is ~·Jas cor-1-ect in 95% of tl1e 
cases and negative in two of them, the diagnosis was co~rect ir1 95% 
of the ca':!-es and ~l.. mc:trg in of et-ror ( t~·JD fa lsG•-::::, posi t.1 './ClS1) no 
consequences o·f the procedt~ro 1~hit the exception of and hemetan1a cf 
thE·! i.nyuried .at-ea in one pat.if=.1nt and thc¿ infection of i::\nother 
patients surgery are2b 

Re~F-trrLlng t.he quir-ugi.c ·findtng~; tilo fr-Eicunc¡• of -!:hEJ o:--aan damage 
VJas as fol laws : Splr2n.ic lc-?sian in 29 .. 6%, ·fol lov,1ed by h(~patic les ion 
in 22.~:rr., colon lesion in 8.6~~, mesr:::>nter-ic demagc0 8.6%, pancreatic 
les.ion 6.81.., Smal 1 intestini? le~;ion and pelvic: hematom.:.'.\ 5i~ both~ 

blader lesion and renal lesion 3.5% both, ur·ethra and diafragm lesion 
1.7% both. The fnorbility as per diagnosis peritoneal lavage was cero: 
yet as consequence of the traumatism there was a 17.5~ of mortality, 
tt1oir stay at the hospital was an average of 5 days. 
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l I ! I NT!~ODL'CC: I DN 

Los traumatismos on nues'\:t-o meclio r-ept-r.:_1-::;E•r1t.7lt1 lc:1 principaJ. c.J.L\St:"I. 
accidentes eje t1·~!_,ajo representan ~l 50% de muei,..te~ ]o'~l 

aproximada1nadAm~nte 

caid~s repr-~ser1tan 

cli;¿ t:odz:\:::, 12:'3 n-1ue; .. to~j pur- ty·aum..::1ti.smo ( 1). Li3~~ 

ap1-o~:i1n¿1cJL;mt::'nte c•l .1:2~6% c!Q t.od<:\S) li:"tS muer·tc;?s(2). 

El tratan1i2r1lo del paciente cor1 t~8un1otismo abdoniin~l contuso se 
debe ~e,.:;\l.l.ZE-\r- en for-md 01'·g3n.i:::ad~"J, y t?11 !J2.sc? {:.:\ la-..-; ·fot-mi:.:i.-:.~ establecJda:; 
par~ la atencibn de este tipo de pacient~s, con10 son la atención en 
manter1er las vias aére~s perme~bles; quitando dentadur~ posti~a 
aspirando la s~r1gre y contenido gast~i~o ~si con;o uvalua1- la 
posibilic:lacl de entub(...:i.t- al pacic11tc?M El 1-t?stt.:.,blr~cim.ii:.2r1t:o d\~ la 
circulL.~cióri y ] a e:::.t¿-,\bili::dciC.~11 hc111cclini:-\1nica cj2l pc":'.ciente. 

La e::plc.1t-ación 
lesi6r1 de brganos 
diagr16stico tione 
n101'·talidad, mi:\yor 
(3,4, 5). 

fisica del abdo111en id0ntltica correctamente Ja 
intt-abdom.i.nalas 1:::-11 un 80~{. aunque E~1 l ~-etr··c\SO en el 

po~ co1,secuer1cia Lln aumento de la íliurbilicia~ y la 
tiempo do hcspitalizaci6ri, y grar1 3Limento del costo 

En 1965 Root y ctJJabor<ldOrE!s.11·1truduju1-un 01 lavado peri.torie~l 

diagnóstico, brind~rido un medio répido, preciso, de n1uy bajo costo y 
muy s~gLn··o, est¿.~ incli.cudo Pn i:\qUE!llos paciente-:-;; (:::.!n los qLH~ la lesión 
de órganos intr~bdoniinales puede estar onmascaritda por lesiones on 
cráneo~ into:·:icaciC.Jn alcohólica y fractur,;.i,s niayot-E-?S, oc·ur·t-iendo has; ta 
en un :3::é.% ( 6) 

Previo ~l l~vado peritoneal se descomprime el estómago y la 
vejiga con sonda nasogástrica y Foley 1-espectivamente 

La técnica abierta para el lavado poritoneal diag11óstico es la 
qLle mejores res1Jltados ha dado, se reali~a en la zona periumbilical 
un¿\ inci~:iián c.urvi?.l dE1 i:q.-:1ro}ci.madamente 2 cm, disecanc.\o i1asl:c.1. la apo 
neuro5is la cual $0 ir1cid2 .5cm aprn~imadamente ,posteriorn1ente se 
introduce un catéter de di~lisis, considerfindose positiva er1 caso de 
aspirar más de j.Oml de sangre~ contenido intestinal o material 
purulento de lo cor1trario se inyecta un litro de 
solución ·fisiolbgica OM9%, reCLlper~ndose el liquido y envi~ndose a el 
laboratorio, en lJ que se determina la cor1ce11traci6n de glObulas 
rojos, leucocitos, amilasa, ·fosfatasa alcalina y bilis, tomando como 
valores positivos los siguienttJs: concentración de glóbulos roJos 
n1ayor- de 100,000 / mm3, leucocitos inayor de 500 / mm3, amilasa mayor 
o igual a 20 UIIL, fos·fatasa alcalina n1ayor o igual a 3 UI, bilis 
con·firmada bi.oquimj_c¿unente su e::istenc:i~. (7,8,9). 
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El lavado peritoneal diagnóstico tiene tJn~ preci.si6n niayor de 
9~5% con un,:". 1:2::;peci·ficidad dPl 97/. y ttna mot-b.ilid,:i.d 1n~2nor- dt-?l l'l.. La 
única contt-air1tJicaciún ..:d .. H~1olute:' par··c.t el l.'.\V"":\clo p.-.¡ritCJnet\l di.a-:;.Jnóstico 
es la dud,?. de ~áeps.i!:5 1;..:,bdomina.l, :-:;cbr·e ..-:LL·:::.tf.?nción c.IE'..1 asas adhet-e.1ncias 
etc. L~s lesiones de órganos que ccin nins ·fr·ccu2ncia se E!r1cucntran 
en los pacientes cori traumatismo abdorr1ir1al con1:uca son los 
siguic-?nt.~-es. ( .1.0, 11). 

Lesi.ones esplénicas~ El bazo 0s ol b~gano que con mayor 
frecL1er1cia se lcsi.cJna c:on10 concecu211cia de u11 traL\matismtj abdomin~l 
contuso, el tratamiento qLtirúrgico depende del gracia de lesión , y va 
de~de la esple11orr-~·fia 1-1asta la esplenector1lia con u sin 
aLltotranspl~nte esplémico M Con la esple11ectomia se clifnina par 
completo el -::;.¿\ngr-ado pet-mit:iendo una buena e:·:plot-ación del 
abdóme11 para ~si descartar LtJalquier lesit1n coexistente, dentro de 
las complicaciones postesplenectamia se encuentra la sepsis 
postespler1ectomia, los abscesos subfrénicos, las fistulas g§stri.cas y 
pancreáticas .(12,13) 

Grados de lesion esplenica: 

Grado I : desgarro menor- con peque~o hematoma subcapsular que no 
aumenta de tama~o o desgarro supcr·ricial. 
Grado II hematoma que no aumento de valtimen 10 ~l 50% del 
superficial del bazo, o desgarro quG penetra en el parenquima 
esplénico~ 

Grado III Lesión importante, 
parenquimatoso profundo que no 
bazo. 

t1en1atoma stJbcapsular, desgarro 
desvascL1lariza porción alguna del 

Grado IV : lesión grande del parénquima esplénico con hematoma 
parequifnatoso qL1e involucra arterias trabecular·es polares 
Grado V : lesión muy grave con maceracion casi total del parénquima 
esplénico, acompaRado de desgarro del hilio esplénico. 

Lesiones Hep~ticas En las traumatismos abdominales contusos, 
el higado es después del bazo el órgano que m~s frecuentemente se 
le$iana, las lesiones hepáticas se clasifican en transcapsulares, 
subcapsulares o centrales, si la lesión se exti8nde il través de la 
cApsula de Glissor1 se extravaza sangre y bilis, en cambio si la 
cfupsula permanece in·tacta la acumulaciór1 de sangre se encuentra entre 
la cápsula y el parénquima, ur1a ruptura central consiste en l.á 
interrupción del parénquima de higado. El tratamiento de las lesiones 
hepáticas depende del grado de las n1isrnas; reparacl6n de las lesiones 
peque~as ~ Debridaci6r1 de r-esecci6n~ no se recomionda realizar 
hemostasia, empleando ligaduras en.masa can pLtntos de colchonero 
amplios en los desgarros amplios debe realizar una disección digital 
de la lesión~ identificar los puntos sangrantes y roalizar la 
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ligadura de los n¡ismos maniobr2 cic Pringlc y ligadura de la 
arteri.a hepfuti~a, 8Stn se considGra coniu un¿\ alterriativa ·~inal er1 el 
tr·dtamiento de l t.\~~ i~~·~iones dC1l híg,:·\c.lo en l3s cu.¿"' los la 
hemor-1-agic~~:;¡ L.::s dc:;i difici.1 control. (.ll~) 

El empe\quetamiento con cumpt·E.1'.5€:\E y· la rr::i•.d.s.Lón er1 li-tS.~ 2Ll ·-· !JBhrs 
poster.iot-es~ es una i .. '\ltt"?t·nativct con ·rr-i-=-:cUQr1ci,;i. utili:.:¿:~c!a en lo~.:; caso·~ 

en que el sangrado no r1rovicne de 0n punto ciefinJ.do, y an !as que las 
condicior1es hcmodin~n1icas del pacio11te no permiten mayor tratamiento, 
ni prolongar el tien1po quirürgicou 

Lcis lesiories del intestino clelgado y mesenterio dado que el 
intestina delgada ocupa la ma1or parte del volumen de la caviciad 
~bdominal, resulta lesionado en uri 10% apro:<in1adan1ente de los 
traumátismos abdo1nj.nales~ plJede11 e:~istir pe1-foraciones mültiples o 
aisladas del intestino delgado, produce pocos sintomas .en l1oras 
tempranas de lcl lesión, ~1 iguaJ qLtc las lesiones del m~ser1terio, por 
lo que el la·1,;:1dc ¡:Jerltcw1E.'.3l d.i..::·1~Jnó~t.icD c.1::-; t.le ~)u1na uJ.:ilicL:.i.cJ ~·n 

este? tipo de paciantes, 1~1 tratc·uniento qui1-ü~~~1ico dE.1 li'.\S ler3iones del 
intestino delg~do consistt? en el cierre prin1a1-io de las perfor~ciones 
ya sean múltiples o aisladas, o bien la resección con 
anastomasi-:;. cuando e:<isten segmentos g1--andes lesionados del intestino 
delgado~ l_esiones de colón y recto, es infrecL1ente que estos órganos 
sean lesionados en el l:1·-auinatismo abdominal contuso, dado que la 
perforaci6r1 de colon y recto trae como consecuencia la diseminación 
hacia la cavidad abdominal de ·flora bacteriana anaerobia como 
aerobia, puede traer como consecuencia abscesos intrabdominales o 
sepsis que pone en peligro la vida del paciente~ dado que el paciente 
aCLJde a un servicio de urgencias no tiene preparado el colón, por lo 
que el ti-atamiento quit-Ltt-gico mas segut-o para el paciente es la 
coloston1ia con bolsa de ~lartmar1, aunque algunos auto1-es abogan 
por el cierre primario ctJando el tiemplJ de evolución y la 
contaminación son pocas (15,16). 

Las lesiones duodenales y pancre~ticas las lesiones tluodenales 
y pancreátices son poco frecuentes en ocasiones un golpe directo en 
la región del apigastrio y niesogastrio puede comprimir el p~ncreas y 
duodeno contra la columna vertebral y causar da~o directo, esta 
compresión puede originar obstrucción entre la tercera y cuarta 
parte del duodeno y el pilero provocando lesi6n por estallido del 
duodeno dada la situación retroperitoneal del p~ncreAs y el duodeno, 
pueden lesionarse gravemente dando sintornas minimcs a la exploraci6n 
·fisica del abdomen, sj.endo el lavado peritoneal diagn6stica de s~ma 
utilidad en este tipo de lesione~:;, el trc,tarniento quit-Cu-gico de est.as 
lesiones comprenden el cierre primario del duodeno, la e;<clusi6n del 
duodeno la pancreátectomia parcial o total, en caso de lasiOn 
pancreática leve simpl8mente colocación de drenajes. ( 17) 
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IV MATERIAL Y METODO 

Se estudiilrón un ~ot~l de 40 pacient2~ cor1 diagnóstico de 
traLtmatismo ~bdo1ninal cont1Jsa, en el Hospital regio11al lQ. de Octl.tbv·e 
del !SSSTE e11 la ciL1dad de Mé~(ico,er1 ol perioL1o co1npr8ndido del do 
niarzo tJe 1991 al 31 de jL1lio de 1993 . l.a üGsqueJda y r·eculeccion de 
les datos se lle·:o acabo et, el dcp0rtarrientu de ~rcl1ivo clinico de 
esta institución. 

~3e .inclL1y&1.-c_.n eri •21 1.:-.;1~:;tudio (:'."lqut~1 lu~:; p.:.-\r:iE~ntr:!~;. que incJt-c~sarOn d. 
este Hospit,.::\l con dio.tJf1ó;-;tico dt' t.rc\L.\mdt.i.s>mo :::d.JdtJrnin.:·\l co11tuso 
ac:ompañe.\do de ott·-as lt:.~siones, en los que> los 01-ganos .i.nt1-t= .. \bdomlnales 
eran u11 diaQnóstico c!if1cil dra establecer~ pc1r cursar con trnum~tis1r10 

craneoencef~lico, intoxicacibr\ etilica cJ ~or que C!Xistirara duda en el 
diagnóstico, }' ~n los que su r·ealiz6 lavado p~ritoneal di~g1·\6stico 

los datos fueron recabados en u1,a t1oj~ de registt-o en lJ qLto s0 
tomarón los s-:;iguientes datos :: Edt:\cl, bt..~:-~o, Ml"?cc:i.11i:::;mu por· c.1 1 cuc'l -:;e 
recibi6 el traL1matismo, tien1po trans,:ur1··ido ,jesde que sufra el 
tr-aumat.ismo y J.:) llcgaci¿, ¿:\l !io::;p.~.t,-::1~ T"i.E.'mpn tran~..;c.u1--ricJo de su 
llegada al t1ospital , ld 1~ealización del lavado peritoneal 
diagnóstico, Gl2sgow, RestJltDclo del lavado peritone~l diagr10slico~ 

Hallazgos quir-úrgicos, t:ratc:"lmicnto qLtin::.tn;iic::o c1sta.bl0.:1cic.lo, c~volució1, 

postoperatoria, estudios r~diográficos re~liz~dos~ dias de astancia 
int1"'allospitala1,....i¿.\, complic:aciant"?s p1--opia5 c\E:.'l lavado pl~1,·itoneal" 

Se e:<cluyeror1 del estudio aquellos pacientes en los que t1abia 
lesión penetrante de abdomen o indicdci6n absol.uta de laprotornia 
eHploi-adora 21si como .3quel lus ~lf:'!modin.:1micamente inestable. 

Una vez recabados los datos se procesat-ón estos y se obtuvierón 
conclusiones . La manera en que se po1-cesasro11 fue mediante variables 
estadisticas de rango, núniero~ n1edia, y porcentaje~ según la 
Lttilidad del caso para facil.it~\t- el C\nálisis. 

13 



Se B.nal .i :·~<":\r-on un to t,:.1 dP. 4 1) pc.c.i\::in ·t.:::~::-:; con .J.i.agn \·J·.::i tj co tlc;.1 

tt-¡;i.umati~;mo wbdo1nin,:..:\} contuso·' cun un r·-:.1ni;..Ju ele!- :~dad d;2 .18 - f:3{~ 

años y un.=:\ mt:~c.1.ia rJc:i t\.2.L· .:ño-o:~. S1c.1 rl~lo ~.~::.!. dc:.1 1 sc:1 ::0 ;·nt:.iSculino 
(77.5:{.), 9 d~:?l '.:5C;;;o f2me11.i.nu (:~2~~11.):1 .lo:;:: pc:-i.i..:ic,111t:::.1:s ti.:_1 n5_t.~4.n c:o;no 
antecedentes; 16 l12ber sufrido ac(:j.ci~~rito ~~Jto;no\1 il isti.c:1 (40%), 
12 hab1::r ;.;ido golpc•.J.dDs (:307·~) 10 h.~.lJc!-1- ::-1.¡jo r...t1-i.'Jpc:•l l;1do·;:i pot .. 
automóvil ~n movimi1::.,into (25;()~ hc:ibc_,t ... :·.:;.u·:r·ido cct.i.cL:-i. (!5/.). 
Gi·-,31'5.ca ( 1,:~,:,,;.). 

El l.i.t..~mpo tt-.:ui::;cut .. ¡··icJc dt:~=d~'2 t:d ·l:;··~Htf!it."1 ~- -~ ·:dnD y ::~l .:i.ngr··ps•o 
del par:iente (:.1 hospit..~:\l~ fue en pr-cirnf.:>d.:i.u cJ¡~ ~:11. mi11uto·z_, 1:?ncu11\:r";.".\ndo 
un pacient~' ~l CLtal habla sido ,·isto 0n otr~ Unid~d hosriital~ri~ 

12 horas antes de s1~ ingreso a Gsta t1nidad~ 16 pi1cientcs ingres2ror1 
de 20 a ,!~O minutos despué~; ch::i l1abe1- '~:;uf1·ic:ID 21 !.:1~·aum::-\tis11HJ.~ .18 
pacientes d~ 41 a 60 minutos, ? ~~ci~n·~o~ de ~1 3 8(1 rr1inl1tos, 1 
pEtC:.i..i."'=111::.E? dt? 81 .J. l(l(i miriuto:::; ~ un ¡:-~·.::i.cic; .. 1tc~ de? 1.•)1 ,;.t. :t:?O m.1nuto:-:;, 
y 1 paciente de 141 a 160 1nir1utos. g1-hfic~ (~). 

El tiempo trz.,nscu1"·t-ido dc~<o;de 21 i.n~i·e~;o dr:::ol pacit:~nb-:-! ~,. l~'l 

mom("~nto en que sr:i r~e.:-i.l.1:::6 C?l lavc.tdo pc,:1--itone.::\l r!iagnóst:ic:n~ fue de= 
3L1· paciante·s 20 a 40 mi.nutos:, :::~ pc~.cic.::'!ntr-:i·;:; de l).j_ a éJO minutos, 

pacj_entes de 81 a 100 ininutos. ~ Ltn p2ciente se le re~liz6 el 
lavado peritor1eal diagnóstico a las 48 t1oras de su ingreso~yil que 
habia perman~cicio a cargo del servicio dm r1eu1-ocirLlgi~ y fue hasta 
8ntonces cuando se solicita la valoración por el servicio de cirugia 
gen~ral decidiéndoce reali~et- el procedi1nie11to. Gr-áfica (5) 

El tiempo promedio para la realizaci6n del lavado peritone~l fué 
de 15 mi.nutos~ en mucho~ de los casos hubo ~etarcio e11 inici.ar rnl 
procedimiento por no haber el material disponible ino\ediatamente 
cuando este se reqL1irio . 

Los pacientes con tr~umatisrno ~bdo111inal c:ontuso y t~aun1atismo 

craneoencefálico que requirle1-on ci0] lavaclo peritoneal 
diagnóstico, contaban con un Glasgow proincdio de 7-9 siendo 
un total de 13 paciRntes, !o!~ paci~ntes dlcoholizados 
sin tr-clu1T1ali'::imi..J Lt<:-u·icccncc::f2,li:::o ·=-2 le?·::; L8ns:¿.d~_1 r-o r:on ·~n GJ.Ms'Jor . .o.J 

de 15, a todos lo~; p(.;1c:iente!:; sP reali:z:ó t ¿-icJ.iutjr-a·fic.\ d'?. c:r·<:'.\neo, 
tórax, abdómen y pelvis. 
Lé\S 1--adiCJgra f ias de .::i.bcJómen en rd nguno de 1. os c:asc;s "fueron de 
uti 1 id ad m?.s si. 1 CH3 di::! c:1-áneo, tl"Jr~(:·u~ y pt:!l vi~o:i, que -fueron de gr¿"'n 
\Jtilidad para detectar lesiones Oseas asociadas " 

De los pacier•tes estudiados 23 cursa1-on sin lesión ósea asociada 
(57.5%), 17 con lesión ósea asociada (42.5%) . Gráfica 6 

De la.:.; lesiones Oseas en con ti·-ad a·:; con m21'¡ot- -fr-ecuenc:i.a "fLtero11; 
fract.uré:\S de fému1,~ 5(221..) ft .. ~-::tct.u1-:.\s dE1 huesos e.le c:r-áneo 5(22'l.), 
·fracturas costales 4 (17%), f1-actur~s de palvis 3 (13%), ·fracturas de 
codo 2 ( 8. 5'l..) , f ractut-as ele tibia ~·· p\?".n--oné si ( 8. !:1/.), "fracturas de 
tobillo 2 (8.5%), fracturas da cubito y Fadio 1 (0.5%). Tabla 1. 



Con trilLlmatismo cranooencefálico se encantr6 un total de 1.3 
paci1?fltt..~·::; 10;;5 cuaJes solt.:J a dir~z :-.10 lc1s r-c.:.•ali:-:n tomoi:,~r-af.la E\:\if"""'l.l 
compu tFiCL·:i de• c:r-<~Jl €00, 1 ¿' cual r·F1 por·· tt1; t.rc~s p i':'!Cic::in te?; c.011 hE:m2, toma 
subdu1····i::\1(3Cl%),un pC1cientrd con hi::.?matorna t:-:•piclut-¿-\] (lO~~) un pc.·\c:iente con 
hemor-r-agi~ p.::i.r-f?nquim21tD'.5d ( 10~·~) :•y ~:1 pC1.c::..c1rrte' .. :; con r-epci·i'-tc• de~ ed1~11\a 

cer·ebt-a 1 clt"? mciclet-·~"do :.:\ s1:?v1~1 t-·u, '!::i-:Jl t".1 dn'.:::; p.-:1c.i .~11 t:c::.:; r-equj. r it~:-rtin 
tratamir2-ritc.i c¡u.it,...l)t-·gico pc'1r,:..\ t!t-·::-:!ndj.:::! di:~ ~·1c.·rn~1t.om.::t -::~ubclur·.:~1 Tudcs los 
pc1ciE:.1 nt.€~1 !:; con t:t-r.1un1c1t:i·::;mc ct-anc1ocnc1..!ff:llj (~O r-.;:.ic.1 bit=.~1-ón "Lt-atc-1mic-'.:'nto 
ant.ieclem:J. de::.d{2 -::-SLl ill(Jt··e·;:;o ..:i.l hc:ispil-:.rtl a Gr-,'·~-::~.CZ.\ (7) ~ 

E.1 "f0ctor CJU•:? c:jc~ter·m.i.ntJ t}l :-E.1 Dli~~.c.\1··~:;2 ~-.. 1 1 l.d\lC:\C)(J neritor1eal 
diagnó·5t.ico fu10!; F'ot- Gnconl·~ .. i=o\r·:-;e E-"!\1 cl-:..;t·.::-¡c.!D -.:J\:0 c~bt-.1·?:~dad l9 pL1ciunt~s 

(47.5i~), C1:Jn t:r··aumi.\ti·.¿.mo c:--c\netJc-?ncc~ff.\l.icc• ;.r al l::~1 t-.-.i.c:ión del esta.do de 
2le1-t,3 1~: paciente~·;:; ('.:.'.2. .. ~Ji'~) :1 '/ p.:.\c.i.c~nh:::.i:·; ;-?n lo~.;:-. que fl\.J 11::.d:Jía Cl~J-tE.'Za 

en 1::1 diagnóstico clln.ic::o ,·Jr~ 1E1 si 1~1n :_:1,::- ór-g.::~nc1::; .:.r-:tt-ubdum.ln".;1le':5 [-; 
par:ient.t:s (20/.) • Gr-~ific:-1 (8). 

Todos los pacientes con lavado peritoneal posiLi·itJ c1ue fueron un 
total de :;,7 p-::.1.ciE::ntes~ ·fuc--:ii·-cn ~.:.;ometido·::; a 1.11p~).f-o!:omi .. 2. r::<plor~,-Jta·,:i.~ 

ccm diagné:.i·::;tj.cc.1 fJfeDpE·r·ato!··ic1 ~-Je j":)t-ob-.1.L1lc1 lc..,..-:;;;i(Jn de f-:.r·gano~.> 

intr~bdominales se encontro 17 p2cic11tes con lrasi61·1 de ü1-gano 
intrabdominal 6r1ico, 14 pa~ier1tes con dos lesi.ones de 6rgano 
intrabdofninal~ 3 pacientes con 3 lrasiones de órganos intrabdominales, 
.1 pacient(:? con 4 1 esion2s de cJ 1-gano-.:;; intrabdominal os g E:rá f i c~1 ( 9) .. 

Los l1al lt:,2gos quit-üt~·giccis fueron los s.iguientE15 ::-~ J ~r¿n-otc.rn1ias 
blanca~;; ( dos ·fcilso;;:; positivos ) , lesión esplenica l7 (30%.), lesión 
hepátic.:\ 13 C23i~), le~-;ión dE.1 colon 5 (9/.,), hematoma de mesenterio 
!:1(9i~), lesión pancrQbticu '1· (7i~), lesión del intestino d8lgado ~.::; 

(5.'.3' .. I..), hematom«:?. pelvic:o ~5 ( 5.~!.~~) ~ le~sión tJE1 vejigi:i 2 (3n5i~), lesión 
renal 2 (3.5%), lesión uretral 1 (2.2i:), lesión dit\fragmáti.ca 1 
(2.2i0. Tabla 2. 

Deacuerdo a los resultados del lavado peritoneal y SLt co1-relacieJ11 
can las hal lc:i.zgos qui1--üt-gicos, :;;e encuentra una cE•rteza del 95/.. con 
urt margen dG f:J.-t-ot- de 1 ~)/.. ~ no ·fue.1 pasd.bl e determinar 1 a 
especificidad del e~:;tudio por ]f""?<~,; Cc'.-lr-B.r:b":.?r.f~ii":ii:::~s c!0! mi::mo. 

De.:? los .1.7 pacientes c~n lesión 2:::iplénicr:,, uno "fue cie lesión grado 
, 4 con lu:3ión g1·-~1da II~ 9 con J.esié:in gr-ada III y con lesión 

grado IV~ los pacientes c:on le'3ió11 gt-c1do I ¿t II -:::¡r~ tratarán con 
~splenorrafia, lD!3 pacientes con lesión gr,::\do III a II./~ el 
tratamiento fue la asplanectomia . 

· De las lesiones hep~ticas que fueron 13 en total todas fueron del 
gradn \ .. '.no y dos que ~:ucr·on tt-ataclas con f-12p3r·e.H.::ión ele las lesiones, 
salo un paciente presentahr:1 lef:::.i.6n grado IV y murió en el 
transoperatorio por choqLte hipavolernico, de los pacientes con lesión 
del colon 4 presentaban hematoma ~, laceración de la serosa, se manejo 
con rep~raci6n, colocacibn de drenajos tipo Penro~e rose, tln 
pc\c.iente prescinto per·foración de c::olon descE:nclentE.1 e]. cuaJ. ::;e trato 
con c:c.1lostomia \/ bols¿~ de Hat-tman. Los r:iacientt;}S con lesión 
pancreática se manejaron con lavado quirCtrgico, colocacj.6n de 



dren,;Ues t.ipo S,::u-atng,;\ y pi:::i~-;to~-icH-mcnt2 crn1t.inu:~1--on con tratam.iento 
m~dico en el servici(J de tc1~api2 i11tt?n~i\'3. Los pacientes COil 

hE!m0tc1ma t·;;n :nE1 si:.:.1 ntc~1·-i.o sci mc-1ncja1"'cn con 1:?::p1or-·¿"<ci(Jit c!e~. n•ic::¡mo Pn clos 
pac.ien tes y lC"Js ot~-o-:; p.?.cif:n t2·::;: .~ con c:ol Di::: . .-:i e .i.(Jn ck~ drcn.:-\j e·:; tipo 
F'enn:.1se. 

Con las pacientes ele 12si6n rJe v~Jj.ga se r~~li~ó rcpa1-aciór1 rle ].2 
lesión 'l colocació11 cl2 Gar1dn r1e cistostor11ia. Lo~~ pacicr\tas con lGsión 
r-c.:11¿\l;: ,J. t..ln.::\ pac.i_ente !'.3f.? l(:::! r-ei?.li.zo í'Jt:? r1-··t-:ctom.i .. J.~ .: . .i.1 C'Jtt-o p.::.i.cit~ntc-: 

con homatoma renal no cvolwtivo ~(~~º s2 c~lcc6 ~11-cnaj2 tipo Pnnrose 
Lo-:; p.::J.ci.eni:t?S c:on l;;};_:;_.;_ón .:.:lQl intE1 ::;;ti11n cJr.0lgi:.\dU~ cJo-:;; pacie.ntes 

rr:quir-iE?ron dr:? cier-re pt-imr..t-iL) dr::o l<:?. lc::.s:i.ón /' un pr:\c.ient.E~ r·¡=quirió 
rt.;;.ist-?cc.ión d8 segmento de: intestino con untc-:t·o-·e:int-2ro ¿\n.::t-:;:.;t.omosis. El 
paciente con lesib!1 d2 uretra requirió tle ·feruJi=acibn de la misma )' 
manejo poster-ior poi·- r2l sc:~r-vic.iei de~ L.r.t-Lllog.io.:1 d::i .los pE1c.ientes con 
l1ematama. pelvico!, 1~n el mt1me111:0 ele .1¿, c.it-u(J.'L2 no E-r-o.n i::::ivol.utivos par-
lo que nc:J se e:.:plot-._'!\rt111 M El p::..i.ciontc con le-:.~i.ón· di¿-¡·frag1nática solo 
se reparo la l1:'~::ión l.~-\ morbj_lidnrJ por- el lavr.~.do µer·itoneal ·fue del 
5'l. un paciente con ht--?matoma mínima G:!l1 el sitio de la punción y un 
paciente en el cual se in·fectó la herid~ del lavado p2ritoneal 

La mortalidad por el pr·oc8dimiento fu2 de cero aunqLte la 
mortalidad atribuible al traumatismo fue de 17.5~ . 

El pr"'omedio de los dias cJe esitancia intrahospitalarié:\ fLle d(:? 5 
dias, los paciG.1nts1s con p.;:\'!.:ologi¿\ .:\bclomin<::\] y lesionf2s asociadas o 
tr-aumatismo cre.neoencefálic:o .• fuet-on ciados de c:.\lta pot- par-te del 
se1'"'vic.io de r:iruqia gener-al ~ aL.lnque t:?l paciente pet-manencia en el 
hospital para el manejo de las lesiones asociadas. 

lb 
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RELACION DE PACIENTES DE. ACUERDO A 
EL GRUPO DE EDAD 

NUMERO DE PACIENTES 

1•( 

. 12 (,/·'----

10 (:~. Z'. 
ar_., 

.~/···· 
,, 

·' er _, 
__ ,, .. / 

•r .· 

o . 
1.._;20 ~30 31-•0 •1-&0 &1-80 9.._;70 71-80 81-90 

EDAD EN AROS 

GRAFICA 1 





RELACION DE PACIENTES SEGUN EL MECANISMO 
DE LESION 

ACCIDENTES 
40'9 

16 PACIENTES 

GRAFICA 3 

POLICONTUNDIDO 
30'9 ( GOLPEADOS ) 

12 PACIENTES 

CAIDA 
&fe 
2 PACIENTES 

ATROPELLADOS 
26'9 

10 PACIENTES 



· TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL 
TRAUMATISMO Y EL INGRESO DEL PACIENTE 

CASOS 

20 

1&'/ 

10•/~-

&'/ 

o 
10•40 41•H · 11•H 11·100 101·110 111•1'0 1'1•190 11 Hn TIEMPO 

GAFICA 4 



RELACION DEL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESO 
DEL PACIENTE Y 

LA REALIZACION DEL LAVADO PERITONEAL 

86 'At 
20-40 Mln. 

GRAFICA 5 

2.6 'At 
2 DIAS 

5 'At 
81-100 Mln. 

7.5" 
41-80 Min. 



RELACION DE PACIENTES CON LESION OSEA 
ASOCIADA A TRAUMATISMO ABDOMINAL 

SIN LESION 

67.5 .. 
23 PACIENTES 

GRAFICA 6 

CON LESION 

4'2.6 .. 

17 PACIENTES 



1 
1 

¡ ·· 

l 
" 

ReLACION De PACleNTea CON Lea10Nea oaeAa 
ASOCIADAS AL TRAUMATISMO ABDOMINAL CONTUSO 

Ll!llONll NUMIRO PORCINTA.11! 

PRACTURA DI PIMUR • ... 
PRACTURA DI CRANIO • 11 • 

PRACTURA COITALll ' ''··· 
PRAORURA DI PILVll 1 11 • 

PRACTURA DI CODO 1 •••• 
PRACTURA DI TlllA Y 
fllRONI .1 ••••• 
FRACTURA DI TOllLLO 1 •••• 

TOTAL. 11 100• 

TABLA.1·· 

... 

"<·''"''' 



HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON 
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 

EDEMA CEREBRAL 

60~ 

GRAFICA 7 

HEMATOMA 8U8DURAL 

10~ 

HEMATOMA EPIDURAL 

10~ 

HEMORRAGIA MRENQUIM~OIA 



FACTOR QUE DETERMINO LA REALIZACION DEL 
LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO 

47.5 ~ 

QRAFICA 8 

DUDA DIAGNOSTICA 

20~ 

TRAUMATISMO 

CRANEOENCEFALICO 

32.5 ~ 



NUMERO DE ORGANOS INTRABDOMINALES LESIONADOS 
EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA CON LAVADO PERITONEAL POSITIVO 

UN SOLO ORGANO LESIONADO 

17 PACIENTES 

48.6 .. 

DOS ORGANOS LESIONADOS 

14 PACIENTES 

40 .. 

GRAFICA 9 

CUATRO ORGANOS 

LESIONADOS 

1 PACIENTE 

3~ 

TRES ORGANOS 

LESIONADOS 

3 PACIENTES 

8.6 .. 



RELACION DE HALLAZGOS QUIRURGICOS EN LOS 
PACIENTES CON TRAUMATISMO ABDOMINAL 

CONTUSO SOMETIDOS A LAPAROTOMIA EXPLORADA 

ORGANO NUMERO PORCENTAJE 

LAMROTOMIA •LANCA 1 1.lft 

LlllON llPLINICA 1T ...... 
LHION HIMTICA 11 H.lft 

LlllON DI COLON 1 ..... 
LlllON DI MlllNTIRIO 1 ..... 
LlllON MNCRIATICA ' ..... 
LlllON DI INTllTINO 
DILGADO 1 '·º'" 

. HIMATOMA PILYICO 1 '·º'" 
LlllON DI· YIJIGA 1 ª·''" 
LlllON RINAL 2 ª·''" 
LlllON URITRAL 1 1.Tft 

· LlllON DI DIAPRAGMA 1 1.Tft 

TOTAL .. 100 '" 

TABLA 2 



'.'I DISCUSlOM 

L=.:stltdi9.mos unD. muc:.1str:3 di·? -40 p;-:.(:i.Qntt:-:::1 t:on diagnóstico ele 
tr·aL\mi::i.ti-::amo ubdDm.in¿"..l c:::>ntuso, C:Dn un 1-.;inqo de F!d2'.•.:4 c\1:'!' 1(-?. ,:\ (.j6 :?.ñas y 
uné.\ medie\ clf.-~ 4:2.6 año~;;, t:cidu'.::l lc:;~j po.Li\:-?ntc-:i~·.: Jngt···E1 ~;211-éJn P\J. .ho~~pl.té\l 

c:on un p1--omcdic de; ~-3.t mi1:tt·l:c:i:.::; y (-::1 t.i21npo t~(.-=:,nscut-t-idc dasdr: su 
i.ngr-es~D -::11 mL:iah:::onto F.:ln ·.::¡u0 ·30.: 1-e"1li::ó e-~] J.¿:\'/ddu p1:::~r-.i.t.Dni:_:~.:1l ·fue ele 35 
minuto~, lo·s pacientes con ti:dJr1n con ~j l. 3r1 t:::-c.:t.:~dt:n b.? ch~ h.:, ben- sido 
"=itrüpellC1.dCJ'~;, h2.bt?.1·- sidt::i •;iolpe,·~l.c:ICJ:~ :.J h:::1l)c;.;1r :::iL\fr-.idi:J c.,;\.icl-::.\:1 eis 
pacientes ¡;;\l momer1to del -:::iLl ing1-e-::.:io ·fue.ron V::\1D1,~dos ¡Jor· t~l ~~t?i·-v.1.ci.o 

de cirugíc:':I gener-al~ 19 pac:ic?ntr..1s(l1·?.~1:1.) :.;.\?:' E111contr-¿\b<:·1.r-i c~r1 t:~:-t;.¡cJn do 
ebriedad, 1::. c.:nn trwumDt.i.::.;mo ct-.:=,nt?Der1cE•fB.l.tco ¡ .-~1ltt::)1M,::i.ci.L'>n c!c:iJ. ~:!,~;t.::::do 

do .-=tlc-1,..t?.., y 8 pt:1cic-!-ntG?S (20:,~) con dud,;:\ f?il el d5.ar_;¡n0stj co dE..J lesión 
de órgai,os intrabdominales . 

Los resultados del lavado peritonenl corr1.Ylacionadcs con los 
ht:l.11.-:.:\zgo"::~ qui1'""(.1t··giCt""JS • W.rt-oj i:\fÓr\ Uli 9~):.~ íJt?.:• cerw1 t:1 :.:,::1, y Url 5·¡~ ck: 2r-r·o1-
eon e<::-:¡te ci:.1.so los f.:3l~;of.; pa~.;.iti·10~::; los L'dal:::::.::. les h·:i.!.l.:.\:'.go~; 

qt\irl'.l1-gicos lo!-;; r·E1sultados fl.lf}n:'n 1.::';:.'c.H·.:Jl:orr.:i.d::~ bl<:.\nCc:\::;~ r:l ói·-·gano mh·:.; 
·frecueni:emente li:.~sionado -fu!? el b..0.zo, ser_;Ju.iclu dQl h.í.gado, ~n ninguncl 
de- lo5 pacientes Sl:=. 1·\.;·1.;;l.!.zD ul ~:.r·t:•';1-~Jr:ick) c:-.i tomo~Jra·f.'i.?. abdominal 
G).Histiendo 1-et1-aso f.2n rr?.e.tliz,:\t- el prwcJcedimi-;:~nto ;1 s:.ir2mp~-,-,.~ ·fLt\-1 pnr 1~0 

contar con el mate1-ial dispor\ible~ la mo1-bilidad por el procodimiento 
en ~i ·fL\C- df~ solo dos pacientes uno cut-1;:.,o cor\ u¡¡ hem~\~oma m.ínimo, r,~n 

l..::...'\ het··irJa y otro en 1.:.1 in'fc~cci6n dt~ lu misma; la mor-talido.d fue r:le 
cero e11 cuanto respecta al lavado perito11eal pos si. solo. 

Con lo ante1-ior debemos p8nsar· corno una al t:orna.t:.ivc:\ r.!icignóstic,J 
del lav .. ~do peritoneal diagnós"!::ico~ ya qut1 t'S fác..:il de:1 t-2alizar~, 

t··i:::i.pido y st?gL\t-cl, cor-1 un .::1lto ir1clicc1 de certeza:t to1ne:\ndo en cuenta que 
los pacientes:; con traumatismo sori L:na de las pt-incipalt-:1s caus¿\s ~t? 

ingreso al ser·vicio de l~rgencias de este l1ospital, y que 105 médicos 
residentes de cirugia ger1eral deben estat· ·familiclrizados con el 
procedimiento ~si como coriocer bier1 la~ indicacion~s y 
contraindicacionGs del mismo~ Se comp~ueba an aste estudio lo 
reportado en la literatura por- lo que respecta a la certeza 
diagn6stica~ y en cuanto a los órganos intrabndomir1ales que con mayor 
frecuencia se lesionan en el traumatismo abdonii11al cantuso~ 
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VII COMENTARIO 
Es conocida qL1e una de lc".\s pr.incip21les caus;~s de ingreso de 

pacientes al servicia de urgencias es el traLlmatismo abdominal 
contusa, aislado o asociado ,:., ctt·lJ tipo de lesiDnt·?S_. pot· lo que c~l 

servicio de urgencias debe estar familiarizado con los procedimientos 
diagnósticos c~n t~stE.• tipo de pacientE"JS. Y sobt-E.1 tadcJ conocer las 
indicaciones, contr-aindicaciones y la técnica quit-C1rgica dt.-?l lavado 
peritoneal diagnóstico, ya que el diagnóstico de la vida del paciente 
depende de la rapidez con qtte se diag116stiqucn las probabl8s lesiones 
de órganos intrabdomir1ales y manejo qua se les d~ 2 los n1ismos. 
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VIII CONCLUSIDN~S 

1.- E:.:isti;, dificultada ci1Rgnostica 
intr·abdomina.les en pacit:nte~ con 
en pacientras alcohcliz~do!;. 

de la lesión de Orgar1os 
tt-aLtfnatismo craneoence·f~lico y 

2.- En el p~ciente con tt-aumatis1no Z\bdom1nnl contuso lQs radiografias 
;.;imples dt? abdomen -:;on dr? pc:ic:<?. utilid.:td f:.?n lr.;s primE-ras hor·ets 
posteriores al tr~u.natisrno. 

3.- El lavado peritoneal diagr16stico es una eJ{celonto alternativa 
diayno·::;tic:a. CHl el po,ciente con t1-¿_1umatisrno .:;bdom.inal contuso, ya 
que es un método relativamC?nte r~~pido~1 ·f¿¡,ci 1 e inocuo. 

4.- Se e1,cuentra una certc=A riiagnostica del 95% con un margen de 
error del 5% siarido en este estudio dos falsos positivos. 

5.- Todo médico qut: at.iendP pacJ.entf.':\S tr-"'\umatisc~dos en un servicio de 
urgencias debe conocer perfeclarnente las j.ndicaciones, 
contraindicaciones y la técr1ica quir·ürgica para realizar el 
lavado peritoneal diagnóstico, conocer cifras de normalidad 
referir cuando existe duda diagnóstica, etc. 
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