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EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA" SOBRE EL MANEJO QUIRURGICO DEL TRAUMA ABDOMINAL

RESUMEN.

OBJETIVOS.

Conocer el estado actual del manejo quinirgico de los pacientes con trauma abdominal, los
mecanismos mas frecuentes de lesién, las edades mas frecuentes de presentacién, asi como
los hallazgos de 1a misma, las complicaciones tempranas y tardias, y las causas de muerte.
MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, observacional obtenido de los expedientes :
clinicos de los pacientes con trauma abdominal que requirieron de cirugia, en un peripdo de
entre el 1°. de Abril de 1998 al 30 de Abril del 2003, Los criterios de inclusién'ﬁ.lcron: edad -
mayor de 15 afos de edad, edad menor de 75 aios, diagndstico de trauma abdominbl eﬁ _el
servicio de ‘urgencias adultos, necesidad de realizar un procedimiento quirirgico mayor,
expedientes completos.

RESULTADOS.

Sec estudiaron un total de 72 casos, resultaron 39 pacientes masculinos y 33 femeninos. No
recibicron atencidn prehospitalaria, "25 hombres (35%) y 21 mujeres (29.2%). en tanto que
14 hombres (19.49%) y 12 mujeres (16.4%) si la recibicron. El grupo de edad mas afectado
en los hombres vario cntre 1S a 25 aﬂosr y cl delas mujeresentre 37 y 47 afos. El
mecanismo de la lesion se dividio en lesiones por trauma cerrado, incluyéndose las caidas,
accidentes automovilisticos y agresién por terceras personas cn un total de 31 pacientes, el
trauma penetrante fue dividido en 2 grupos, por arma punzocortantc y por artna de fucgo,

correspondiendo  a 22 y 19  pacientes respectivamente. Hubo 12 complicaciones
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postoperatorias tempranas, siendo la hemorragia la mas frecuente con 4 casos (18%),
dehiscencia de anastomosis y fistulas enterocutdneas en 3 casos (14%) respectivamente y
obstruccion intestinal . Las complicaciones postoperatorias tardias fueron insuficiencia
renal aguda en 3 casos, procesos inflamatorios como SIRA, SIRS, FOM en 2 casos cada
uno y finalmenie neumonia en 1 caso. De los 72 casos revisados, fallecie;on 10, las
principales causas de muerte fueron el choque hipovolémico en 4 pacientes, siguyiendyo con
2 casos cada una de las siguientes patologias: SIRPA, infarto agudo de miocardio y choque
séptico.

CONCLUSIONES.

El trauma abdominal es una patologia frecuente en nuestro medio, los hombres son los mas
afectados, el trauma penetrante fue la principal causa de lesion, el tiempo quinirgico
prolongado requirié de mas hemotransfusiones, los procesos infecciosos aunados a
procesos relacionados con hipoxia tisular son la causa mas comin de complicaciones y de
muerte,

ABREVIATURAS. SIRA: SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL ADULTO,
SIRS: SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, FOM:. FALLA ORGANICA
MULTIPLE.
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EXPERIENCE IN THE REGIONAL HOSPITAL * GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA"” OF SURGICAL HANDLING ON THE ABDOMINAL TRAUMA
SUMMARY. ' '
OBJECTIVE.

To know the current state of the surgical handling of the batiénls with abdominal trauma,
the most frequent mechanisms in lesion, the most frequent ‘agcs in pre;ér;lalion, as well as
the discoveries of the same one, the early and late complicar;ions, and the causes of death.
MATERIAL AND METHODS.

‘Was carried an obtained retrospective , traverse, observational study of the clinical files of
the patients with abdominal trauma that they required of surgery, in one period among the
1°. of April of 1998 at April 30 the 2003. Having as inclusion approaches: age bigger than
15 years of age, age smaller than 75 years, diagnostic of abdominal trauma in the service of
urgencics adults, necessity to carry out a bigger surgical procedure, complete files.
RESULTS.

Was studiced 72 cases. They were 39 masculine patients and 33 female. They didn't receive
attention prehospitalary, 25 men (35%) and 21 women (29.29%), as long as 14 men (19.4%2%)
and 12 women (16.4%5) if they received it. The age group more affected in the men it varied
amonyg 1510 25 ycars and that of the women between 37 and 47 years. The miechanism of
the lesion was divided in lesions by blunt trauma, being included the falls, automobile
accidents and aggression by third people in a total of 31 patients; the penctrating trauma
was divided in 2 groups, stab wounds and gunshot wounds, corresponding 22 and 19
patients respectively. Early postoperative complications were presented in 12 cases, being

the hemorrhage the most frequent with 4 cases (18%6), leakage of anastomosis and fistulas
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in 3 cases (14%) resp;clivcly and intestinal obstruction. The late postoperative
complications ‘were acute renal failure in 3 cases, inflammatory processes as SIRA, SIRS,
FOM in 2 cases each one and finally pneumonia in 1 case. Of the 72 revised cases, 10 died,
the main causes of death were the hypovolemic shock in 4 patients, continuing with 2 cases
each one of the following pathologies: SIRPA, miocardial infarct and scpv.ict shock.
CONCLUSIONS. i

The abdominal trauma is a frequent pathology in our means, the men are those most
affected ones, the penetrating trauma was the main lesion cause, the lingering surgical time
it required of but hemotransfussions, the infectious processes joined to processes related
with hypoxia tisular are the cause more common of complications and of death.
ABBREVIATIONS. SIRA: SYNDROME OF BREATHING INADEQUACY OF THE ADULT,

SIRS: SYNDROME OF RESPONSE INFLAMMATORY SYSTEMIC, FOM: FAILURE ORGANIC
MULTIPLE,
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INTRODUCCION.

Se describe el cuidado de las heridas en textos del papiro de Edwin Smith desde hace 3000
aflos a.C. asi como la descripcién de 48 casos acerca del diagnodstico, tratamiento y

pronéstico, mencionando desde traumatismos craneoencefalicos hasta lesiones de las
extremidades inferiores. En 1880 la mayoria de lo s escritos acerca del manejo delas
heridas por proyectil de arma de fuego recomendaban el manejo conservador, sin embargo,
durante la guerra civil norteamericana la mayoria de las muertes (cerca de 77%) se debian a
lesiones abdominales de este tipo, siendo los ingleses los pioneros en la realizacion de la
laparotomia exploradora, sin embargo al no tener resultados alentadores, se abandond
temporalmente, fue retomada hasta la segunda guerra mundial, con una monalidad cercana
al 50% para las heridas abdominales, hasta reconocer a la sepsis como una patologia
relacionada con el trauma abdominal de manera directa, la monalidad desciende hasta un

25%. (1)

Con la aparicidn de protocolos mas organizados para el manejo inicial del trauma como el
curso de ATLS, la accesibilidad a métodos diagndsticos mas efectivos, de antibidticos de
amplio- espectro, “técnicas quirirgicas mas refinadas la mortalidad ha disminuido

considcrablemente.

Por cada mucrte debida a traumatismos, se producen dos casos de invalidez permanentc, el
12%% de los ingresos hospitalarios son debidos a pacientes traumatizados. Dirccta o
indirectamente los traumatismos constituyen uno de los problemas mas caros de salud que

se conocen (2)
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El trauma no distingue edad, ocurre de forma subita e inesperaday la recuperacion del
paciente es habitualmente lenta, constituye una enferinedad devastadora y destructiva que
afecta principalmente a los jévenes quienes representan la poblacién econémicamente
activa de nuestra sociedad, asi que la prevencién es la mejor arma para combatir este
problema, sin embargo esto no es posible en la realidad, motivo por el cual ¢l médico debe
estar lo suficientemente capacitado para tratar este tipo de pacientes, y asi reducir las cifras

de morbimonrtalidad asociadas al trauma.

El paciente debe ser cevaluado rapida y completamente. El médico debe establecer
prioridades para el paciente, estas deben ser consideradas en el manejo integral del mismo y
de ese modo ningin paso debe ser omitido. La historia adecuada del paciente dando cuenta
del accidente es también importante en la evaluacién y tratamiento-del paciente
traumatizado.
La evaluacidon y tratamiento esta dividido en 4 fases:

A. Evaluacion del ABC,

B. Resucitacion del paciente.

C. Evaluacidn secundaria (evaluacion total del paciente).

D. Atencidon definitiva del paciente y/o su traslado a otra unidad.
Las lesiones abdominales se dividen en dos grandes categorias con base en el mecanismo
de lesion: traumatismo penetrante y cerrado. Los centros urbanos atienden mds pacientes

con lesiones penetrantes que los centros rurales (3).
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En la actualidad los accidentes automovilisticos son la principal causa de muerte sin
intencién, relacionada con el trabajo en personas de 1 a 34 aflos. Mueren mas de 42,000

estadounidenses por traumatismos sufridos durante colisiones de vehiculos cada ailo. Los

costos humanos tragicos de estas lesiones para los individuos y sus familias son

mayores (3).

Para poder tener un adecuado manejo del paciente traumatizado, s necesario una

evaluacién rapida, establecer ¢l tratamiento ideal que salve la vida al paciente y limitar los

dafos, es io que se ¢ a actuar desde la fase prehospitalaria con énfasis en el

establecimiento de wuna via adrea permeable, control de hemorragias externas,
inmovilizacidon y (rasladar al paciente al centro hospitalario mas cercano. En la fase
intrahospitalaria se traslada al! paciente a una unidad equipada con los necesario para
mantener una via adrea perimeable, un acceso vascular inmediato, soluciones intravenosas
listas asi como monitorizacion de las constantes vitales, personal y equipo de laboratorio y
radiologia para estudios de complementacion de 1a evaluacion integral del paciente. Donde
se realiza una revision primaria y secundaria.
REVISION PRIMARIA,
l.os pacienles se cvalian y se establecen prioridades de tratamiento, scgun las
caracteristicas de las lesiones sufridas, la estabilidad de sus signos vitales y el mecanismo
del accidente. Se divide en 5 rubros:

A. Mantenimiento de la via aérea con un control de la columna cervical,

B. Respiracion y ventilacion.

C. Circulacidén y control de hemorragias.
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D. Déficit neuroldgico.

E. Exposicién completa.
Asi se identifican situaciones que amenazan la vida y al mismo tiempo se inicia el
tratamiento de las mismas. (1)
REVISION SECUNDARIA.
Revisidn minuciosa de cabeza a pies, .incluye signos vitales, estado neurolégico (escala de
Glasgow), también estudios diagnéslic.os como los radioldgicos, lavado beritoneal y
examenes de laboratorio.
REEVALUACION.
El paciente debe ser continuamente reevaluado para - asegurarse de- que no pase
desapercibida la aparicién de nuevos sintomas y que se detecte precozmente el deterioro, se

deben aliviar los dolores intensos con analgésicos, siempre y cuando ya haya sido valorado

por el cirujano y que éste haya descartado un padecimiento que amerite ‘manejo quirirgico.

Asi como medicion de diuresis horaria, ‘gasometr(a arterial y: monitoreo cardiaco continuo.

En resumen la’ evaluacnén compleln v adccuada se da asi:

1. Evuluar al pacn.mc con ra

'zar al pacienlc résolvicndo los pri blemas en orden prioritario.

2. Rcsljxcilér y e§labi

3. Dclcmlinar los recu SOS dcl hospnal son su!'cncnlcs para rcsolvcr de rorma

adccuada los problcmas dcl pacxcnlc

4. Rcaliur los‘arreglos necesarios para ¢l traslado del paciente a otro hospital.

5. Asecgurar que cn cada fase del tratamicnto el paciente tenga una atencion optima.
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EXAMEN Fisi1Co.

El examen abdominal debe ser meticuloso, sistematizado, en una secuencia de inspeccién,
auscultacién, percusion y palpacidn. Los hallazgos ya sea positivos o negativos deben
documentarse en la historia clinica. Cuando hay sospecha de que una herida penetrante es
tangencial o superficial a la capa musculo-aponeurdtica abdominal, un cirujano
experimentado bajo condiciones estériles y anestesia local puede explorar digitalmente y
determinar la profundidad de la lesidn y si la cavidad abdominal ha sido penetrada. No
utilizar dicho procedimiento cuando la herida esté cerca delas costillas por riesgo de
provocar neumotdrax. Cuando son lesiones por arma punzocortanie y estd estable el

paciente y no da datos de peritonitis, un 25-35% no penetran peritoneo. (1) (2)

Son necesarios la insercidn de sondajes. La colocacidon de sonda nasogastrica alivia la
dilatacién “-gastrica” | aguda, descomprime - ¢l estdmago, reduciendo el riesgo de
broncoaspiracién, si existen fracturas graves faciales o sospecha de fractura de basec de

craneo, la sonda debera’colocarse por la boca. El catéter urinario alivia la relencién y

dcs;:ompriqic la vejiga A:)lcg Hc rcalizar ‘el lavado peritoneal diagnéstico, permite el
maonitoreo del gasto urinario. La hematuria, fractura pélvica inestable, sangre en el meato,
hematoma escrotal & equimosis perineal, prostata cabalgada en el examen rectal obligan a
realizar una uretrografia retrdgrada para confirmar que la urctra esta intacta antes de
colocar la sonda transuretral, si s¢ corrobora lesion, realizar talla suprapabica por un
cirujano.

Es importante la toma de muestras de sangre venosa por 10s accesos venosos, pedir desde el
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primer momento tipar y cruzar para transfundir en caso necesario, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, niveles de alcohol, hematocrito y GnRH para descartar embarazo. Debe

enviarse la orina para determinar rastreo de drogas, de embarazo o sangre en orina.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS.

Los estudios radiolégicos - incluyen radiografia de columna cervical lateral, una
anteroposterior de térax y una de pelvis. ' Si se sospecha aire libre subdiafragmatico, pedir
proyeccién abdominal de pie y en decibito. Se puede utilizar estudios contrastados para
diagnosticar lesiones uretrales (uretrografia), en vejiga (cistografia), rifién y su pediculo

vascular (urografia excretora), incluso gastrointestinal para detectar lesiones de érganos

retroperitoneales (duodeno, colon ascendente, recto). (1) (3)

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS ESPECIALES EN TRAUMA CERRADO.

LAVADO PERITONEAL.

Procedimiento invasivo que puede realizarse répidamente,’ con “sensibilidad ' del 98% en

lo un’ equipo qui

caso de sangrado peritoneal. Debe realiz rgico,” ante la ‘presencia‘ de

cstas situaciones:
a. Cambios en ¢l estado dcj ,cvunc ] c;). intoxicacion
alcohalica. :

b. Cambiosenla scxxsibilidnd por Iesion en Ia'n‘\éd.t_x!a'.eAspinal.f E

c. Lesiénde cslruclhras ad;/;\c»cnrlcs. ’com'o Vcoslfflaﬁ b;jas. péi?is,‘ cblﬁmna lumbar.

d. Examen fisico dudéw. T :

Anticipaciéon de una pdérdida prolongada del contacto clinico con el paciente como
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anestesia general por lesiones extra abdominales, estudios de rayos X prolongados.
Sus desventajas es qQue es invasivo, y puede fallar en detectar lesion diafragmatica o

retroperitoneal (5)

ULTRASONIDO DIAGNOSTICO.

Debe ser utilizado por personal capacitado para detectar la presencia de hemoperitoneo. En
manos experimentadas tiene sensibilidad, especificidad y seguridad comparable al lavado
peritoneal diagnéstico y a la TAC, es rapido, no invasivo y seguro para lesiones intraabdo-
minales (cerrada y penetrante) y puede repetirse frecuentemente. Sus contraindicaciones
son una obvia necesidad de laparotomia y entrenamiento inadecuado o falta de experiencia

en el manejo del equipo. (6)

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

Es un procedimiento diagndstico que requiere de transporte del paciente a la sala de rayos
X, la administracion de medio de contraste oral o por la sonda nasogéstrica, consume
tiempo y es utilizado en pacientes estables hemodinamicamente, en los cuales no hay una
indicacién de laparotomia inmediata. Proporciona informacién relativa a la lesion
especifica de un organo cen particular, puede también diagnosticar lesiones en
retroperitonco. La  experiencia con detectores de alta resolucidn demwuestra valores de
precisidon del 92 al 98%, las lesiones en visceras huecas y lesiones pancredticas son las que

con mas probabilidad no sc registren en la TAC. (7)

IMPORTANCIA DE LA REVISION FRECUENTE.

Las lesiones que pasan desapercibidas son un problema importante, del que se ticne que
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estar alerta, incluyendo neumotdérax, lesion intestinal, fractura de pelvis, fracturas costales

miiltiples y de huesos largos;. se dilacidn en el diagndstico empeoran el prondéstico. Una

revision frecuente, la utilizacién de métodos diagndsticos disminuyén este riesgo.(8)

INDICACIONES DE LAPAROTOI\IIA EN ADULTOS

Indicaciones b

1.

d

enla valuacién abdommal

Trauma cerrado de abdomen con lavado penxoneal dnagnésuco o ultrasonido
positivo.

Trauma cerrado de abdomen con hipotensién recurrente a pesar de uné adecuada
resucitacion.

Datos tempranos de peritonitis.

Hipotensién con herida abdominal penctrante.

Sangrado de estdmago, recto o tracto genitourinario debido a trauma penelrante.
Heridas por arma de fuego que involucran la cavidad peritoneal o estructuras
retroperitoneales.

Evisccracién. (9)
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OBJETIVO GENERAL.

Conocer el estado actual del manejo quinirgico de los pacientes con trauma abdominal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Conocer cuales son los mecanismos mas [recuentes de lesidn en pacientes con

trauma abdominal.

2. Conocer las edades mas frecuentes de presentacion del trauma abdominal que

requirieron de laparotomia exploradora.

3. Identificar los métodos diagndOsticos con los que se cuenta en el hospital para los

pacientes con trauma abdominal, la utilidad de los mismos asi como la concordancia !

de los de los estudios de gabinete o laboratorio con la realizacidn de la cirugia.

4. ' Identificar cuéles son las lesiones abdominales mas frecuentes a través de la

laparotomia exploradora. b

S. Analizar las complicaciones postoperatorias més frecuentes.

6. Conocer los motivos por los que ingresan a la unidad de cuidados  inlensivos los

pacientes con trauma abdominal que requiricron cirugia.

7. Analizar 1a de mortalidad de los pacientes con trauma abdominal,
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio retrospectivo con el analisis de los expedientes de todos los pacie::nes
admitidos en el servicio de urgencias adultos en un periodo comprendido entre el 1°, de
abril de 1998 y el 30 de abril del 2003 con dlagnésuco de trauma abdommal qunenes
requirieron de algin procedimiento quinirgico mayor especnﬁcando la manera como se
realizd el diagndstico, hallazgos de la cirugia , las comphcacnones Y la monalndad g
Criterios de inclusién. ' T

Edad mayor de 15 afos de edad.

Edad menor de 75 afos.

Diagnéstico de trauma abdominal en el servicio de urgenc;ias adultos.

Necesidad de realizar un procedimiento quirirgico mayor.

Expedientes completos.

Criterios de exclusién.

Edad menor de 15 afos.

Edad mayor de 75 afos.

Pacicntes con manejo invasivo a cavidad abdominal (lavado peritoneal, laparotomia) en
otra unidad médica. '
Criterios de eliminaciéon.

Pacientes trasladados a otra unidad haspitalaria para seguir con su tratamiento.

Expedientes incompletos.
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RESULTADOS.

Se recolectaron un total de 113 expedientes, eliminandose 41 casos, 12 por criterios de
exclusion y 29 por criterios de eliminacién, quedando 72 e:ipedienles que llenaron todos los
requisitos. Se utilizé una cédula de recoleccion de datos, l1a cual se énéueﬁlra al igual que

las tablas incluidas en los anexos.

De los pacientes estudiados, 39 fueron pacientes masculinos y 33 femeninos. Con respecto
a la atencion prehospitalaria, 25 hombres (35%) y 21 mujeres (29.2%) no la recibieron, en
tanto que 14 hombres (19.4%) y 12 mujeres (16.4%6) si la recibieron. El grupo de edad mas
afectado en los hombres varid entre 15 a 25 aflos y el de las mujeres entre 37 y 47 anos. En
tanto que el grupo de edad de menor afectacion entre los hombres fue el deentre 48y 58

anos y el de las mujeres correspondid al de entre 70 y 75 afos (Tabla 1).

El tiempo transcurrido desde ¢l accidente hasta la llegada al hospital en su mayoria fue de
menos de 1 hora (43%), dentro de este grupo los pacientes estables fucron 24 (33.3%) ¢
inestables 7 (9.7%) del total de pacientes recibidos, el resto ﬂ'uc(u’él de més: de una hora a

mas de 72 anos. Esto repercute de mancra unponanlc en cl mam.jo dcl pncucmc y su

prondstico, ya que enla primera hora es el (lcmpo crhuco dond‘. su pucdu\ ‘salvar a

pacientes con lesiones potencialmente mortales (Tabla 2)

E!l mecanismo de la lesidon se” dividié en lesiones por trauma cerrado, dentro’ del que se
incluyeron caidas, accidentes automovilisticos y agresion por terceras personas con un total

de 31 pacientes. cl trauma penctrante fue dividido en 2 grupos, por arma punzoconante y
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por arma de fuego, correspondiendo a 22 y 19 pacientes respectivamente que ameritaron de
cirugia.

Dentro del trauma abdominal se contd con métodos diagndsticos como lavado peritoneal
diagndstico, USG y TAC.

El trauma abdominal cerrado se presentd en 31 casos, utilizindose lavado peritoneal en 14

casos (19.4%), USG en 11 pacientes (15.3%) y TAC en menor medida en 6 pacientes

(8.4%). En las lesiones por arma punzocortante se utilizdé lavado peritoneal y USG en

13.8% en cada uno, la TAC se utilizd solo en el 2.8%. En las heridas por arma de fuego el -

lavado peritoneal se utilizé en 9 casos.y USG en 6 casosy TAC en 4 casos.

En general, se utilizé el lavado peritoneal en la mayoria de 1los casos (33 pacientes, 45.7%),
ya que es un método_diagndstico que no requiere de trastado del paciente a otra édrea y los
médicos de urgencias estan entrenados para realizarlos. El USG se utilizé en 37.5% y la

TAC en 16.8% dc todos los casos de los pacientes que se estabilizaron hemodindmicamente

(Tabla 3).

E’l Organo mas lesionado fue el intestino delgado, 3 casos por trauma cerrado, 9 por arma
punzoconantc y en 7 ocasiones por herida por arma de fuego, scguido del colon en 12
casos, la pared abdominal fuc lesionada en todos los casos de trauma penetrante en 31
pacientes, siendo ¢l diafragma lesionado con mayor frecuencia por arma de fuego en 7

casos; totalizando 147 lesiones por trauma cerrado y penetrante. (Tabla 4)
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La idad de transfusi con respecto a la duracién de la cirugia se fue incrementando

conforine se prolongaba el procedimiento, si durabade 1 a2 h porlo general ameritaban 2
transfusiones de hemoderivados, si duraba mas de 5 horas requirid minimo de 3
hemoderivados, en un caso de éste grupo se requirid de 18 hemoderivados. Con respecto

dimiento y idad de

al ingreso a la UCI, entre mayor fue la duracién del prc
hemoderivados, los pacientes ingresaban con mayor frecuencia, tal es elcaso de los
pacientes en los que el procedimiento quirirgico duré mas de 5 horas, la totalidad de ellos

ingres4 a UCI (Tabla S).

Se presentaron complicaciones postoperatorias tempranas en 12 casos, siendo la
hemorragia la mas frecuente con 4 casos (18%), dehiscencia de anastomosis y fistulas

enterocutaneas en 3 casos (14%%) respectivamente y obstruccidn intestinal (Tabla 6).

Las complicaciones postoperatorias tardias se mancjaron porlo general en UCI, como
insuficiencia renal aguda en 3 casos, scguida de procesos inflamatorios con repercusiones
pulmonares 6 sistémicas como en los casos del Sindrome de insuficiencia respiratoria det
adulto, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, falla organica multiple en 2 casos

cada uno y finalmente ncumonia en 1 caso (Tabla 6).

De los 72 casos revisados, fallecicron 10, las principales causas de muerte fueron el choque
hipovolémico en 4 pacientes. siguiendo con 2 casos cada una de las siguientes patologias:

SIRPA, infarto agudo de miocardio y choque séptico. (Tabla 7)
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DISCUSION.

En 1a actualidad el mundo Ileva un ritmo acelerado en cuanto a los avances tecnolédgicos, el
ritmo de trabajo, la falta de valores morales y la globalizacion, entre otros factores,
desencadenando estrés y violencia, lo cual se ha reflejado en un aumento de manera

progresiva hacia las lesiones y muertes, que en la gran mayoria pueden ser evitadas,

En la investigacion realizada en e} hospital regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE

sobre el manejo quinirgico de los pacientes que ingresaron con traumatismo abdominal en
el periodo comprendido entre el primero‘ de abril de 1998 y €l 30 de abril del 2003, se
tuvieron diversos problemas para encontrar la informacién, ya que en las libretas de registro
de ingreso de los pacientes no siempre se apuntan los datos correctamente, los expedientes
estan incompletos o el paciente se lraslaﬁo a otra unidad para seguir su manejo ¥ no se tiene

un antecedente de su evolucién en'el postoperatorio.

Se investigaron 72 paciémcs en el periodo ya referido, de los cuales 47 (65%6) comesponden
al sexo masculino y 25 (35%) al sexo femenino, dicho porcentaje resultd levemente mayor
que cl reportado para ¢l sexo femenino en el estudio de Ma y cols. que fue de 27% (10).
Los grupos dc edad mas alectados en los hombres y mujeres correspondid al de entre 26
y 36 ahos, - asitmismo en ambos sexos ¢l grupo de edad menos afcalado fue ¢l de entre 70
y 75 afios, siendo el grupo de edad mayor que ¢l reportado por Mattox y cols. que fue de

enire 15 a 24 ailos para todos los traumatismos (3).

El tiempo transcurrido desde el accidente hasta la llegada - al hospital fue de menos de una

19




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

hora en el 43%, el 39% de pacientes fue atendido en un lapso de 1 a 6 horas, en tanto que el
63.8% de la totalidad de los pacientes recibié atencidn prehospitalaria. Esto repercute de
manera importante en el paciente, ya que la distribucién trimodal de las muertes por trauma

se pueden evitar en la primera hora en su gran mayoria (1).

El mecanismo de lesién en trauma abdominal fue principalmente de tipo penetrante, en su
mayorija por arma punzo cortante en el 57% y trauma cerrado o contuso en el 43%, ya que
dentro del area de influencia geografica del - hospital se encuentran incluidas la delegacién

Iztapalapa y el municipio de Nezahualcoyotl, zonas consideradas de alla peligrosiﬂad.

Dentro del grupo del trauma contuso, las causas fueron en primer lugar por -accidentes
automovilisticos, 'y en menor numero agresién por terceras personas,” atropellamientos por
vehiculos en.movimiento y las ca!d}\ﬁ, siendo e¢stas causas similares a las nicncionadas por

otros autores (1,2,9).

El estado hemodinamico del paciente es de gran importancia, - el 66% de los: 72 pacientes
cstudiados ingreso estable al hospital, permitiendo al equipo miedico realizar las maniobras
de  reanimacion, realizar estudios diagndsticos con menor apresuramicnlo y dar un
mgjor tratamicnto (1). Ademads, [a deteccidon del estado de choque de manera temprana se
reflejé en un mancjo enérgico en cuanto a aporte de liquidos intravenosos, transfusiones y

laparotomia exploradora llevada a cabo con prontitud.

los métodos auxiliares del diagnostico utilizados en e estudio incluyeron lavado
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peritoneal, el cual fue realizado en el 46% de los pacientes, el ultrasonido enun37% yla

TAC enun 17%.

abierta o solo

En cuanto al lavado peritoneal diagnostico, se ha m ionado las 1é
puncidn (técnica cerrada), sin embargo no se encuentra diferencia estadisticamente
significativa en sus resultados, ademas de utilizacidn de tiras reactivas para detectar sangre
o bilirrubina (10, 11). De los 33 lavados peritoneales el 92% resulté positivo,

corroborandose con la laparotomia exploradora, lo cual es similar a la literatura .

De los 27 ultrasonidos realizados, el 69% resulto positivo, corrobbrado por laparotomia en
El 90% de esos pacientes. Este método diagnostico en la ‘actualidad “es uno_ de - los “mas

utilizados, ya que no requicre preparacién del paciemc y ﬁuede iéaliuiﬁe ch el servicio de

urgencias, ademas si se compl a con el cuadro hmc dc mesmblhdad como un pulso

mayor de 100 por minuto y tensidn menal mslbhca menor; dc 90 Mn\ Hg llcgando atener

una sensibilidad cercana al 100% (7,12,13).

Se realizaron 12 estudios de TAC de los cuales’ 7 fue,ron reuhmdos en truumu ccrrudo 2
para herida por arma punzo cortante y 3 para pdcmmcs con l\crlda por arma d-. fucgo Sc ha
visto que en este tipo de estudio tiene poca sensibilidad en los lraumausmos nbdommalcs

penetrantes. Sin cmbargo. un apropiado esquema de manejo para las h.s:once. punzo

cortantcs en zona posterior o del flanco en paci hemodinami mcnle establcs pucdc
incluir una TAC de triple contraste (contraste oral LV. yrcclal) Se ha rcponado una

sensibilidad de 89%, especificidad de 98% y precision total de 97% (2.14).
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En cuanto a los érganos lesionados en el trauma cerrado, en la literatura se incluye el
bazo(40 a 55%5), higado (35 a 45%) y hematoma retroperitoneal (1595), que corresponde
con los datos encontrados en el presente estudio. En el trauma penetrante por lo general se
involucran al higado (40%5) ,intestino delgado (30%), diafragma (20%) y colon (15%). Las
heridas por armade fuego provocan mas lesiones intraabdominales basadas en su
trayectoria en el cuerpo y su energia cinética, generalmente involucran intestino delgado
(50%), colon (40%), higado (30%) y estructuras vasculares abdominales (25%) (1,2). En

el presente trabajo es similar el resultado sobre organos lesionados en el trauma cerrado,
correspondiendo al bazo un 42% y al higado un 31%, en el trauma por objeto punzo-
cortante resulto el higado e intestino delgado daflados con mas frecuencia en 35 y 32%
respectivamente. En las heridas por arma de fuego estuvo en primer lugar daflado el

intestino delgado y ¢l colon en 47 y 38% respectivamente.

El estado hemodindmico del paciente al ingreso es un factor imponante, ya éuc los que se
encontraron inestables requirieron de hemotransfusiones, y dependiendo de la gravedad de
las lesiones se prolongd mas su. cirugia, en consecuencia la hipoperfusién tisular y la
acidosis’ consecuente es un factor mas que produce fendmenos de sepsis y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (15,16). los cuales requiricron de maancjo por parte de Ja

Unidad de Cuidados Intensivos, siendo preciso el ideatificar los signos y sintomas de un
proceso infeccioso como son leucocitosis, fiebre y estado hiperdinamico (15). Seguan Sinder
y col. existen factores de riesgo que influyen enuna menor o mayor morbimortalidad,
comuo son tipo de instrumento que produce. la lesion. estado hemodinamico del paciente,

grado de contaminacion, tiempo de diagnostico y manejo de lesiones concomitantes. que

[8]
(8]
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decben ser considerada en el manejo de todo paciente con trauma abdominal. Un aspecto
importante que se ha mangjado es la inmunomodulacidon en estos pacientes, de manera que
la fase hiperdinamica temprana no libere los mediadores de manera masiva, evitar
estimulacién excesiva de macréfagos por endotoxinas, superar la inmunosupresion

postraumatica mediante reactivacion de la inmunidad mediada por células (12,13).

Las complicaciones de tipo infeccioso, como la sepsis abdominal y el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, asociadas a procesos d ¢ falla pulmonar y aporte de
oxigeno a los tejidos y falla cardiaca, se encontré como causa de muerte “en los

pacientes (17,18).

Finalmente, gran parte del trauma y sus complicaciones son prevenibles o en su caso, las
complicaciones derivadas pueden minimizarse al manejar de manera integral -al paciente y
detectar de manera oportuna 10s datos de deterioro, ademas si se requiere de - enviarlo a un

centro hospitalario con mayores recursos terapdéuticos, no hay que pensarlo dos veces,

ON
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CONCLUSIONES,

10,

E! trauma abdominal es una patologia frecuente en el Hospital Regional Ignacio
Zaragoza.

Mas de la mitad de los pacientes con trauma abdominal quinirgico son hombres,
debido a sus actividades laborales y su caracter mas violento que el de las mujeres.
La mayoria de pacientes fueron atendidos dentro de las primeras 6 horas después
de ocurrida la lesion.

El mecanismo de lesidon mas frecuente fue por trauma penetrante.

El lavado peritoneal fue el método diagnostico mas utilizado y con mayores
resultados positivos en la laparotomia exploradora.

El érgano mas lesionado fue el intestino delgado en el trauma penetrante y el bazo
en ¢l trauma cerrado. -

El paciente con tiempo quinirgico prolongado requirié de méas cantidad de
hemotransfusiones. i

El tiempo quirdrgico prolongado requirié de apoyo de la Unidad de Cuidados
intensivos,

L.os procesos infecciosos fueron la causa de complicacion mas frecuente.

Las causas ’dc mucerte tuvieron como antecedente un proceso séptico o de falla en el

aporte tisular de oxigeno!

DE ORIGEN
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre:
Expediente:

Edad.
a) de 15-25 aios. B) de 26-36 ailos. C) de 37-47 aios.
d) de 48-58 afos. E) de 59-69 afos f) de 70-75 afos.

Sexo.
1) femenino. 2 ) masculino.

Recibié atencidn médica prehospitalaria.
1) Si. 2 ) No.

Tiempo transcurrido desde el accidente hasta la llegada al hospital.
1) Menos de una hora.
2) De 1-6 horas.
3) De 6-12 horas.
4) De 12-24 horas.
S) De 24-48 horas.
6) De 48.72 horas.
7) Mas de 72 horas.

Mecanismo de lesion.
1) Trauma contuso.
2) Herida por arma punzocortante.
3) Herida por arma de fuego.

Estado hemodinamico general del paciente en sala de urgencias.
1) Estable. 2) Inestable,

Método diagnostico utilizado.
1) Lavado peritoneal,
2) USG.
3) TAC.

10. Tiempo transcurrido entre la llegada del pacientie y la realizacion de laparotomia

exploradora
1) Una hora
2) De una hora a 6 horas.
3) De 6 a 12 horas
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5) Mds de 243 horas.

11. Organo abdominal lesionado encontrado durante 1a laparotomia.
6) Intestino grueso.

1) Bazo.
2) Higado y vias biliares. 7) Vasos sanguineos.
3) Pancreas. 8) Pared abdominal.
1) Estéomago. 9) Diafragma.

5) Intestino delgado. 10) Otro

12. Duracion de la cirugia.
1) De 1-2 horas.
25 De 2-3 horas.
3) De 3-1 horas.
4) De 4-5 horas.
5) Mas de S horas.

13. Necesidad de transfusiones durante la cirugia.
1) 1 unidad.
2) 2 unidades.
3) 3 unidades.
4) 4 unidades.
5) 5 unidades.
6) Mas de S unidades.
7) No requirié transfusion.

4. Estado hemodinamico del paciente en el postoperatorio inmediato.
1) Estable. 2) Inestable.

15. Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIH).
1) Ingresa. 2 ) Noingresa.

16. Tipo de complicacion temprana.
1) Hemorragia,
2) Dehiscencia de anastomosis
3) Fistulas enterocutaneas.
4) Obstiucciaon intestinal,
5) Otras

17. Complicacivnes tardias

1. Newmonia postoperatoria.
2. SIRPA

3  SIRS.

4. IRA.

5. FOM.

18, Causa de muerte.
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TABLA L

DISTRIBUCION POR EDAD, SEXO Y ATENCION PREHOSPITALARIA.

HOMBRES i MUJERES |

EDAD SN % CON % | SN (% | CON % | TOTAL
{

{

ATENCION CATENCION | |ATENCION | | ATENCION '

28

1525 7 17
2636 5 AT
3147 3 i
1§58 1T BRI
5969 5 ) g i
7075 3 T T3
TOTAL 25 3§ W T4 m

FUENTE : ARCHIVO CLENICO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
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TABLA 2.

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL. ACCIDENTE Y ESTADO

HEMODINAMICO HASTA LA LLEGADA AL HOSPITAL.

TIEMPO | ESTABLE TTOTAL™]

'
i
¢
1
|

|
]
<1 HR !
1-6 HR
6-12 HR
12-24
HR
24-48
HR
l 48-72

HR
| 572 HR
| TOTAL

FUENTE : ARCHIVO CLiNICO DEL HOSPITAL REGIONAL
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA".
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TABLA 3.
MECANISMO DE LESION ¥ METODO DIAGNOSTICO.

T MECANISMO ™ TDE LAVADO f

i
; LESION | PERITONEAL
! TTTRAUMA . i
CERRADO | 14
POR ARMA o )

PUNZOCORTANTE | 10
; POR ARMA DE B )
! FUEGO i o
! “TOTAL i a7

FUENTE : ARCHIVO CLIiNICO DEL HOSPITAL REGIONAL
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA",




TABLA 4.

ORGANOS LESIONADOS SEGUN EL TIPO DE LESION.

! TIPO DE LESION
ARMA DE

) ORGANO T TRAUMA [ ARMA PUNZO - |
LESIONADO | CERRADO CORTANTE | FUEGO
BAZO T 8 2 i 3
HiGADPO T [T e T T 3 )
e ANCR S K 1 { 2
i TTESTOMAGO T ) - - R T
"I DELGADO : Te T Tt
1. GRUESO ! 5 | 4
T TVASOS T R S A A
SANGUINEOS ; }
"7 PARED ; - 22 ‘ e
ABDOMINAL i |
DIAFRAGMA ! - 4 B 7
" OTROS (°) i TS i 37T
" TOTAL i 31 T's6 R 60

(°) RETROPERITONEO, VEJIGA, RINON.

FUENTE : ARCHIVO CLiNICO DEL HOSPITAL REGIONAL
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA",
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TABLA S,
DURACION DE CIRUGIA, NECESIDAD DE TRANSFUSIONES

TRANSOPERATORIAS Y NECESIDAD DE INGRESO A UC1.

T [INGRESO |
 NECESIDAD DE TRANSFUSION | A UC !

1 37 AT A s s

fToTAL

FUENTE : ARCHIVO CLiNICO DEL HOSPITAL REGIONAL
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA".
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TABLA 6.

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS EN EL TRAUMA ABDOMINAL

]
l

1
|

T HEMORRAGIA
'ENCIA DE ANASTOMOSIS
FISTULAS ENTEROCUTANEAS
TOBSTRUCCION INTESTINAL
TTTTCOMPLICACIONES TARDIAS

i
1RA (1) | 13
T ) SIRA (2) R
- SIRS (3) T
[ FOM (4) | CI
e NEUMONIA . P
! TOTAL i 100

TRSTS CON
IGEN

]

(1) INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, (2) SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
DEL ADULTO, (3) SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. (4) FALLA

ORGANICA MULTIPLE,

FUENTE : ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA".
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TABLA 7.

CAUSAS DE MUERTE EN EL. TRAUMA ABDOMINAL.
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f CAUSA DE MUERTE ["NUAMERO [ PORCENTAJE |
TCHAOQUE HIPOVOLEMICO T 4 { 40 % !
! SIRPA ] 2 ; 20% |
| INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO | 27 7 o
{{CHOQUE SEPTICO ~~~~ ~ W T rmrrmin g 300 N
{ToFar” T 7 T T 7 o

FUENTE : ARCHIVO CLIiNICO DEL HOSPITAL REGIONAL
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA".
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