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RESUMEN

El trauma abdominal es una patologia que comprende lesiones producidas por diversas
causas, dado que el abdomen es una parie importante de nuestra anatomia, ya que guarda
deniro de su mterior a visceras macizas, huecas y estructuras vasculares. Asi mismo guarda
una estrecha relacion con el trax y a pelvis.

El trauma cerrado de abdomen cobra especial importancia al requerir evaluacién rapida
y eficaz para detectar las lesiones producidas v en caso de presentarse resolverlas en forma
rapida y eficaz.

El trauma cerrado de abdomen involucra organos vy sistemas que su lesion puede ser
letal a corto plazo o que por lo contraric puede ofrecer manifestaciones tardias, de 24 a 72
hirs posteriores al evento traumatico
Aunque la puncién abdominal o paracentesis proporciona un indice diagnéstico de certeza
del 70 a 80%, existen casos falsos negativos (especificidad) y lo mismo ocurre con la
puncién abdominal acompafiada de lavado peritoneal, que Hega a2 una certeza diagndstica
hasta de un 90%, tenemos un 16% de pacientes con duda diagnostica, Jos cuales se someten
a evento guirGrgico ¢ se ingresan a pi1so de cirugia para vigilancia medica por 24 3 48
horas con la finalidad de tomar la decision de realizar un procedimiento diagnostico o dar
de alta a su domicilio

En el periodo comprendido entre el prnimero de septiembre de 1998 al primero de
septiembre de 1999, se realizo un estudio observacional, prospectivo, longitudinal y
descnptivo (encuesta comparativa) recabando informacion de pacientes que ingresaron al
Hospital General La Villa con trauma cerrado de abdomen con indicacidn de puncion
abdominal y lavado peritoneal en los cuales se mantenia la duda diagnostica los cuales
fueron sometidos a laparoscopia diagnostica.

Se recibieron pacientes con antecedente de trawna abdonmnal cerrado los cuales se
sometieron a exploracién fisica exhaustiva, sc rcalizo puncidén abdommnal y lavado
peritoneal en pacientes con indicacién

Se determind s1 el lavado peritoneal era dudose o s las manifestaciones clinicas no
cotneidian con los hallazgos de la puncion y ¢l lavado peritoncal Se sometid a laparoscopia
diagnostica atodo ¢f paciente en ¢l cual s¢ tuviera duda dagnostica,

En cl presente estucho podemes reswmu que el trauma cerrade de abdomen es una
patologia que afccta a pacientes en edad  productiva (de 20 a 42 aflos), afccta
principalmente al sexo masculine con una relacion de 3

El trauma cerrado de abdomen se relaciona importantemente con adicciones. S¢ observa
que de los pacientes estudados las tres cuartas pancs presentan alcoholismo positivo, la
mitad tabaquismo positive ¥ una cuana parte presentaban consumo de drogas (solventes,
wanthuana y cocaing )

El trauma cerrado de abdomen en ¢l presente estudio afecta primaipalmente viscera
mactza Chigado) y retroperseonco (hematoma setropentoneal no evoelutivo secundario a
fraciura de peivis el cual no se exploro )

Il rauma cerrado de abdomen s asoiz con traumatismo eraneo encefilico, fractura
de pelvis, extrenndades v fracturas de o



L.os pacientes estudiados con lesion de drganos fuvieron una estancia hospitalana de
48 horas a 5 dias; mientras que los pacientes sin lesién presentaron una estancia
lospitalaria de 24 a 48hrs.

Conocemos que la puncién abdomnal tiene una sensibibidad del 70 al 80% y el lavado
peritoneal una sensibilidad del 90% pero tenen una especificidad menor del 70%.

Con el presente estudio se concluye que la Laparoscopia diagnostica conjuntamente con
la puncién abdomunal y el lavado peritoneal aumenten el valor predictivo de la prueba
siempre v cuando se trate de pacientes con trauma cerrado de abdomen, sin inestabilidad
hemodinamica, sin contraindicaciones para ser sometidos a laparoscopia diagnostica, los
cuales presenten puncién abdeminal y lavado peritoneal dudoso y/o dolor abdominal aun
con lavado peritoneal negativo.

De esta manera conclymmos que la laparoscopia diagnostica aumenta la sensibilidad
Lasta un 95%, con una especificidad del 90% siendo un procedimiento adecuado en
pacientes cor duda diagnostica.

La laparoscopia diagnostica en los pacientes estudiados aumenta la sensibilidad y Ia
especificidad dragnostica, por tal motivo evita la intervencién quirirgica inoecesaria o por
lo contrario la indica cuando asi se requiere, evitando de esta manera el retardo en el
diagnostico y como consecuencia complicaciones graves.

No se encontré mortalidad en el presente estudio vy la principal complicacién observada
fue ileo paralitico



INTRODUCCION

ANTECEDENTES HISTORICOS.

El incremento de la superpoblacién asi como el aumento de vehiculos automotores en las
grandes ciudades, conlleva un aumento de la violencia, asi como de accidentes
automovilisticos y por arrollamiente.

Bl trauwmatismo abdominal es una entidad nosopatologica que por su frecuencia y 1as graves
complicaciones que ocasiona interesa y fascina a los cirujanos desde la mas remota
antigiiedad. 10

El estudio diagnéstico y manejo, de trauma abdominal siempre ha sido complejo v es
realmente sorprendente que ain con los adelantos tecnoldgicos sigue stendo realmente
dificil el diagnéstico, y asi mismo el manejo oportuno del trauma de abdomen
En ¢l papiro de Smith en 1880 se describe el manejo conservador de las heridas
abdominales, enl1882 se indicaba la necesidad de laparotomia en caso de heridas
abdominales, siendo elevada la tasa de mortalidad Hipdcrates en el siglo XVHI trataba el
trauma abdominal con dietas, reposo, abstinencia sexual y cubria las heridas con tela de
lino, Guy de Chauliac de Auignon en 1965 escribio el tratado de cirugia magna que hace
una division entre las heridas abiertas y cerradas.
Morgami en 1769 describe los diferentes tipos de heridas diafragmaticas
En el siglo XVI las observaciones de Juan Ambrosio Pare dan bascs quirkrgicas para el
tratamtento de las lesiones abdominales.
Los conflictos armados que han sucedido en nuestro sigle son los que produjeron ¢l mayor
avance, tanto en conocimientos de las altcraciones fistologicas producidas por el
traumatismo como las bases del tratamiento clentifico y las técnicas quirtirgicas destinadas
a la reparacion del daito, 1o cual s¢ ha Hevado a la practica civil 10, 57,11,12.29,
Desde el punto de vista ctiologico ¢l abdomen puede lestonarse por diversos mecanismos
quedande clasificade en dos grandes grupos:

a Tiauma abierto de abdomen

b, Trawma cemrado 0 por contusién
las lesiones de contusion son diferentes, pueden deberse a  contusion, aplastamicnto, o
despiazamsento de los érganos Las visceras mas afectadas en el traumatismo cerrado son
las de mayor volumen o las que pueden sufrir contuston dirgeta, como higado, bazo y afion
Las visceras hueeas se lesonan por estallamicnto s estan denas, pues eseapan a ta lesion
cuando estin vacias También pueden aplastarse entie un plano rigido(eomo la columna
vertebrast) y el agente vulnerable, 1al es ¢] caso de organos fijos como el duodeno, colon
ascendente, piancreas v a veces grandes vasos
Algunas visceras se lestonan por efecto de la desaceletacion brusen o inetea como sucede
en choques, eaidas de gran altura, ¢l gemplo Lo representan lesiones de mesenteno,
mesocolon ttansverso v sigmotdeo 374111229



Existen cientos de referencias en todo el mundo que avalan la importancia del diagnéstico
temprano del problema intraperitoneal, el aumento en ia frecuencia de lesiones por trauma
hace que en todos los centros de urgencia hospitalania se insista en €l conocimiento
profunde, tanto de las alteraciones fisiopatologicas, como de los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos
La clinita no ha podido ser sustituida por ningin otro precedimiento auxihar de
diagnéstico, los cuales deben considerarse como complementarios.
Es bien conocido que ¢l retraso terapéutico se acompafia de graves complicaciones de
distinto grado, asi como de mavor mortalidad, por lo que la tendencia actual es agotar
todos los medios para diagnosticar de manera temprana y segura la lesion visceral; para Ia
decisién de tratamiento quiriirgico. Hay en ambos casos dos grandes grupos:

a. Agquellos que tienen evidencia de lesién intraabdominal.

b. Los que presentan duda de la misma en el momento de su ingreso.
Hay casos dudosos que es costumbre mantener en “observacion”, conducta que se trata de
evitar.1,4,5,7,9,11,12 29.

METODOS DIAGNGSTICOS

A) La paracentesis o puncion abdominal simple, bien usada y bien indicada puede dar un
indice de diagndstico de certeza hasta de 70 a 80%, pero con una especificidad del 50%.
Desde pnncipio d siglo se propuso la paracentesis o puncion abdominal como
procedimiento diagnostico en trauma abdominal, la cual consiste en 1a puncién de la pared
abdominal para aspirar el conterudo de la cavidad peritoneal y analizarlo

La puncién de ambos flancos da resultados tan confiables como la puncién en los cuatro
cuadrantes. La obtencion de 1ml. de sangre que no coagule ¢s una puncion positiva pero s¢
ha demostrado que se requierc ia existencia de 300 a 500 mil de sangre en cavidad para
obtener resuitados positivos, por lo que ¢l método es de poca utilidad en ¢! diagndstico de
lesiones penetrantes de abdomen con dafio visceral menor $,7,2,6,9.16,25.29

B) La puncién con lavado peritoneal hien realizada, Hega a una certeza diagnéstica del
90%, con una especificidad del 70%. Sc describen diversas téenicas de lavado pernitoncal
el abordaje de Lazarus-Nelson. Que coasiste en colocar un catéter de teflon por medio de
un mandri! inmediatamente por debajo de la cicatriz umbilical La téenica de Perry: La cual
seleeciona un panto cn la linea media mfraumbilical aproximadamente a un tercio de
distancia  entre el ombligo y la sinfisis del pubis, previa asepsia y antisepsia y
descompresion de 1a vejiga urnana, se infilira la pared abdominal en el punto scleceionado
con anestesia local, posteriormente se practica una incision de 1-2 cm hasta pertanco
parictal. se introduce un catéter de dralisis peritoneal estandar, seguida de la aplicacion de
solucién salma a una dosis de 10-15 mil Ky de peso. se pasa en un lapso de 13-20,
minutos. s¢ gira al paciente de un lado a otro para mezclar ¢l liquido con la sangre, ¢l
liquide se extrae por aceion de sifon y e manda a laboratotio para un estudio Los erilertos
de interpretacion para lavado perttoncal diagndstco son los signientes

liepndo de lavado La presencia en ¢b campo mictoscopico de mas de HOGOO0G eriiroeitos |
ul Mas de 500 lewcocttos  ul Presenciy de bactenra, levadutas o mictoorgamsinos
Amilasa de mas de 1750l



SOQSPECHOSO: eritrocites de mdas de 50000 y menos de 100000 ul. Leucocitos de mas de
100 y menos de 500 ul, Més de 75 y menos de 175 ul. de amilasa

NEGATIVO: entrocitos de menos de 50000 ul, leucocitos de menos de 100 ul. Amilasa de
menos de 75 ul.

El lavado peritoneal resulta 0tif como se cometa mas adelante en la valoracidn del
paciente con trauma cerrade con buenos resultados.

La valoracién del paciente con traumatismo abdominal potencial sigue constituyendo un
desafio incluso para e! clinico mds avanzado, la sensibilidad deficiente de la exploracién
fisica ha propiciado que el clinico se base en modalidades diagnésticas mas objetivas para
la valoracion completa del paciente traumatizado. El lavado peritoneal diagnéstico (DPL},
ideado por Root y colaboradores en 1965, tuvo un impacto de gran importancia sobre el

diagnostico y el tratamiento oportuno de los pacientes con lesiones frauméticas cerradas.
2.4,5,6,7,8,9.11,12,16,25.29

C) Tomografia computarizada (CT)

Se ha demostrado ampliamente la utilidad de la tomografia computarizada (CT), no sélo
para identificar la presencia de hemoperitoneo, sino también para valorar la lesion organtca
especifica, 1o que ha permitido el tratamiento no operatorio en individuos cuidadosamente
seleccionados. Aunque DPL y CT se han considerado los parametros para la valoracién del
paciente traurnatizado, tienen ciertas desventajas, El DPL es un procedimiento penetrante,
y puede ser demasiado sensible y dar por resultado celiotomias no terapéuticas frecuentes
La CT consume tiempo y es cara, requiere medios de contraste orales e mtravenosos, y
exige que ¢l pacientc se transporte a la sala de radiotogia.

D) Ultrasonografia (USG)

Desde luego, no es nuevo ¢l uso de la uitrasonografia para investigacién de los dilemas
diagnésticos urgentes Aunque se ha utilizado con amplitud durante casi 40 afios, cn los
altimos dos decenios ha aleanzado una posieion de primera importancia.

Los pacientes de traumatologia deben seleccionarse con rapidez, confirmar su diagndstico
y tratamiento [a ultrasonografia cs una modabidad diagndstica rapida, digna de confianza
y que justifica su costo para valorar a los pacientes lesionados. El uso de la ultrasonografia
por los ciryjanos que atienden a los pacientes fraumatizados se convierte en un ¢lemento
necesario y 1ogico en 1a continuidad de la asistencia médica .26,27,28,29,11,12,4

%) edoscopia cavitaria (Laparoscopia)

la revolucion actual en la cdoscopia quirdrgica ha cambiado la manera en que los
cirujanos diagnostican y #fratan a sus pacientes Los sujcios traumatizados pucden
beneficiarse con esta teenologia de tipe penetrante minmmo det misme medo que los que se
someten a una infervencion quiriargica ptancada de esta clase. Antes de esta ¢poca, ¢l
diagnostico de las lestones traumidticas intrabdominales requeria téenicas radiograficas no
penetrantes o penctiantes, o de la laparotomia En la actualidad, la edoscopia cavitaria
(Laparoscopia) permute ¢l diagndstico y ol tratamiento  de lesiones traumaticas cavitarias
seleccionadas

Hasta la inttoduceron reciente de la Laparoscopia asisiida por video los instrumentos
dhagnosticos prinaipales dispombles para el errujane travmatologeo eran lavado pentoneal



diagnostico (DPL) y tomografia axial computarizada (TC) Aunque su aparicion
revoluciond la asistencia traumatolégica al reducir la incidencia tanto de laparotomia
innecesaria como de lesiones traumdticas inadverndas, estas técnicas aun resultaban
insatisfactorias para el cuidado de algunas lesiones.

Son numerosos los beneficios potenciales de la laparoscopia. Debe ser capaz de permitir 12
seleccion entre pacientes sin lesion traumdtica mtrabdominal, los que tienen lesiones
intrabdominales que no requieran intervencion quirirgica y fos que tienen lesiones ocuitas
desde el punto de vista clinico que requieren tratamiento. Aunque este ¢s el caso de ciertas
lesiones traumaticas no es de mnguna manera la regla.

Estd menos clara la funcién que tiene la Laparoscopia en caso de traumatismo cerrado del
abdomen. Salvino y Cols. Y Fabian y Cols no encontraron ventajas con la laparoscopia
sobre el DPL en pacientes que habian tenido traumatismo abdominal cerrado. Rossi y
Cols, en una revision de seis pacientes que habian experimentado traumatismo abdommal
cerrado, encontraron gue la laparoscopia no permitié descubrir una lesién importante de la
seccion transversal del cuerpe del pancreas. Aungue esta lesién no se vio. No esta claro st
existian otros datos de Laparoscopia que justificaran ta laparotomia.

Esta creciendo el interés por la funcidn de la Laparoscopia en la asistencia de las lesiones
de 6rganos solidos Towsend y Cols sugieren que la Laparoscopia puede ser un auxiliar de
pran utilidad para valorar las lesiones que se observan en la tomografia computarizada. La
laparoscopia brinda visualizacion directa de las lesiones y permite valorar si hay
hemorragia sostenida, A fin de valorar la funcién potencial de la laparoscopia en ¢l
tratarmento Salvino y Cols crearon lesiones uniformes de bazo e higado en perros, 2
continuacién aplicaron con buenos resultados pegamento de fibrina por via laparoscopica
para controlar las hemorragias. Se ha utilizado la laparoscopia para salvar o recuperar la
sangre despuds de lesion traumdtica de bazo.

En la actualidad no existen indicaciones absolutas para la laparoscopia en sujetos con
traumatismo abdominal ccrrado, sin embargo desde el punto de vista concepiual parece
ventajosa para valorar las lesioncs de érganos solidos en pacientes con datos equivocos en
l1a TC o DPL. Su usé para el salvamento o recuperacion de sangre en el control de la
hemorragia de higado, bazo v en el diagnostico de la rotura cerrada del diafragma tiene
mterés, pero aun se¢ considera de urilidad no comprodada.

Si sc considera que la laparoscopia es a menudo la altemativa de la laparotomia son muy
pocas las contraindicaciones absolutas. La contraimdicacién principal cs  la indicacion
absoluta de laparotomia (inestabilidad hemodindmaca, peritonitis difusa grave). Aunque
posible desde ¢i punto de wista téenico, cabe dudar sobre lo conveniente de efcctuar
laparoscopia en los pacientes que se han sometido a operaciones previas maltples ya que
cstos pacientes presentan milltiples adherencias intrabdominales Los cfectos que tiene la
insutlaceén con CO2 sobre la hentodmamia y la presion intracraneal pucden trastomar
también la capacidad para lievar a cabo la laparoscopia con seguridad. Ho y Cols, mediante
i modelo amimal de cheque hemorragico, sedalaron que los efeetos cardiovasculares
negativos de la insuflacion de CO2 se intensifican durante cl cheque, y que la 1eanimacion
con hquidos no chimina eda reaccién, Por tanto, Jos individuos con reserva cardiovasculm
Inmtada podtian no ser buenos candidatos para este procedimiento S¢ ha mivmyado
ademas, que Ta msuflacion mcrementa la presion intracraneal Por tanto. deven evihise



los beneficios de la laparoscopia contra los riesgos que tiene este procedimiento en los
pacientes con TCE y aumento de la presion intracraneal.

El trauma abdominal es una patologia que comprende lesiones producidas por diversas
causas, dado que el abdomen es una parte importante de nuestra anatomia, ya que guarda
dentro de su interior a visceras macizas, huecas y estructuras vasculares. Asi mismo guarda
una estrecha relacién con el térax y la pelvis.

El trauma cerrado de abdomen cobra especial importancia al requerir evainacion répiday
eficaz para detectar las lesiones producidas y en caso de presentarse resolverlas en forma
rapida y eficaz

El trauma cerrado de abdomen involucra érganos y sistemas que su lesioén puede ser letal a
corto plazo © que por lo confrario puede ofrecer manifestaciones tardias, de 24 a 72 hrs
posteriores al evento traumatico. 1,5,7,17,18,19,20,21,22 23,2425,

Aunque la puncion abdominal o paracentesis proporciona un indice diagndstico de certeza
del 70 2 80%, existen casos falsos negativos (especificidad) y lo mismo ocwre con la
puncion abdominal acompafiada de lavado perttoneal, que llega a una certeza diagndstica
hasta de un 90%, tenemos un 10% de pacientes con duda diagnostica, los cuales se someten
a evento quirdrgico o se ingresan a piso de cirugia para vigilancia médica por 24 a 48
horas con la finalidad de tomar la decisidn de realizar un procedimiento diagnestico o dar
de alta a su domiciiio.

Es de gran utihdad el uso diagnéstico de la peritoneoscopia, para el cual se han ideado
diversos artefactos que permiten una menor agresién.

La cirugia laparoscdpica de gran desarrofle tecnolégico y tactico encontrd un enorme
campo en Ja cirugia programada y ha hecho renacer este métode diagnéstico que se ha
usado desde hace mas de 20 afios en muchos centros de urgencia tanto en Amérnica como
cn Europa La exploracién laparoscépica en pacientes con trauma abdominal evita
mfervenciones innecesarias y por ¢l contranio indfca cirugia cuando no se pensaba en ella,
inclusive se¢ realizan ya varos procedumicentos terapéuticos cn alpunas  lesiones
mirabdomirales 1.5.7.17,18,19,20,21,22,23 24,25,

Con ¢l presente estucho se intenta evitar intervenciones quiriirgicas innecesanas y por lo
contrario mdicar la cirugia cuando no s¢ pensaba en elia de una manera temprana sin
esperar la evolucién ¢linica con vigilancia médica por 24 a 48 horas, por lo que s requiere
evaluar la capacidad diagnéstica de 1a Laparoscopia en pactentes con contusién profunda
de abdomen que resultaron sospechosos o negativos de trauma abdominal mediante tavado
peritoneal,

La mancz ortodoxa de validar una pruela duagndstica es compararla con una prucba de
referencia muy exacta, para lo que se aplica la prueba a un grupo de individuos que se sabe,
por la prucha de referencia, que realmente estin enfermos v otro gropo que se sabe gue to
tene dicho padecinuento {Mdéndez) por rasones ¢tcas ¢s nnposible tener un grupo control
pard el diagnostico de ttavma abdonnnal cerrado, mediante punadn abdommal v bnado
peritoneal



Cuando se diagnostica el trauma cerrado de abdomen la prueba de referencia es la puncidn
abdominal con lavado peritoneal, por lo que no es ético sobreponer a €sta prueba a validar,
dadas las condiciones de salud propias de los pacientes, esto lleva al médico a aplicar
amabas pruebas, la de referencia y la que se desea validar, sdlo en el grupo de pacientes
con resultado “dudoso™ en la primera. Este tipo de disefio puede considerarse incompleto
pues impide cruzar los resultados obtenidos en ambas pruebas, por lo que este trabajo
propone como alternativa para la validacién de 1a prueba laparoscdpica, emplear el “valor
predictivo de una prueba positiva” (sensibilidad diagndstica) y el “valor predictivo de una
prueba negativa o (especificidad diapgndstica)ambos valores teoricos atribuidos a las
pruebas permiten predecir Ia probabilidad de que un paciente tenga o no un padecimiento
si al aplicarla se obtuviera diagnéstico positivo o neganvo 30,31,32.

Una segunda posibilidad de validar el método laparoscopico cuando se tiene un solo grupo
de pacientes “dudosos™ consiste en comparar ¢l diagndstico laparoscédpico obtenido, con
los datos de evolucidn del paciente (confirmacidn del diagnostico), ¢ incluso con los
valores predictivos de la prueba positiva y negativa.

En el padecimiento que se ocupa este trabajo de investigacion, es muy importante contar
con una prueba que identifique tempranamente a los enfermos (sensibilidad), a quienes se
tratard quirargicamente, asi como los no enfermos (especificidad) Si parhimos de que el
diagnostico inicial mediante puncién abdominal con lavado peritoneal proporciona un 10%
de falsos negativos se hace mmdispensable acompanar dicha técnica con otra que incremente
la especificidad del diagnostico.30, 31,32,



HIPOTESIS.

La laparoscopia diagndstica en pacientes con lavado perntoneal dudoso, tiene una
especificidad diagnostica mayor al noventa porciento.

HIPOTESIS ALTERNA

La laparoscopia diagnostica en pacientes con lavado pertoneal dudoso no tiene una
especificidad diagnostica mayor al noventa porciento.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

El trauma abdominal es una patologia que comprende lesiones producidas por diversas
causas, dado que el abdomen es una parte importante de nuestra anatomia, ya que guarda
dentro de su interior a visceras macizas, huecas y estructuras vasculares. Asi mismo guarda
una estrecha relacion con el torax y la pelvis.

El trauma cerrado de abdomen cobra especial importancia al requerir evaluacién rdpida y
eficaz para detectar las lesiones producidas y en caso de presentarse resolverlas en forma
rapida y eficaz.

El trauma cerrado de abdomen invelucra drganos y sistemas que su lesion puede ser letal a
corto plazo o que por lo contraric pucde ofrecer manifestaciones tardias, de 24 a 72 hrs
posteriores al evento traumatico

Aunque ia puncion abdominal o paracentesis proporciona un indice diagnostico de certeza
del 70 a 80%, cxisten casos falsos negativos (especificadad) y lo mismo ocurre con la
puncidon abdominal acompaiiada de lavado peritoneal. que llega a una certeza diagnostica
hasta de ur 90%, 1enemos un 0% de pacientes con duda diagnédstica, los cuales se someten
a evento quirtrgico o s¢ ingresan a piso de cirugia para vigilancia médica por 24 a 48
hotas con ta finalidad de tomar la decision de reabizar un procedimiento diagnostico o dar
de alta a su domicilio,

10



JUSTIFICACION

Con el presente estudio se intenta evitar intervenciones quirirgicas innecesarias y por 1o
contrario indicar la cirugia cuando no se pensaba en ella de una manera temprana sin
esperar la evolueion clinica con vigilancia médica por 24 a 48 horas, por 1o que se requiere
evaluar la capacidad diagndstica de la Laparoscopia en pacientes con contusion profunda
de abdomen que resultaron sospechosos o negativos de trauma abdominal mediante lavado
peritoneal.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente estudio es conocer los valores predictivos de prueba positiva y
negativa (sensibilidad vy especificidad diagnostica) de la Laparoscopia dragnostica en
pacientes con trauma cerrado de abdomen con previa realizacion de puncién abdominal y
lavado penitoneal y en los cuales se mantiene la duda diagndstica y de esta manera evitar
intervenciones quinirgicas imnecesarias © por lo contrano indicar la cirugia de una manera
temprana

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a Conocer el sexo mas afectado por esta patologia

b Conocer el principal grupo de edad afeclade

¢ Establecer la relacion existente entre alcohohsmo, abaguismo y toxicdmanas con
csta patologia,

d. ldentificar los principales mecanismos de esion en el trauma cerrado de abdomen.

e. Conocer la utthdad dragnostica de la laparoscopia en este LUpo de pacientes.

. Identificar los principales drganos intrabdormnales afectados

g. Establecer las principales lesiones asociadas con el trauma cerrado de abdomen

Conocer ta evolucion de los pacientes sometidos a laparoscopia diagnostica
1 Establecer las prmeipales complicaciones observadas en dicho estuche
3 Conoter los dins de estanen hospitatana observados en dicha patelogia



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que ingresaron al Hospital General La Villa en el periodo comprendido entre el
iro de sepiiembre de 1998 al 1ro de septiembre de 1999 con rauma cerrado de abdomen
con indicacién de puncién abdominal y lavado peritoneal en los cuales se mantenia la
duda diagnostica.

CRITERIQS DE EXCLUSION

Pacientes quienes no ingresen durante la fecha sefialada

Pacientes quienes presenten trauma abdominal abierto

Pacientes con trauma cerrado de abdomen con puncién abdontinal positiva
Pacientes con trauma cerrado de abdomen con lavado peritoneal positiva

Pacientes con inas de 24 h de evolucién

Pacientes con compromiso hemodindmico sccundano a itrauma de algin otro
segmento corporal

g, Pacientes sin indicacion de puncion abdominal y lavado peritoneal

h. Pacientes con ultrasonografia o topograiia con resultados de lesion intrabdominal

I Pacientes con TCE y aumenio de la presién intracrancal

me o o

CRITERIQS DE ELIMINACION

a. Pacicntes trasladados a otra untdad hospitalaria que reunian cnitenos de inclusion

12



DISENO DE LA MUESTRA: Se incluiran a todos los pacientes que cubran los criterios

MATERIAL Y METODO

En el periodo comprendido entre el primero de septiembre de 1998 al primero de
septiembre de 1999, se realizo un estudio observacional, prospectivo, longitudinal y
descriptivo {encuesta comparativa) recabando informacién de pacientes que ingresaron al
hospital General La Villa con trauma cerrade de abdomen con indicacién de puncidn
abdominal y lavado peritoneal en los cuales se mantenia la duda diagnostica los cuales
fueron sometidos z laparoscopta diagnostica.

El matenal utilizado fue mstrumental para cirugia abdominal abierta y laparoscopica,
jeringas de 10 y 20 cc, punzocat de 18 fr para realizar puncién abdominal, equipo para
lavado peritoneal, soluciones parcnterales. Personal medico capacitado.

Se recibieron pacientes con antecedente de trauma abdominal cerrado los cuales se
sometieron a exploracion  fisica exhaustiva, se realizo puncidon abdemimal y lavado
peritoneal en pacientes con indicacién.

S¢ determind s1 el lavado peritoneal cra dudeso o si las manifestaciones clinicas no
comcidian con los hallazpos de la puncion y el lavado peritoneal Sc sometid a
laparoscopia diagnostica a lodo el pactente en el cual se tuviera duda diagnostica, Se
uttlizo cucstionano de 20 preguntas para recabar la informacion. Se manejaron los
resultados con pruchas estadisticas 1o cuales son presentados en dicho capitulo

RIESGO DE LA INVESTIGACION

En ¢l presente estudio se estudinan todes los pacientes que cumplan los critertos de
melusion y seran sometidos a prucbas diagnosticas de minima mvasion como io son
puncion abdomunal, Javade peritoncal y Laparoscopia diagnostica procedimientos que no
ponen en nesgo la vida del pagiente v que son necesanos para ¢l diagnostico temprano v
tratamiento adecuado, aumentando La senabilidad v espectfiaidad diagnostica,

Par tal motive s elasiicn est mvesttpietd como de mingme tesgo

13



VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES DE CONTROL

CUANTITATIVAS

Edad

Escolaridad

Alcoholismo

Tabaquismo  cantidad
Toxicomanias

Tiempo de traslado al hospital

CUALITATIVAS

Sitio topografico de la lesion
Mecanismo de lesion

Tiempo de traslado al hosputal.
Alcoholismo

Tabaquismo  tipo
Toxicomanias

VARIABLES DEPENDIENTES PRIMARIAS

CUANTITATIVAS

Dias de estancia hospitalana
Organos intrabdeminales afectados
[estones asociadas

CUALITATIVAS

Resultado de laparoscopia duagnostica Ay positiva - B) negativa
favado peritoneal Adnegamve  13) dudoso
Puncion abdominal Adnegatno B dudoso
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RESULTADOS

En el pertodo comprendido entre el primero de septiembre de 1998 al prumero de septiembre
de 1999, se realizo un estudio, observacional, prospectivo, longitudmal y descriptiva
(encuesta comparativa) s¢ estudiaron 8 pacientes que ingresaron al Hospital General La
Villa con trauma cerrado de abdomen con indicacion de puncidn abdominal y lavado
peritoneal en los cuales se mantenia la duda diagnostica, los cuales fueron sometidos a
laparoscopm diagnostica encontrando los siguientes resultados.

Se realizo puncién abdominal 2 los 8 pacientes encontrando que 6 pacientes
(75%)resultaron con prueba negativa en dicho procedimiento v 2 pacientes (25%)
resultaron con prueba dudosa.

Estos mismos pacientes fueron sometidos a lavado peritoneal encontrando que 4 pacientes
(50%) resultaron con prueba negativa en dicho procedimiento v 4 pacientes (30%)
resoltaron con prueba dudosa. De estos 4 pacientes con lavado perttoneal dudoso 2 tenian
puncién abdominal ¢con resultado dudoso.

Todos los pacientes fueron sometidos a laparoscopia diagnostica encontrando 2 pacientes
(23%) con lesion érganos en cavidad abdominal. 1 paciente (12,5%) presento lesién de
viscera maciza (lesion grado | de higado) y 1 paciente(12.5%) presento hematoma
retroperitoneal secundario a fractura de pelvis ¢l cual no se exploro; en los pacientes
restantes (75%) no se evidencio lesion de drganos de cavidad abdominal

De los 2 pacientes con lesion de 6rganos de cavidad abdominal los 2 pacientes presentaban
puncidén abdomina) y lavado peritonzal dudosos

De los 8 pactentes estudiados 6 (75%) pertenecian al sexo masculino y 2 (25%)
pertenecian al sexo fermnenino.

Con respecto 2 la edad se presento una edad promedio de 28 afios con un rango entre los 21
afios y los 42 aflos

De los 8 pacientes estudiados 6 pacientes (75%) presentaba alcoholismo positivo con
intoxicacion en el momento del trauma, 4 pacientes (50%)presentaba tabaquismo positivo v
2 pacientes (25%) presentaban consumo de alguna otra substancia téxica (marihuana,
solvenics, cocaina, cle. )

£l mecanismo de lesidn de los § pacientes fue por contusién profinda de abdomen de los
cuales 4 pacientes (30%) la cavsa de la contustdn fue por agresidn por terceras personas, 2
pacientes (25%) fue por arrollaniento de vehiculo automotor en movinvento y 2 pacientes
(25%) fuc por accidente auwtomovilistico (conductor o pasajero)

El iempo de evolucin eotre el momento del accidente y ¢l momento de ingreso a la
windad hospitalana fue en promedio una hora freinta nunutos con un rango entie tremta
minutes y tres horas

Los prmempales dreanes afectados fueron higado (12.3%) con lesion grado 1 del mismo v
hematoma retroperitoneal no explorado secundario a fractura de peivis

Las puncipales lesiones asociadas con ef trauma cerrado de abdomen fueren: 4 pacientes
(30%0Y com tramnatisme eraneo encefalico. 2 pacientes (23%) con fractura de extrenudades
v fracthura de pelvis v 2 pacientes (25%) con fracluras costales,

LI iempo de hespiahizacion en pacientes s lesion de érganos de cavidad abdonunal fue
de 24 hirs, meentras que ¢l paciente con lesion grado 1 de higado permanccio 48his
hosprializado v ¢l paciente con hematonia tenepertoneal secundario o fTactura de pelvis
permanegto 3 duas hospnalizado
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45 . bt

' Paciente

En la siguicote grafica podemes observar [a distribucion por edad en ¢l trauma cerrado de
abdowen

Es una patologia que afecta pacientes en edad productiva de 20 aftos a 42 afos con un
pronwedio de 28 anos



GRAFICA T

Sexo

Femening

25% \
]

i
i

~ Masculing
75%

L:n ¢l presemte estudio observamos que ¢f trauma cerrado de abdomen afecta
principalmente al sexo masculino con una relacion de 3.1
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GRAFICA I

Ocupacion ‘

profesionista
13%

i obrero
13%

desempleatic
25%

comerciante
45%

La siguente grafica demuestra que la principal actividad desarrollada por los
pacicntes cstudiados ¢s el comercio.




GRAFICA TV
: Escolandad
ﬁ
f
! Mayor a secundana
i 13% N
|
|
|
i Secundaria
| %%

Primana
62%

Fin la siguiente grafica sc observa ¢l grade de cscolaridad bajo que presentan Jos
pacientes estudiados,
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GRAFICA YV

Estadao civil

|
|
r
|
I

soltero
62%

La grafica mucstra ¢l cstado civil de los pacientes cstudiados v ¢l 100% en cdad
productiva,




GRAFICA VI

1

Alcoholismo i
Negatvo [
25% i

. Postve
5%

Enla siguicnte grafica sc observa que ¢l tfrauma cerrado de abdomen sc relaciona
importantemente con ¢l alcoholismo. Las tres cuarias partcs de fos pacientes
estudiados presentaban alcoholismo positivo
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GRAFICA VII

Tabaquismo

Negatvo

50% \

Positivo
50%

En ¢l presente cstudio aproximadamente {a mitad de los pacientes cstudiados
presentaban tabaquismo positivo.
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GRAFICA VI

; " Mecarismo de lesion |
% Accidente

| _—automovilistico

| T 26%

I =

i I
| |
: 1
J‘ 1
; |
“ |
L

|

i

i Arrollade por VAM

L]
25% Terceras personas

50%

En la grafica observamos 10s principales mecanismos de lesion, en este caso
predominando la agresion por terceras personas.
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Sitio topogréfico

Mesogastrio
! 24% |

Fl
13%

_HD
A 13%

__FDyHD
13%
Epigastno
13%

4%

En la grafica observamos la distribucion 1opografica a nivel abdominal sin existr
predominio cn la distribucidn.



26

Tiempo de evolucion ‘l

1
l
! 30 minutos
‘ 13%
2 horas
{ 37%
[
| |
‘ ) M hora f
! T 24%

1 horay media {\
; 13% \

En la siguientic grafica sc observa el tiempo transcurrido entre que presento ¢l irauma
cerrado de abdomen y ¢l momento que ingresa a la unidad hospitalaria.
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GRAFICA X1

Puncibn abdominat

Dudosa
75% |

E
E
g
| |
|
1

\

i _Negativa '
25% |
1

I2n 1a siguiente grafica obscrvamos que en 6 pacientes {75%) 1a puncién abdominal
resulta dudosa. Siendo sometidos posteriormente a lavado peritoneal el 100%dc los
pacientes estudiados,



GRAFICA XH

! Lavado peritoneal

Dudosa

Negativa
50%

En la siguiente gratica observamos que de 1os 8 pacientes somctidos a lavado
peritoncal 4 pacientes (50%) resultaron con lavade peritoncal dudoso y 4 pacicntes
(50%) con lavado peritoneal negativo pero continuaban con dolor abdominal
importante, por lo que todos los pacientes fueron sotetidos a laparoscopia
diagnostica en lugar de mandarlos a observacién hospitalarta
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GRAFICA X

Laparcscopia T

Con lesién
5%

Sin lesion
75%

En la grafica obscrvamos que de los 8 pacicntes sometidos a laparoscopia
diagnostica, 2 pacientes (25%) resultaron con lesion, estos mismos pacienies habian
presentado lavado peritoneal dudoso.

6 pacientes (75%) resultaron con laparoscopia diagnostica sin lesion. De estos 6
pacientes 2 habian presentado lavado peritoneal dudoso, evitando con fa
laparoscopia diagnostica la laparotomia de urgencia De los 4 pacicntes con lavado
peritoncal negativo pero con dofor abdominal importante los resultaron sin lesidn con
1o que s¢ evito la obscrvacion hospitalaria o laparotomia ncecsaria
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GRAFICA XIV

!— Organos afectados

Hematoma
retropentoneal
13%

Higado
* 13%

Siniesion
74%

v

Los drganos afectados en los 2 pacientes que resultaron con lesion fucron: lesion
grado I dc higado y hematoma retroperitoncal ¢n zona Iy 1 de Sheldon sccundario
a fractura de pelvis ¢l cual no se exploro quirirgicamente. los 6 pacientes restantcs
resultaron sin lesion

JE U |




GRAFICA XV

f N
Leslones asociadas

Fx MPI
11L% Fx Costales
11%

! Fx de Pelvis
i 22%

—__Sintesi6n
1%

! TCE | .
: 4}5%

En ¢l presente estudio el trauma cerrado de abdomen se asocio principalmente a
traumatismo cranco encefalico fractura de pelvis y extremidades.
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GRAFICA XVI

Estancia hospitalaria

5 dias
13%

48 horas
25%

La estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a laparoscopia diagnostica fue de
24hrs a 48hrs cn aquellos que no presentaron fesion intrabdominal y de 48hrs hasta 5
dias en aqguellos pacientes que presentaron lesion de drganos intrabdominales. siendo
la principal complicacion ¢l ileo postquirurgico.

32



337

Lavado peritoneal vs. Laparascopia

‘ avado peritoneal

| Negativa Dudosa

] . +

‘[ Sin lesidn) 4 2 [

0

@ 75%

2

= r

8 [ Con lesion 0 2 2

- 25%

| 4 4 |8

e 50% _50% 100%

En la siguiente grafica observamos que de los 8 pacientes somctidos a lavado
peritoneai 4 pacientes (50%]) resultaron con favado peritoneal dudoso y 4 pacientes
(50%) con lavado peritoneal negativo pero continuaban con dolor abdominal
importante, por lo que todos los pacientes fueron sometidos 2 laparoscopia
dragnostica en lugar de mandarlos 2 observacidn hospitalana.

Observamos que de los 8 pacientes sometidos a laparoscopia diagnostica, 2 pacientes
(25%) resultaron con lesion, cstos mismos pacientes habian presentado lavado
peritoneal dudoso

6 pacicntes (75%) resultaron con laparoscopia diagnostica sin lesion e estos 6
pacicnics 2 habian presentado lavado peritoneal dudoso, evitando con la
laparoscopia diagnostica la laparotomia de urgencia, De los 4 pacicntes con lavado
peritoneal negativo pero con dolor abdominal importante fos resultaron sin kesion con
1o que se evito a observacion hospitalaria o laparotomia innecesana.
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Conecemos que la puncién abdominal tiene una sensibiiidad del 70 al 80% y el favado
peritoneal una sensibilidad del 90% pero tienen una especificidad menor del 70%.
Con el presente estudio se concluye que la Laparoscopia diagnostica conjuntamente
con la puncion abdominal y el lavado peritoneal aumenten el vaior predictivo de la
prueba siempre y cuando se frate de pacientes con trauma cerrado de abdomen, sin
inestabilidad hemodinamica, sin contraindicaciones para ser sometidos a laparoscopia
diagnostica, los cuales presenten puncion abdominal y lavado peritoneal dudoso y/o
dolor abdominal aun con lavado peritoneal negativo.

De esta manera concluimos que la laparoscopia diagnostica aumenta la sensibilidad y la
especificidad al 95%, siendo un procedimiento adecuado en pacientes con duda
diagnostica.




CONCLUSIONES

El trauma abdominal es una patologia que por su frecuencia y por las graves
complicaciones que presenta debe ser diagnosticado y manejado oportunamente

En el presente estudio podemos resumir que el trauma cerrado de abdomen es una patologia
que afecta a pacientes en edad productiva (de 20 a 42 afios), afecta principalmente al sexo
masculino con una relacién de 3:1.

€] trauma cerrado de abdomen se relaciona importantemente con adicciones. Se observa
que de los pacientes estudiados las tres cuartas paries prosentan alcohelismo positivo, la
mitad tabaquismo positivo ¥ una cuarta parte presentaban consumo de drogas {solventes,
marihuana y cocaina.)

El trauma cerrado de abdomen en &l presente estudio afecta principalmente viscera maciza
(higado) y retroperitoneo (hematoma retroperitoneal no evolutivo secundario a fractura de
pelvis el cual no se exploro.)

El trauma cerrado de abdomen se asocia con traumatismo craneo encefélico, fractura de
pelvis, extremidades y fracturas de térax.

Los pacientes estudiados con lesién de Organos tuvieron una estancia hospitalaria de 48
horas a 5§ dias mientras que los pacientes sin lesion presentaron una estancia hospitalaria
de 24 a 48hrs,

Conocemos que la puncién abdominal tiene una sensibilidad del 70 al 80% y el lavado
peritoneal una sensibilidad del 90% pero ticnen una especificidad menor del 70%

Con el presente estudio se concluye que la Laparoscopia diagnostica conjuntamente con la
puncién abdominal y ¢! lavado peritoneal aumenten el valor predictivo de la prueba
siempre y cuando se trate de pacientes con irauma cerrado de abdomen, sin inestabilidad
hemodinamica, sin contraindicaciones para ser sometidos a laparoscopia diagnostica, los
cuales presenten puncién abdominal y lavado pentoncal dudeso y/o dolor abdominal aun
con lavado peritoneal negativo,

De esta manera concluimos quc fa laparoscopia diagnostica aumenta la sensibilidad y la
especificidad hasta un 95%, siendo un procedimiento adecuado cn pacientes ¢con duda
diagnostica.

L.a laparoscopia diagnostica en los pacicntes estudiades aumenta la sensibilidad y la
aspecificidad diagnostica, por tal motivo evita fa Infervencién quIrlirgica Imnecesaria o por
lo contrario Ja indica cuando asi sc requiere, evitando de esta manera cl retardo cn el
diagnostico y como consecuencia complicaciones graves.

No se¢ encontrd mortalidad en el presente estudio y la principal complicacion observada fue
leo paralitico

Cabe mencionar que ef presente estudio cuenta ¢on un nUMero muy reducida de pacientes
por 1o que seria adecuado continuar el presente estudio aumentado ¢l numere de pacicnies
estudiados y de esta manera establecer Ja unhdad real de la laparoscopia diagnostica en el
trauma cerrado de abdomen
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APENDICES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

NOMBRE.

EDAD.

SEXO:

OCUPACION:

ESCOLARIDAD.

ESTADO CIVIL:

ALCOHOLISMO FRECUENCIA- TIPO

TABAQUISMO: FRECUENCIA, TIPO:

TOXICOMANIAS: FRECUENCIA TIPO.

MECANISMO DE LESION-

SITIO TOPOGRAFICO DE LA LESION.

TIEMPO DE EVOLUCION:

RESULTADO DE LA PUNCION ABDOMINAL NEGATIVO DUDOSO
RESULTADO DEL LAVADO PERITONEAL NEGATIVO: DUDOSO
MANIFESTACIONES CLINICAS DE ABDOMEN AGUDRO. SI ..., NO .
ORGANOS INTRABDOMINALES AFECTADOS:

LESIONES NO ARDOMINALES ASOCIADAS.

HALLAZGOS DE LA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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