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RESUMEN

Se realizo este estudio epidemiologico, descriptivo, transversal vy
retrospectivo, en el periodo de tiempo del 1ro. de enero de 1999 al 30 de
noviembre del 2003 en el Hospital General Xoco de la Secretaria de Salud del DF.

El objetivo del estudio es observar cual es el método diagnostico para
trauma abdominal contuso que mejor sensibilidad y especificidad confieren asi
como el mas sencillo y mas facil de realizar.

Se incluyeron un total de 112 pacientes en los cuales se tenia la sospecha
del diagnostico de trauma abdominal contuso, en los cuales se realizaron como
métodos diagnésticos en forma individual o conjunta la puncion abdominal en
cuatro cuadrantes, lavado peritoneal diagnostico, tomografia axial computada.

Se observo que la exploracion fisica tiene vigencia ya que tiene un VPP de
0.68, asi mismo la puncién abdominal en cuatro cuadrantes tiene una sensibilidad
del 68% y una especificidad del 63%, el lavado peritoneal diagnostico aumenta a
una sensibilidad del 94% y una especificidad del 90%, la tomografia fue quien tuvo
un mejor comportamiento ya que tuvo una sensibilidad del 94% y una
especificidad del 100%.

Dentro de estos resultado el uso combinado de estos métodos dio un
VPP=del 0.90 y del 0.92.

Dentro de los resultados se observo un porcentaje de complicaciones (4%)
y de mortalidad (2.67%).



INTRODUCCION

El diagnostico de las lesiones por trauma cerrado de abdomen siempre ha
sido un reto para el cirujano. La decisién de que un paciente requiere laparotomia
exploradora es dificil sobre todo en pacientes con alteraciones neurologicas o bajo
el efecto de alguna sustancia. (1,2)

Ya que el trauma abdominal constituye uno de los problemas mas
frecuentemente enfrentados por el cirujano general, representa cerca del 70% de
la cirugia de urgencia en nuestra institucién, ya que los criterios para el manejo del
trauma penetrante se encuentran facilmente establecidos, pero en el trauma
contuso las indicaciones son aun motivo de controversia por lo que se requiere el
conocimiento de métodos diagnésticos fidedignos que permitan orientar criterios
reproducibles que ayuden hacia la toma de decisiones en la atencion
terapeutica.y)

El examen fisico es el método diagnostico inicial, mas sencillo confiable
para detectar a un paciente con trauma contuso de abdomen y con necesidad
para laparotomia de urgencia, esto se aplica para los pacientes neurologicamente
integros con signos inequivocos para laparotomia, pero el diagnostico se complica
en pacientes con alteraciones neurolégicas debido a traumatismo o por efectos de
algunas sustancias, en esos casos se han desarrollado otros métodos para llegar
al diagnostico de trauma contuso.

Los primeros intentos para realizar un diagnostico apropiado del trauma
contuso de abdomen se dan en los 50's del siglo pasado con la puncién del
abdomen en cuatro cuadrantes, el problema de esta técnica fue que tenia una
especificidad baja, aproximadamente 36% de los resultados fueron falsos
negativos. (1)

En el afio de 1965 Root y colaboradores introdujeron el lavado peritoneal
como el primer método diagnostico bien establecido para el trauma cerrado de
abdomen. Este se desarrollo principalmente para diagnosticar hemoperitoneo y en
ocasiones detectar otras lesiones con contenido intestinal. (1 3,

Dentro de las indicaciones para realizar el lavado peritoneal estan la
presencia de signos equivocos al examen fisico, la presencia de choque o
hipotensién no explicados y cuando la capacidad para interpretar los hallazgos
clinicos esta alterada por deterioro del estado neurolégico del paciente por TCE,
intoxicacion por alcohol u otra sustancia, compromiso neurolégico, como en
trauma raquimedular o cuando se requiere el uso prolongado de analgésicos o
anestésicos generales o regionales. La Unica contraindicacion absoluta para
realizar el lavado peritoneal es indicacion para cirugia. Entre las
contraindicaciones relativas se encuentran cirugia abdominal previa, embarazo,



fractura de pelvis, obesidad morbida. Este método tiene una gran sensibilidad y
especificidad para el diagnostico de contusion abdominal ambos
aproximadamente en el 98%, aunque no es especifico para localizar el lugar de la
lesiébn, ni para cuantificar la perdida hematica ni evaluar la gravedad de las

lesiones. (45

Existen 3 técnicas para realizar el lavado peritoneal diagnostico: la cerrada,
la semiabierta y la abierta. Todas las técnicas requieren sonda nasogastrica para
drenaje gastrico y sonda vesical para drenaje de Ia vejiga, la colocacion de cateter
para el lavado en posicién infraumbilical y la instilacion de solucion fisiologica o de
Hartmann de 10 a 15ml/Kg. o 1 litro de forma estandar a temperatura ambiente,.
En casos especiales como en fracturas pélvicas, embarazo o cirugia pélvica previa
se realiza la colocacion del catéter de forma supraumbilical. (1 2)

En la técnica abierta se realiza una incision infraumbilical y se diseca hasta
el peritoneo, colocando bajo vision directa un catéter de dialisis en la cavidad. El
método cerrado se realiza mediante la técnica de Seldinger, en la cual se realiza
una incisién en la piel, se coloca un trocar del #21 con una guia penetrando la
cavidad abdominal, se coloca un dilatador, posteriormente se coloca un catéter de
dialisis. El método semiabierto se realiza una incision en piel y se diseca hasta la
aponeurosis y posteriormente se coloca el catéter por puncion. Los tiempos en
que se realiza una y otra técnica varia en aproximadamente 14 minutos siendo
mas rapido en el método cerrado aproximadamente 5 minutos contra 19minutos

n la técnica abierta. (2 ;

Los criterios para considerar positivo un lavado peritoneal son: obtener 10
ml de sangre 6 mas en la aspiracion inicial, en el estudio microscopico con
eritrocitos de 100,000/mm® o mas, leucocitos de 500/mm® o mas, o la presencia de
bilis o fibras intestinales. En casos en que las lesiones son retroperitoneal y hay
integridad de este el lavado pierde su utilidad y da paso a otros métodos. 1

Posteriormente el desarrollo de otros métodos diagndsticos menos
invasivos han ido disminuyendo el uso de este pero no siempre se tiene a la mano
el uso se estas nuevas tecnologias, ya sea por falta del recurso, de tiempo, o de
personal capacitado. Dentro de estas se encuentra la tomografia computada, el
ultrasonido y la laparoscopia diagnostica. .

A mitad de los afios 80 se inicio el uso de la tomografia computada como
método diagnostico para el trauma abdominal contuso, en un principio se utilizo
para evaluar lesiones asociadas como fracturas pélvicas y vertebrales, en estudios
prospectivos se observo que la sensibilidad de esta técnica eran muy similares a
los del lavado peritoneal diagnostico, siendo cercano al 98% solo siendo menor en
lesiones pancredticas, duodenales y de la via urinaria las cuales no se podian
evaluar de forma satisfactoria. 75,9,



En un inicio el tiempo que se utilizaba para el estudio era alto de
aproximadamente 30 minutos, pero el uso actual de tomdgrafos helicoidales o en
espiral han disminuido el tiempo de estudio ha 5 minutos en promedio, con lo cual
el riesgo para un paciente hemodinamicamente inestable ha disminuido de forma
importante. En este estudio se ve una especificidad del 91% en la evaluacion
inicial y llegando a un 97% en la evaluacion secundaria de los estudios. Uno de los
problemas para el uso de esta tecnologia es el costo ya que una unidad de
tomografia tiene un costo de aproximadamente 1.5 millones de dolares el cual es
poco accesible para la mayoria de las instituciones publicas y privadas. (10,11)

Otro método empleado en el trauma contuso de abdomen es el ultrasonido
abdominal, el cual se inicio a utilizar en Europa y en Jap6n en el final de los afnos
80's y posteriormente inicio su uso en Estados Unidos. Dentro de las ventajas del
ultrasonido se encuentran, la rapidez, el bajo costo, que puede ser portatil, que es
un método no invasivo, y es sensible. (1)

El estudio se puede realizar en el drea de resucitacion, de manera rapida.
Los espacios que se pueden examinar de manera facil y encontrar liquido son los
espacios subfrenicos, el espacio subhepatico, comederas parietocolicas, hueco
pélvico, y el pericardio. Y se ha reportado una sensibilidad de 80 a 95% para
detectar hemorragia intraabdominal. Dentro de los problemas técnicos de esta
técnica se encuentra la obesidad, el enfisema subcutaneo y una cantidad
signiﬁcativa de aire intestinal. (12,13)

Este estudio es de gran ayuda en pacientes con alguna contraindicacion
relativa para la realizacién del LPD o en centros donde no se pueda realizar
tomografia, sobre todo en pacientes embarazadas. (14,13

Actuaimente se esta realizando en centros de trauma de Estados Unidos
entrenamiento para utilizar el ultrasonido por parte de los cirujanos en
entrenamiento, ya que muchas veces no se cuenta con el personal capacitado
para la realizacion de este estudio. (14)

Otro método diagnostico que se esta empezando a usar es la laparoscopia
diagnostica. La justificacién de utilizar esta técnica es que aproximadamente el
20% de las laparotomias realizadas fueron no terapéuticas, pero el costo elevado,
ad mas de ser un método invasivo, y que requiere un gran tiempo ha hecho que
no sea tan popular como los otros métodos diagnosticos. (15,16

Existen otros métodos que no son utilizados de forma estandarizada para el
diagnostico del trauma contuso de abdomen como la angiografia que puede ser
utilizado como diagnostico y terapéutica. La imagen por resonancia magnética no
es (til para el diagnostico del trauma contuso. (1



Se puede concluir que dentro de los métodos diagnosticos utilizados los
mejores segun la literatura es el examen fisico, el lavado peritoneal diagnostico, el
ultrasonido abdominal y en caso de contar con el equipo necesario la tomografia
computada. Asi también el uso de alguno de estos métodos no es excluyente de
que se pueda utilizar mas de una ya que son complementarios. (g

Por lo tanto es importante conocer el método diagnostico mas simple de
alta sensibilidad y especificidad para los hospitales de nuestra institucion.



MATERIAL Y METODOS

Se realizo este estudio epidemioldgico, descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el periodo de tiempo del 1ro. de enero de 1999 al 30 de
noviembre del 2003 en el Hospital General Xoco de la Secretaria de Salud del DF.

Se estudiaron un total de 112 expedientes de pacientes en los cuales se
tenia el diagnostico de trauma contuso de abdomen con la sospecha de lesion de
érgano intrabdominal, los cuales fueron atendidos por el servicio de cirugia
general del Hospital General Xoco de la Secretaria de Salud del DF y se les
r alizo alglin método diagnostico, en el periodo de tiempo comprendido en el
estudio.

Se elimino los expedientes de los pacientes que fueron intervenidos
previamente en otra unidad o institucién, y en los cuales el diagnostico fue
realizado antes de llegar a la unidad. Asi como también en los que se extravio la
informacién o no fue posible la integracién de los datos requeridos.

Para obtener la informacion se utilizo una cédula de recoleccion de datos
elaborada ex profeso para el estudio.

Del total de 112 pacientes el 63% (71) fueron del sexo masculino y el 27%
(31) fueron del sexo femenino. (grar. 1)

La edad promedio fue de 23.5 afios con una minima de 20 afios y una
maxima de 59 afios.

El tiempo promedioc de evolucion fue 210 minutos de ocurrido el
traumatismo a su diagnostico, con un tiempo minimo de 40 minutos a un maximo
de 400 minutos.

‘De los Ii2 pacientes estudiados el criterio unico para decidir si se realizaba
la cirugia o no fue el examen fisico en 25 pacientes (22%). La puncién abdominal
en cuatro cuadrantes (PACC) se utilizo en 80 pacientes (71%). El lavado
peritoneal diagnostico en 684 pacientes (57%). La tomografia computada (TAC) en
19 pacientes (17%). En ningun paciente se realizo ultrasonido abdominal. graf 2)

El examen fisico se considero positivo cuando se encuentra datos francos
de irritacién peritoneal.



La puncion abdominal se considero positiva cuando se obtiene material
hematico o intestinal a la succién, pasando a quiréfano de forma inmediata, en
caso de ser negativa se complementa con lavado peritoneal.

El lavado peritoneal se considera positivo y con indicacion de laparotomia
exploradora, con la obtenciéon de sangre a la aspiracion la obtencion de material
intestinal o con el resultado de estudio citoquimico y citolégico con los siguientes
resultados: obtener 10 mi de sangre 6 mas en la aspiracion inicial, en el estudio
microscopico con eritrocitos de 100,000/mm?® o mas, leucocitos de 500/mm® o mas,
o la presencia de bilis o fibras intestinales.

En el caso de la tomografia computada se considera positivo y con
indicacion para laparotomia exploradora cuando se obtiene el reporte con dafio. a
érgano sélido o liquido libre ya sea sangre o algun otro liquido.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS versién 11.0 para
Windows.

Se emplearon porcentajes como estadistica descriptiva y sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y coeficiente de correlacion de Spearman.



RESULTADOS

En el periodo comprendido en el estudio se estudiaron los expedientes de
112 pacientes atendidos en este periodo de tiempo. De los cuales 71 pacientes
(63%) fueron hombres y 31 pacientes (27%) fueron mujeres. (gra 1)

Del total de pacientes se tuvo una edad promedio de 23.5 afios con una
edad minima de 20 afios y una maxima de 59 afios.

Del total de los pacientes, en 103 pacientes (92%) se sometieron a terapia
operatoria y en 9 pacientes (8%) no se realizo cirugia alguna. gt 2)

El tiempo promedio para realizar el diagnostico fue de 210 minutos con un
minimo de 40 minutos y un maximo de 400 minutos desde el traumatismo.

En 25 pacientes (22%) no se realizo ningun estudio diagnostico, ya que se
reportaban como muy graves o con inestabilidad hemodinamica, y se decidié su
intervencién quirdrgica solo por el examen fisico, y su intervencién fue de forma
casi inmediata. Esto tuvo un valor predictivo positivo (VPP) de 0.68 y una
correlacion de r=0.60.

Del total de pacientes se realizaron los métodos diagnésticos en la siguiente
forma: puncion abdominal en cuatro cuadrantes (PACC) en 80 pacientes (71%),
lavado peritoneal diagnostico (LPD) en 64 pacientes (57%), y tomografia
computada (TAC) en 19 pacientes (16%), no se realizo uitrasonido abdominal en
ningun paciente. (graf. 3)

Se realizo PACC en un total de 80 pacientes (71%), de los cuales el
resultado fue positivo en 58 pacientes (72%) los cuales fueron intervenidos
quirargicamente encontrandose lesion en 40 y en el resto no hubo lesién en
organos intrabdominales y negativo en 22 pacientes (28%) donde se realizo
posteriormente LPD corroborandose el diagnostico en 14 pacientes pero si
habiendo lesion en otros 8, con una sensibilidad del 68% (40) y una especificidad
del 63% (14). Con un VPP=0.69 y una r=0.72. graf47.8)

Se realizo LPD en 64 pacientes (57%), de los cuales el resultado fue
positivo en 54 pacientes (85%) de los cuales se sometieron a laparotomia
exploradora encontrandose lesién en 51 y sin lesion en 3 pacientes, siendo
negativo en 10 pacientes (15%) de los cuales solo uno se tuvo que intervenir con
lesion a organo intrabdominal, teniendo una sensibilidad del 94% y una
especificidad del 80%, con un VPP=0.89 una r=0.92. Se tuvieron un total de 8
pacientes con resultado dudoso los cuales no se sometieron a cirugia por falta de
tiempo quirirgico o por que se les ingreso para observacién no habiendo
consecuencias en ninguno de ellos. (gt 5.7.5)



Se realizo TAC en 19 pacientes (16%), de los cuales el resultado fue
pasitivo en 17 pacientes (89%) los cuales se sometieron a cirugia encontrandose
lesion a organo intrabdominal en 16 de ellos y no habiendo lesién en 1, siendo
negativo en 2 pacientes (11%) los cuales no se sometieron a cirugia sin ninguna
complicacién, teniendo una sensibilidad del 94%, y una especificidad del 100%,
con un VPP=91 y una r=0.89. gt 67.8)

Cuando se utilizo métodos combinados:
PACC+LPD con un VPP=0.90
PACC+LPD+TAC con un VPP=0.92

Dentro de los principales 6rganos afectados estan: higado 46%, bazo 36%,
intestino delgado 20%, vejiga 10%, colén 6%, ovarios 3%. gt 9)

Se presentaron 5 pacientes con complicaciones lo cual equivalen al 4%.

Durante el estudio fallecieron 3 pacientes lo que equivales al 2.6% de
mortalidad.
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DISCUSION

En la bibliografia actual se ve un aumento importante en la incidencia de los
traumatismos y dentro de estos el trauma abdominal contuso es un apartado muy
especial por su dificultad en decidir la necesidad de una laparotomia de urgencia.

En el estudio se observaron varios aspectos importantes que lievan a un
andlisis importante.

Se observa que dentro de los pacientes a los cuales se les diagnostico un
trauma contuso abdominal la mayoria 63% son hombres, asi mismo la mayoria de
las personas traumatizadas son de un grupo de edad de alrededor de 23.5 afos o
sea se encuentran en la edad productiva.

Otro dato importante es que la mayoria de los pacientes 92%, en los cuales
se sospecha trauma contuso de abdomen son sometidos a cirugia.

En nuestra institucion el examen fisico es una herramienta muy importante
a pesar de los adelantos tecnolégicos, ya que en un 22% de los pacientes no se
realizo ningun método diagnostico ya que la necesidad de cirugia fue obvia.

En el caso de la PACC se noto una sensibilidad y especificada mayor a la
reportada en la literatura, esto puede ser debido a que esta técnica no es muy
usada en otras instituciones y que la utilizamos en caso en los cuales la evidencia
de lesién es muy importante y solo se utiliza para corroborar un diagnostico.

Por otro lado en el LPD se encontré una sensibilidad y especificidad menor
a la publicada aunque no es muy significativo y puede ser debida al niumero de
pacientes que se utilizo en el estudio. Esto mismo se puede aplicar al caso de la
tomografia computada en el cual el nimero de pacientes fue pequerio.

Encontramos también que la asociacién de dos o mas métodos
diagnodsticos aumenta la sensibilidad de los mismos.

Como dato adicional se observo que el higado es el 6rgano mas afectado
en este tipo de traumatismo seguido del bazo y del intestino delgado.

Se observo que las complicaciones en los pacientes sometidos a algin
método diagnostico fue del 4% pero estas se debieron mas a las caracteristicas de
las lesiones de estos que al método en si.
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A si mismo la mortalidad del 2.67% fue debida a la gravedad de las lesiones
intrabdominales que al método empleado.

En conclusion este estudio nos muestra que el lavado peritoneal
diagnostico y la tomografia son los métodos mas confiables para llegar a un
diagnostico correcto de un trauma abdominal contuso ya que fueron los que
tuvieron una sensibilidad y especificidad mas altas. Pero el LPD aun es el método
diagnostico de primera eleccion en nuestro medio debido a su accesibilidad, costo
y facilidad de realizacion.

Un punto importante es que durante el periodo de estudio no se realizo
ningun ultrasonido como método diagnostico esto es preocupante ya que es una
herramienta muy util, confiable y no invasivo, esto es debido a que no se cuenta
con este recurso en todos los tumos del hospital.

El estudio de cual o cuales son los métodos diagndsticos mas adecuados
para el diagnostico del trauma abdominal contuso en nuestra institucion en
importante ya que hara que se optimicen recursos y tiempo para la correcta
atencion de los pacientes, y este trabajo solo sea el comienzo de un analisis mas
detallado de estos.
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