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Exponer la frecuencia del Traunma Abdominal Cerrado y los resutados
quirarg cos obtenidos enlos pacientes que se sonetieron a Laparotonia
Expl oradora.

MATER AL Y METODOS.

Se reaizé un estudio retrospectivo y observacional de 71 pacientes que se
sonetieron a Laparotomia expl oradora con el dagnostico de Traunm
Abdom na Cerrado en € periodo de enero 2005 a ddenbre de 2007.
RESULTADOS.

En el periodo de estudio se reaizaron 230 laparotonias por Traunmm
abdomnal, de las cuales e 69% correspondié a Trauma Abdo ninal
penetrante y 31% (71 casos) a Trauma Abdoninal Cerrado. H sexo
mascuino predomndé en el 68 % de los casos, correspondiendo ala
segunda, tercera y cuarta década de la vida. H 70% de los casos el
mecani s no de |l esién fue el accidente autonovilistica H 92% de | os casos
manifestdo do or abdoninal con o sinirritad6n peritoneal. H FAST se
realizo en el 68% de los casos, el LPDse redizoen el 32% de |os casos con
resutados esperados. H tienpo de atend én de urgencias a quirdfano fue
de 3 horas. H principal 6rgano | esionado fue el bazo con un 53% de | os
casos, segui do del higado. H 28% de | os pacientes tuvieron Laparotonias
no terapéuticas. Los pacientes frecuentenente se asociaron con TCE,
fracturas y trauma de todrax Se docunentaron 5 conplicaciones
postquirurgcas, seromas eventracion infecddon de vias wurinarias y
neunonias nosocom al. H 53% requirié he notransfusi 6n, princ pal nente
paquetes dobuaresy plasma, en pacientes con nivel es de he matocrito -
30% H 20% de |los pacientes ingreso a terapia intensiva con estancia
pronediode 6 dias. B 89%egreso de alta con un pronedi o de estancia de
7 dias. La nortaidad (1.5%9 en un caso con TCE severo y choque
hi povd é nhco severo.

CONCLUSI ONES.

IX



B Trauna Abdom nal Cerrado predonind en el sexo mascuino; |as edades
mas afectadas fueron la segunda, tercera y cuarta década de la vi da

E nmecanisno delesion que preva ed 6 fue el acd dente automovilistico. En
segundo |l as agresiones y tercero € apastamento.

B ddor abdoninal, la taquicarda y la taqui pnea fueron los signos y
sintonas predo ni nantes.

B FAST fue el método diagnodstico mas utilizado con una sensihilidad y
especifid dad excel ente.

B drgano que nas se lesion6 fue el bazo, donde un tercio ter mnoé en
esplenectonia, d higado y € intestino en for ma si gnificativa

Las | esi ones agregadas fueron el TCE, traunma nuscu oesquel éticoy trauna
toradico

Las laparotonias no terapéuticas fueron de un 28% y ninguna tuvo
conplicad ones.

Las conplicad ones postquirurgcas fueron 5 seronms, eventracion, |VUy
neunonia nosocomal, enread 6n a pacientes que estuvieron en UTl.

La nmayoria evdudondé satisfactoriamente con wuna tasa baja de
conplicad ones, el 89% fueron dados de altay con un pronedio de 7 dias
de uso hospitd ario

La nortaidad fue de 1. 5% en nuestro estudi o en un paciente que i ngreso
con d agnéstico de Traunma Abdo nmi nal Cerrado.



| NTRODUCA ON

Hstdricanente las enfer nedades infecciosas eran las prind pal es
causas de nuerte y discapacidad enla pobl aci 6n. Este patrén a camnbi ado
enlos Uti nos 2 sidos; las enfer nedades card ovascu ares, el cancer vy el
traunma son las principales causas de morbi nortaidad en la pobl aci 6n;
siendo e trauma en muchos paises la principa causa de nuerte en
personas de 1-44 anos, rel ad onados con accidentes de transito, y
lesiones por arma de fuego. La incidencia de Traunma Abdoninal, se
increnenta cada ano sobre todo en soci edades i ndustridizadas por | o que
representa una fuente de enfer nedad y nuerte significativa de |esiones
tanto penetrantes como cerradas. 1,6784910,11

Se denomna Trauma Abdoninal cuando este conparti nento
organico sufre la acd én videnta de agentes que producen |esiones de
diferente magnitudy gravedad enl os el ement os que constituyenla cavi dad
abdoninal; ya sea en la pared o en su contenido. H trauma abdo ninal
cerrado constituye la cuarta causa de muerte enlos EEUU, y la causa de
mortaidad mas frecuente en nenores de 45 anos; re ad onandose mas de
la nitad de estas nuertes por accidentes en vehicu os de notor.g g 10

B abdonen constituyelatercerareg on del cuerpo en sufrir dafio en
el paciente pditraumati zado y el trauma cerrado es el mecanisno mas
comin. Enla pared pueden verse | esi ones de poca gravedad cono sonlas
equi nosis, los seromas, los henatomas, rupturas de aponeurosis, de
mascul os, que pueden conplicarse secundarianente con infecd ones,
dando lugar a cel ulitis, seronas o hematonmas infectados que pueden
derivar en abscesos o flenones, sobre todo, cuando son por heridas o
contusiones que se aconpafan de erosiones en la pie. Estos cuadros
requieren general nmente de acciones quirdrgcas para evacuar, drenar y
reparar. Haciala cavidad se pueden producir | esiones de diferente ti po, en
las visceras y conductos. Las visceras sdidas sonlas que nmas fadl nente se
lesionan, por la friabilidad de sus parénqui nmas y el vd umen que tienen.
Cada viscera tiene un conportamiento dferente cuando se
lesiona.1,2456891012



Enla producci6n de Traunma Abdomi nal existen al gunos factores de
riesgo, en un estudio realizado por Troy y Harrys encontraron que el 40%
de los pacientes investigados tenian elevacion de la concentracion de
dcohd en sangre. ro estud o hecho por Undo senala que el sexo
mascuino con grupo etdareo enlatercera década sonlos mas afectados en
un 90% predoninando el area urbana. Bl Traunma abdomnal cerrado se
produce cuandola suna de estas fuerzas excede | a fuerza cohesiva de | os
tgidos y organos i nvd ucrados ya sea enforna directa cuando el agente
traunati zante i npacta e abdonen (puntapié o el gdpe del vdante) e
indrecta enfor ma de contragd pe, de sacud miento, por caidas de altura o
de hiperpresi 6nintraabdoninal.igq10

Teni endo asi conp mecani s nos de dafio contuso

1. Desacelerad on rapida provocado por la generacién de fuerzas por
deslizamento que producen lesiones del pedcuo renal, espénico o
irtestinal en puntos retro peritoneal es fijas.

2. Fuerza de conpresion la conpresion aguda del abdomen produce
trans msiones de presiones mmsivas a las visceras intraabdo m nal es
provocando | esiones de 6rganos sdidos cono higado, bazo asi cono de
visceras huecas ( nmecani s no de lesi 6n en di nturén).

Existen caracteristicas del huésped, cono el sistema muscu o
esquel ético el cual provee una considerabl e protecci6n enla mayoria delas
lesiones traumaticas, las lesiones abdomnales asociadas, con
desacel eraci6n rapi da en puntos de maxi ma fijad 6ni nducen desgarros del
yeyuno en el liganmento de Treitz, asi como otros puntos de fijad 6n; otros
factores relad onados constituyen la edad, enfer nedades preexistentes,
i toxi caci on aguda con al cohd el cua reduce |a respuesta fisid g ca a
estrés y puede adterar d patron de | esiones.1, g 10
En un paciente alerta e exanen fisico es el método mas seguro de
di agnostico de | esiones de Trauna Abdomninal, pero éste puede dar fal sos
positivos en el 10-20% de las lesiones. Es nuy i nportante que las
eval uaci ones sucesivas sean reaizadas por e nisnob examnador. La



presencia de dafio cerebral ointoxicacién por alcohd o drogas alterala
respuesta sensoriad del paciente e interfiere enla habilidad del paciente
parareportar el dol or. De nmanerasi nilarla contusion dela pared nmuscul ar
del abdonen, la dlatad 6n gastrica aguda y el dd or referido de fracturas
de cdumma, costillas inferiores y pelvis resdtan en un exanen faso
positiva 1,678

B adecuado diagndstico y tratamento de lesiones a dérganos
irntraabdoninales en el paciente con trauna abdoninal com enza con la
sospecha del nmisno; conocer |a cinematica del trauna, e mecanis no de
la lesiéon analizar los hallazgos de la exploracion fisica y sobre todo
al gunas pruebas d agnésticas; cono el lavado peritonea d agnéstico(LPD,
el FAST, Rad ografias y estud o Tonografico, paraidentificar que paci entes
sera necesario soneter a una Laparotonia exp oradora y cuales no.s 789 10

ANTECEDENTES.

En genera el trauma hoy en dia en México, es la pri mera causa de
muerte en personas jovenes; en Baja California ocupa latercera causa de
muerte 2223, Por |lo tanto, |a atenci 6n del paciente pditraumati zado, cada
vez exige un nmyor conoci mento tedrico y practico de todos |os
conponentes dela atencidn nedicay es obligatorio que el ciryano este
capacitado pararesolver este problena. 245671121

B abdonen eslatercerared on anatdnca que selesiona con nmayor
frecuencia en el paciente pditraumatizado, y un 20% de las victi nas
requeriran cirudga, siendo el necanisno de dano mas comin el Traunm
Abdomna Cerrado (TAQ conp resutado del i npacto sobre la pared
abdoninali 467 Aproxi madanmente 75% de los TAC son por accidentes
autonovilisticos y d resto por caida de grandes aturas 1789,



Por loreguar el grupo nas afectado es la gente productiva qui enes
requi eren una recuperad 6n conpl eta” 8. B TAC puede pasar desaperci bi do
en aquell os pacientes con Traunma Craneoencefdico Trauna Raqui nedul ar
o sujetos bajo el efecto de alcohd ointoxicac 6n por drogas.’ 789 Entrel os
organos mas afectados enfrecuencia se encuentran el bazo, el higado, | os
ri niones. 1.4567820

Un factor i nportante al evaluar al paciente pditraumnati zado, es
conocer la bionecanica dela lesion ya que se puede predecir hasta el
95% de las lesiones intraabdoninal es..67810 S n enmbargo, cono se ha
mencionado, las alteraciones en el estado de la conciencia y |esiones
concomtantes, pueden alterar los resutados de la exp oracioén
abdoninal.®7Las estad sticas nencionan que hasta el 50% de |os paci entes
con exanen fisico nor mal, tienen |esiones intraabdoninaes durante |a
laparatonia. 1.67%81011,20

En Baja California, los accidentes automovilisticos ocupan hasta un
66% de | os TAC cuyas causas se atri buyen al os factores soci oeconé nicos,
la delincuencia, el uso y abuso de drogas y alcohd, y la fadlidad para
conseguir los vehicdos notorizados 891011,2223

En genera e trauma Abdomina se refiere ala accion violenta de
factores externos que producen|esiones de diferente nagnitud y gravedad
enlos elenentos que constituyenla cavidad abdoninal seala pared o su
conteni do.’.678910 |as | esiones penetrantes son nucho mas directas en su
presentaciény, el abordaje suele ser mas sencilla En canbiqg e abordaje
del TAC induye miltides érganos y sistenmas, y resuta mas conpleoy
desafiante. 81011

De acuerdo asuetioodga, d traunma abdonina se dvide en:1.67810
1. - TRAUMA ABDOMI NAL CERRADO (TAQ):
En su mayoria produci dos por acci dentes de transito vehicuar
(autonovilisticos, motocidetas, atropellanmientos), caidas o gol pes con
objetos contundentes, ap astamentos y expl osi ones.



2.- TRAUMA ABDOM NAL PENETRANTE (TAP): este a su vez se
subdi vi de:

A Por ar ma de fuego.

B: Por ar na B anca.

C Qros: enpalamentos, perforacdones endo unminaes del
tubo digestivo (frecuentenente iatrogénicas durante exanenes
endoscopicos), estalidos y desgarros (en genera accidentes |laborales, e
i ndustri d es).

La bionecanica de lalesion del TACy TAP ha sido anplianente
estudiada. Se sabe que e TAC es el resutado de una combi naci 6n de
fuerzas de choque, defor macion estiranmiento y desgarram ento de | os
organos i ntraabdoninal es. La nagnitud delas fuerzas estarelaci onada con
la masa de los objetos invducrados, velocdad de aceleraciéon o
desaceleraciony su direccién relativa en el i npacto. Lalesién se produce
cuandola suna de estas fuerzas excede la fuerza cohesiva de | os tegjidos y

organos invd ucrados cuando el agente externo i npacta directanente el
abdonen, ta cono e puntap é o go pe del vdante, eindrectanente por
contragd pe, sacudi nento, caida de atura o por hiperpresion
irtraabdoninal.. 6810

. En generad e nmanejoindad del paciente con TAC debe seguir las
msnmas indcadones y prioridades descritas para cual quier paciente
politraunati zado, esto significa que debe indad nente conpletarse el
exanmen pri mari o sigui endo el orden descrito por | os protocd os del ATLS
del Cdedg o Anericano de Gryanos: 67810

A (via aérea con contrd de cd umma cervical),

B (respirad 6n y ox genaci 6n),

C(drcdado6ny contrd dela henorradg a externa),
D (deterioro neurd égico, y

E (exposi d én conpl eta).



Il Lalaparotonia por TAC tiene dos ol etivos princi pal es:.4567811,12
A Bl contrd del dafio, por enplola henorraga;, la
i dentificad 6n de las lesiones y d contrd de la conta ni naci on.
B. La reparad 6n y reconstrucci 6n de | os érganos Afectados.

B Minual del ATLS del Cdedo Americano de Gruyanos define las
sigui entes ind caciones paralaparotonia en adutos: 16738

A I nd caci ones Basadas enla Eval uaci 6n del trauna cerrado de
abdonen.

1. Traunma cerrado de abdonmen con lavado peritoneal o
ultrasoni do positivo.

2. Traunm cerrado de abdornen con hi potensi 6n recurrente a
pesar de una adecuada resucitad 6n

3. Dat os te npranos de peritonitis.

B | nd caci ones Basadas enlos Estud os Radid 6g cos.

1. Are libre, presencia de aire en retroperitoneo o ruptura del
di afragna entrauna cerrado.

2. Cuando después de trauna cerrado la Tonografia abdomina con
medi o de contraste de nuestraruptura del tracto gastra ntestina, | esi 6n de
vejiga i ntraabdoninal, lesion del pedculo renal o hienlesion severa de
parénqui ma visceral. Ante un TAC con estahilidad hemodinanica la
eval uaci 6n por tonografia conputada es esenciad para decidr el abordaj e
operatori o o no operatoriq'920



JUSTIA CAQ ON

B Hospitd Genera de Mexicai recdbe una gran poblacidén de sujetos
politraunati zados de estos son por traunma abdomnal. Hasta ahora no
existen informes en nuestro nedio sobre la frecuencia del traunma
abdomnal yresutados quirurg cos.

PLANTEAM ENTO DEL PROBLE MA

;Cudl es la frecuenda del Traunma Abdoninal Cerrado y los resutados
quirurgcos que se han obtenido en d Hospitad Genera de Mexicali?



OBJ ETI VOS.

Obj etivo General.

e Deter mnar |lafrecuencia de trauna abdom nal cerrado en nuestro

medi oy eval uar | os resutados quirurg cos reaizados.

Obj etivos Es pecificos.

e Deter minarlafrecuencia de trauna abdom nal cerrado y | os mét odos
de d agnoéstico utili zados.

e Evaluar los resutados obtenidos: frecuencia, tipo de druda,
evd uci 6n, conorhbilidad y nortalidad

MATER AL Y METODO

T PO DE ESTUDO Q

El presente estud o es retrospectivo y observadci onal.
Se ind uyeron a todos | os pacientes que ingresaron al Servido de
Gruda con diagnéstico de TACsonetidos aciruga del Olde enero 2005

a 31 de ddenbre de 2007.

TAMANO DE LA MUESTRA

La rmuestrainduyd 71 pacientes con diagnostico de TAC a quienes se les
realizélaparotoma exp oradora en e peri odo conprend do.



CRI TER C5 DE | NCLUSI ON

Paci entes con TAC que fueron soneti dos a Laparotonia exp oradora.

Pacientes nayores de 14 afios de anmbos sexos.

Pacientes atendidos en el Servido de Gruga del Hospitad General
de Mexicali.

CRI TER G5 DE EXCLUSI ON

Se exd uyeron pacientes interveni dos enotro hospital.
Aquell os que no contaron con expedi ente conpl eto.

METODOL Od A

Se readizélarecoplaci 6n de datos, nediantela hga de regstro de

los paci entes con dagnostico de TAC quirurgco y seind uyeron:

e Sexo.

e Edad

e Forma o agente delalesion

e Tienpo entrelalesidn yla atencion nédica

e Frecuencia cardaca a ingreso.

e Frecuenciarespratoria deingreso.

e Presion arterid d ingreso

e Escaade coma de dasgow al ingreso.

e sintonas a ingreso

e Lavado peritoneal.

e FAST( Utrasoni do abdoninal )

e TC abdonen.

e Estancia en urgencias adutos.

e Tipo delaparctonia. (Terapéutica o no terapéutica



e Hallazgos transoperat ori os.

e Proced mientos reaizados.

e (xras lesiones fuera del abdonen.
e Convplicaciones postoperatorias.
e Transfusi 6n

e Estancia enterap aintensiva

e Estancia hospitdaria

e Tipo de egreso.

e Def unci ones ( causas)

La recopilad é6n fue obtenida a partir de una fuente secundaria,
mediante la revision de expedientes cdincos de los pacientes que
ingresaron con diagnéstico de TAC quirurgco en el departanento de
ciruga durante d peri odo seinal ado.

Los pacientes con TAC quirurdgco fueron aquellos enlos cuales se
sospecho y corrobord con al giin estudi o di agnésticola presencia de | esi 6n
irtraabdonminal, yfue Ilevado alaparotom a expl oradora como tratamento
quirurdco.

Para su recdecco6n se utilizo un formul ario estandarizado que
contenia preguntas abiertas y cerradas, la cual fue e aborada previanente.

Se busc6 el nunero de exped ente de registro en estadstica, y se
corroboro con el registro en quiréano durante e peri odo del estud o. Una
vez obtenido el nombre conpletoy el ninero de exped ente, se reviso en
archivo dinico del expedente conprobandose e dagnostico y la
i nfor maci 6n conpl eta, |lenando posterior nente | a ficha de recd ecci 6n de
dat os.

Los datos fueron introducidos en hoja de cdcuo Excel, siendo
posterior nente procesados y analizados, nediante el software Epi info
version 3.3. 2 Los resutados fueron presentados en graficas y tab as. (Ver
anexos). H andlisis estadstico se realizé6 nediante rangos, nedias, y
porcentgj es.
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DESCR PA ON OPERAQ ONAL DE VAR ABLES

VAR ABLE DEFI N d ON MED d ON
OPERAQ ONAL
Sexo Caracteristicas delos Mascuino
organos sexual es Fe meni no.
Edad NU nmero de afos Anos cunplidos
cunpli dos.
Mecanis no | esi 6n Descri be € tipo dela Acci dente
| esi 6n aut onovilistico
Cai da
Agr esi 6n
Apl astanment o
Tienpo entre € Tienpo trascurrido en Hor as

evento yla atenci 6n

horas cuando ocurrié la
lesi6n y cuando €

paci ente fue atend do en
el area de urgendias

Frecuencia card aca

Lati dos card acos
contados en un minuto

Nunero de latidos por
m nutoregstrados enla
hoja de enfer neria

Frecuendi a Nunero de respiracdones | Nunero de

respratoria contadas en un ninuto resp rad ones por
m nut o.

Presi6n arterid de |Presion arterid detectada | Lectura  Sistdica vy

ingreso

a nonento del ingreso a
ur gendi as

diastdica redstrada en
mmHg en la hga de
enfer neria

Escala de Conm de
dasgow a ingreso

Escala neurd 6g ca que
eval Ua larespuesta
verbal, notoray apertura
pal pebral

Escal a de puntuac 6n del
3 ad 15 Puntos.
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Signos y sintonas

Signos y sintonas a

Descritos por el

al ingreso ingreso del paciente paciente o descritos por
el médico enla nota de
ingreso a urgend as
rel ad onados con TAC
FAST. Utrasoni do del abdomen | Positivodiqui do
que busca liquidolibre i ntrabdo ni nal
en cavi dad peritoneal. Negativo=no li qui do
i ntrabdo ni nal.
Dudoso
Lavado peritoneal Proced nmento Positivo=sangre
di agnostico en € cua se |irntrabdo ni nal
infundeliqudo ala Negativo=si n sangrado
cavi dad peritoneal y ala |intrabdo ni nal

salida se analizan sus
caracteristicas nmacroy
m croscopi cas

Tonografia

Estudi o Tonografico en

Presencia o ausencia de

abdo m nal el Abdonen | esi 6n i ntraabdo ni nal.
Estancia en Tienpo en horas durante | Horas
urgencias antes de |el cua d paciente
ser operado per maneci 6 en @ servido
de urgencias antes dela
cdrudga
Ti po de laparotoma | Indca Si con | a| Terapéutica

laparotoma se realizaron
proced nmient os para
restaurar alteraciones
produci das por € trauna

No terapéutica.

Hall azgos
transoperat ori 0s

Lesi ones encontradas al
mo ment o de | a
laparotoma

Ti po de Lesiones

encontradas
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Proced mento

Tratamento defintivo en

Ti po de proced nientos

realizado el nmonmento de lajredizados.
Laparotona.
Lesiones fuera del | Lesiones del paciente| T po delesiones.

abdonen

distantes del abdomen

Co npli caci ones

Co npli caci ones

Ti po de conplicad ones.

post quirurg cas secundarias a evento
quirirgco
Transf usi 6n Ad i ni stradi 6n de | Descritos en la hoja de

he noderivados

trasf usi on

Estancia en terapia| D as en Terapiaintensiva | O as.
i ntensiva
Estanci a O as de hospitalizacion O as
hospita aria
Ti po de egreso For ma de egreso| Alta
hospita ario del paciente | Vol untaria
Trasl ado
Fuga.
Def unci ones. Perdda de la vida|Si
secundaria d TAC No

Causas de defunci én: A
B, C

13



Resutados.

En el periodo de Enero del 2005 a Ddembre del 2007 se realizaron
230 laparotomas por Traunma Abdom nal. H 69% (159 padientes)
correspondi 6 a pacientes con traunma abdomna penetrante y 31% (71
paci entes) con TAC (Gafica 1) De 71 casos, sesenta y cuatro cunplieron
conlos criterios deind usién Sd o hubo pérd da de 10% de | os paci entes
sel eccionados y | os resutados pueden ser confiab es. Atodos seles realizo
laparotoma expl oradora cono manejo quirurgco. H mayor nunero de
proced mentos quirudrg cos ocurrié en e ano 2005 con 30
proced mentos (46.8%. (Gafica 2) H sexo nmascuinofue el mas frecuente
con 44 casos (68.7%9 (Gafica 3), de los cuales 50 casos (78%
correspondi eron ala segunda, terceray cuarta década delavida (Gafica
4, Tabla 1) La frecuencia fue si mlar en los tres grupos de edad
predomnando con un 29.6% e grupo de 21 a 30 anos, seguido del de
menores de 20 anos en un 25% vy d de 31 a 40 afnos con un 23. 4%

B rnecanisno de lesion nas frecuente del TAC fue el accidente
autonovilistico con 45 casos con un 70.3% tenendo conp causa de dano
la desacel eracon en presentada en choques frontales y vocaduras en
68.7% la agresion en 15 casos con un 23.4%y el ap astamento en 3 casos
con un 4. 6% (Gafica 5). H tienpo promed o entrelalesién ylallegada al
servido de urgencias fue de 6.2 horas (Grafica 9

B 34% de | os casos manifest6 alteraciones enla escaa de cona de
dasgow Entrelos signos y sintonmas que predoni naron enlos pacientes
fue el ddor abdomnal en el 92. 1% de los casos, con datos de irritac 6n
peritoneal en 18 casos para un 28 1% podipnea en un 76% de | os casos;
taquicarda en un 48% alterad ones neurd ég cas en el 34. 3% e hi potensi 6n
arteriad en 5 casos (7.8%. (Taba 3

En cuantoalos nedios d agnédsticos para pacientes con TAC el FAST
sereadizo en 44 casos (68 7% siendo positivo en 42 y dudoso en 2 casos.
En 21 (32 8% pacientes se redizd Lavado peritoneal dagnéstico (LPD
segui do de laparotom a expl oradora. (Tabla 4). La Tonografia Conputada
de Abdonen se reaizo en 2 pacientes con un 3.1% de |l os casos, la cual
denostré liqu do libre y posterior nente fueron sonetidos a laparotonia
expl oradora. H promedi o de horas desde sullegada a urgencias adultos a
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quiréfano fue de 3 horas. (Gafica 100 En 18 pacientes (28% tuvieron
laparotonmias no terapéuticas. (Gafica 7).

B prind pal organo lesionado en paci ente estud ados fue el bazo con
un 53.12% de l os casos (Grafica 8 Tabla 6), y de estos e 32. 3% requiri 6
esplenectonia en el |lesiones nmayores (Tabla 7), |alesiones hepaticas se
presentaron en un 29.6% de estos 3 requirié hepatorrafia y
enpaquetamento(Tabla 7). Las | esiones i ntestinal es se presentaron en un
14% de los casos de los cuales requirieron reseccion y anastonosis, se
tuvieron 2 |l esiones vesicaes que requirieron cistorrafia una | esi 6n renal
gradoll que norequiriétratamento (Tabla 6); Hubo 5 rei ntervensi ones de
los cuales 4 fueron pacientes que se dejaron enpaquetados, y una
rei ntervenci 6n por eventrad én postquirurgca (Taba 7).

Las lesiones que frecuentenente se asociaron fueron el Trauna
Craneoencefdico en un 34% de | os casos, | esiones muscul oesquel éticas en
un 17% prind pal nente fracturas de huesos largos y el trauma toracico en
un 15% de los casos (Taba &. H traunma craneoencefdico estuvo
relad onado de mnmanera directa o indrecta con el paciente con traumm
cerrado de abdonen en el 34% del os casos, y e TCE severo en 4 paci entes
con un 6.2% de l os casos. (Gafica 6

Las conplicaci ones postquirirgcas docunentadas fueron 5 casos,
seronmas, eventracién, infecciones de vias wurinarias, y neunonia
nosoconial, con un 7. 8% del total de casos. H 53%(Taba 5. delos casos
requirio he notransfusi 6n, aquell os pacientes con he matocrito -30% 13
pacientes (20. 3% ocupo Terapialntensiva con un pronediode 6 das en
ese servido H promed o de estancia hospitalariafue de 7 dias. Enrel aci 6n
al tipo de egreso predonino e ata en 89% de | os pacientes; 4 casos con
egreso va untariocon un 6.25%y 1 caso de fuga para un 1. 5% de | os casos
(Taba 9. Se presentd una defuncion (1.5% por choque hipovd énico Y
TCE severo. (tad a9
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DO SCUSI ON

Los accidentes de transito, las agresiones y todo tipo de videncia
fisica han aunentado en estos Uti nos anos, esto se ve reflgado enlas
grandes ciudades donde e trauma constituye la principal causa de
mor bi nortalidad en la poblad én juvenil; cono resutado a nezdar
dcohd, drogas y vehicdos notorizados; lo cua traduce accidente y
lesiones en la pohblacion altanente productiva. H TAC representa hoy en
da una i nportante causa de norhi nortaidad en el grupo de nmyor
productividad 4810

En nuestro estud o se revisaron 64 casos de | os cual es el prind pa
grupo afectado fue el mnmscuino con un 68 7% y principa nente |os
afectados se encuentran entre la seqgunda, tercera y cuarta década de la
vida para un 78% Predoninando con un 29.6% el grupo de 21 a 30 anos.
Lo anterior es consistente en estud os internaci onal es.’458 La explicac 6n
del conportamento anterior se debe al aunmento dela poblacién, el nayor
ninero de personas econdénicanente activas tiene nayor acceso al uso
de alcohd, drogas y sobre todo uso nmayor de vehiculo de notor,
exponiendo a su vez a otras personas a sufrir acc dentes y | esiones. En
cuanto a la ocupacién la poblacién mas afectada fueron los e npl eados,
anmas de casa y la pobl ad 6n estud antil correspond endo a la segunda,
tercera y cuarta década de la vida que corresponde | a poblaci 6n en edad
pr oductiva

Los acci dentes aut omovilisticos corresponden ala prind pal causa de
lesiones en el paciente con TAC con un 70% de | os casos obteni dos en este
estudo y sinmlar a los reportados en la literatura3458910, H dd or
abdomna es el dato clinco nmas i nportante, e cual se encontr6 en la
mayoria delos pacientes (92 19 y sd o 28 1% de |l os casos habiairritad 6n
peritoneal, conp informado en la literatura revisada>4891011 |3
taquicarda y pdipnea se denostré en mas del 50% de los casos y la
hi potensi 6n sdanente enla ninoria con un 7.8% todos estos canbi os
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he nodi nAmicos en pacientes que tuvieron |l esiones nayores de 6rganos
intraabdoninales enreac6n ala perd da de vd emia que presentaban.

Enlos datos de | aboratorio se de nostré di s mnuci 6ni nportante del
he mat ocrito en 23.4% de | os casos como reflgo de la hi povd enma de | os
paci entes con | esiones esp énicas y hepaticas, hecho que se correl aci ona
conlaliteraturarevisada>»46791011,2021 En nas del 50% de | os casos de
pacientes con TAC se docunento |l esiones agregadas como son traunma
craneoencefdico fracturas y trauma toracico cono |lo descrito en la
literatura revisadal- 345679101115 20,

En el paciente con TAC el prindpal estudo que sirviéo para
di agnésticofue el Utrasonido abdomnal (FAST), en el cua se docunento
en el 68 7% liqudo libre en cavidad cono dato uUnico para soneter al
paciente a laparotom a expl oradora, estudo rapido, y facl reproducide
por d dryano del servido de urgencias. La i nportancia del LPD en el
cual denostrésu utilidad en el 32. 8% de | os pacientesindusorealizado en
pacientes enlos cuales el FAST existia duda, cono nedida para llevar a
cabo posteriormente la laparotomia exploradora en e paciente
poitraumati zado. Las radografias sdo se reaizaron en la revision
secundaria de estos pacientes y denostraron fracturas de huesos largo,
pelvis, y costal es.

La Tonografia de abdonen se redizo en 2 pacientes, cabe sefal ar
que eran pacientes en los cuales se FAST era negativo y bien se
encontraban henod namcanente estable y la explorad én fisica no
aportaba datos de sospecha de | esi onintraabdonminal; sd o se denostréla
presencia de ligudo libre, sefiadlando la pobre interpretacién de |os
estud os por fata de un Médico Rad dogo en & turno.

En todos | os pacientes pditraumati zados se nmnejaron si guiendo el
protocd o del ATLS del ACS que describe el ABCD utilizando enla nayoria
del os casos rean maci 6n hi drica con sduci ones cristd d des en el 93. 7% de
los casos; hubo la necesidad de he notrasfundir a 53.1% de | os paci entes
dado el descenso del hermatocrito nmenor a 30% de estos 23% con cifras
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obtenidas asuingresoy el 30% delos padientes con cifras obteni das en el
postquirargco, los henotransfusion consistio en adninistrad én de
paquetes gobuares y plasma. y bien en reladon con los hallazgos
transquirurgcos descritos. EH antik &ico se admi nistré a 100% de | os
paci entes yla ceftriaxona fue e nas utilizado con un 78% de | os casos.

Los hallazgos en la laparotonia expl oradora de nostraron que el
principal 6rgano lesionado fue el bazo con mas de 50% seguida de
| esi ones hepaticas e intestinaes. La esp enectonia se efectud en el 17% de
los casos en reladon a lesiones espénicas Grado Ill-V, asi cono 4
pacientes requirieron e npaquetaniento por |la severidad de |as |esiones,
inestahilidad henodinanica, por |o que requirieron rei ntervencién a las
24-36 hrs posteriores, pararetiro de materia textil, con buena evad uci 6n
postquirargca las lesiones hepaticas se presentaron en un 29% de |os
casos conp segundo organo lesionado, y sdo e 4.6% de estos casos
requirio hepatorrafia y enpaquetamiento. Las |esiones intestinaes se
presentaron en este estudio en el 14% de los casos, |a nmayoria requiri 6
cierre pri marioy/o resecciony anastomosis en paci entes que partid paron
en accidentes automovilisticos a consecuencia de los fendnenos de
desacel eraci én o b en por |l esiones por € dnturon de seguridad.

En nuestro estudo se docunenté un 28% de laparotom as no
terapéuticas, enlos cuales a sullegada a urgencias se hizo el dagnéstico
de TAC quirargco con FAST positivo o bien LPD positivo, los cual es
fueron sonetidos alaparotonia donde se encontraron | esiones mnmenores
esplénicas y hepaticas que no aneritaron tratamento alguno para su
reparadci 6n, sd o se denostré en un paciente de este grupo el desarrdlo de
infeccon de vias urinarias, asi como otro pacientes que desarrdlo
neunonia nosocomal en un paciente que ade mas presentaba TCE severoy
que ocupo la terapia intensiva. H 20% de los casos ameritd Terapia
Irtensivay sobre todo pacientes con nultides | esiones principal nente TCE
severo, 0 bien pacdientes que saieron enpaquetados, ocupando un
pronedio de 6 das en ese servida
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B tipo de egreso en el 89% de los casos fue la alta, y el tienpo
pronedi o de hospitalizad 6n fue de 7 dias; hubo una fuga del servido en
un paciente conlaparctonia no terapéutica.

La nortaidad en nuestro estud ofue de 1.5% baja en conparadi 6n
conla literatura en Mxico que existe, donde encuentran porcentajes
menores a 25%'213, Esta se presenté con un caso docunentado en una
paciente fenenina de 18 afios que acude posterior a accidente
autonovilistico de tipo vd cadura, con TCE severo, choque hi povd é micoy
fracturas de fénur bilatera, d nonento de suingreso con FAST positivo
se pasa a la laparotoma exp oradora se docunenta he moperitoneo de
2000cc, lesion esplénica All, Lesién hepatica dll y henmatona en
retroperitoneo |1 B, cae en paro respiratorio durante el transoperatorio sin
respuesta a nani obras.

CONCL USI ONES.

B TAC predomné en el sexo nmasculing |asegunda, terceray cuarta
década dela vida

B necanisno de lesiéon nms frecuente que prevaled 6 fue el
accidente autonovilistico en segundo lugar las agresiones y el
aplastamento en tercer | ugar.

Los signos y sintomas predoninantes fueron el dd or abdomina con
o sinirritad 6n peritoneal, asi cono lataquicard a y taqui pnea.

B FAST fue el nmétodo de diagnéstico nmas utilizado en nuestros
pacientes con TAC con una sensihbilidad de 95% vy especifiddad del 100%
segui da del lavado peritonea en paciente con exanen dudoso.

B érgano que mas selesiond fue el bazo requiriendo esp enectonia
enunterdodelos pacientes con estetipo delesi ones; | esi ones hepaticas y
| esi ones i ntestinal es en for ma si gnificativa.
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Las | esi ones agregadas fueron e Trauma Craneoencefdico, Traunm
Muscu o esquel éticoy € trauna toradco.

La frecuencia de laparotonma no terapéuticafue de untercio delos
casos y en ninguna se docunent é conyplicadci ones.

De | as conplicaci ones mas i nportantes se present o una eventradi on,
y un paciente desarrdlo neunonia nosocomal, los dos pacientes que
ingresaron aterapiaintensiva conlesiones a atros siste nas.

La mayoria de | os pacientes evd uc ond satisfactorianente, con una
tasa baja de conplicaciones, en su mayoria dados de alta y con un
proned o de hospitalizaci 6n de 7 d as.

La nortalidad en nuestro estud ofue de 1.5% en un paciente que

ingresé con diagnostico de Trauma cerrado de abdonmen al Hospita
Genera de Mexicali que se soneten atratamento quirurgd co.
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A CHA DE RECOLECCI ON DE LAl NFORMAQ ON

Pacientes i ngresados con D agnéstico de Trauna Abdo nina Cerrado en €
Departanento de Grugia de Enero del 2005 a Ddenbre del 2007.

No nbre:
Edad: Sexo: N: Expedi ente:
Oc upaci 6n

*Mecani s no de | esi on:
-Acci dente Autonovilistico
-Cai da: -Agresi 6n -Apl astam ent o

*Signos y sintonas a suingreso

* Mét odos D agnésti cos:
—Laborat ori o (he matocrito):
-Radi ografia

-Utrasoni do FAST:

-TAC

-Lavado Peritoneal:

*Tienpo transcurrido desde el accidente hasta su recepcidon a
ur genci as horas.

y desde urgencias hasta sal a de operaciones _______ hor as.
*Manej o Preoperatoria
+Li qui dos IV Sd Salina

*Hall azgos Transqui rdr g cos:

*Co npli cadi ones:
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*Qras | esi ones:

Terap alntensiva

Ti po de Egresa Ata

O as hospitaizad 6n:

Trasl ado
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GRAFI CAS

Laparotomias por Trauma de
Abdomen.

180
160
140
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100
80
60
40
20
0]

*31% 64 casos.

TRAUMA PENETRANTE TRAUMA CERRADO

‘lcasos 159 71

L . . . fuente: Exped ente dinco
*Delos 71 casos, se excduyeron 7 por |los criterios deind usi 6n P

Grafica 1. Dstri buci 6n de | aparatonias en pacientes con Trauma abdo ni nal
en e Hospitad Generad de Mexicai durante e periodo de Enero 2005 a
D cdienbre de 2007.

Laparotomias por Trauma Cerrado de
Abdomen.

35
30

25
20

15
10

W casos reportados

2005 2006 2007

fuente: Exped ente dirico

Grafica 2 DOstribucion de pacientes con Trauna cerrado de Abdonen
quirarg co.
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Casos por sexo

femenino 31%

masculino 69%

W Casos por sexo

fuente: Exped ente dirico

Grafica 3. Dstribud on de casos atend dos segin el sexo de pacientes con
traurma Cerrado de abdonen quirdarg ca

FRECUENCIA

4.5

35

2.5

1.5

0.5

CASOS POR EDAD

14 16 18 20 22 26 28 30 34 37 394143 45525771

EDAD

m 64 CASOS

Grafica 4 Edad de los casos.

fuente: Exped ente dirico
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Mecanismo de lesion
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Casos

45 -
40 -
35
30
25
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15 -
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70%

Acc. Auto.

23.7%

4.7%

Agresion

Aplastamiento

caida

fuente: Exped ente dirico

Grafica 5. Mecanisno delesion en d paciente con Trauna Cerrado de

Abdo nen.

Trauma Craneoencefalico

65.6%

45
40

35
30

25
20

21.8%

15
10

6.25%

sin TCE

TCE leve

TCE Moderado

.

TCE severo

M casos

42

14

4

4

fuente: Exped ente dinico

Grafica 6 Rdad 6n de padentes con Traunma Graneoencefdico y Traunm
Cerrado de Abdonen.
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fuente: Exped ente dinico

Grafica 7. Dstribudon de Laparatonias en Trauma Cerrado de Abdo nen.
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fuente Exped ente dirico

Grafica 8 Hillazgos transoperatorios en e padente con trauma Cerrado de
Abdo nen.
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fuente: Exped ente dirico

Grafica 9 Tienpo de atend 6n desde d acd dente a suingreso a urgendias
adu tos.
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fuente: Exped ente dinico

Grafica 10 Tienpo de Aend én paralaresd ud on quirurgca del probema
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TABLAS.

Tabla 1. D stri buci 6n por edad de casos sonetidos atrataniento quirarg co
en trauna cerrado de abdonen.

Edad: No. Gasos % N 64
-20 arfios 16 25%
21-30 afios 19 29. 6%
31-40 afos 15 23. 4%
41-50 anos 9 14%
51-60 arios 4 6.25%
+60 anos 1 1. 5%

fuente: Exped ente dirico

Tabla 2 DOstribud 6n de ocupad 6n de los pacientes que se sonetieron a
tratamento quirargco por Trauma Cerrado de Abdonen en e Hospitd
Genera de Mexicai en & periodo de Enero de 2005 a Ddenbre de 2007.

E nmpl eados 13 20.3
Hogar 11 17.18
Estud antes 10 15.6
A baiil 8 12.5
Dese npl eado 4 6. 25
Chofer 4 6. 25
Jornalero 4 6. 25
Pr of esi oni sta 3 4.6
Conerciante 2 3.1
Pi nt or 2 3.1
Pescador 1 1.5
Carp ntero 1 1.5
Mecani co 1 1.5

fuente: Exped ente dinico
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Tabla 3. Dstribud 6n de signos y simtonas delos padentes con traunma
Cerrado de abdonmen quirirg co.

Signo o SSintona No. casos

Dol or abdo ni nal 59 92. 1%
Pdi pnea 49 76. 5%
Taquicard a 31 48. 4%
Irritaci 6n peritonea 18 28. 1%
Alterad ones neurd 6gi cas 22 34. 3%
Dol or toraci co 9 14%

hi pot ensi 6n 5 7. 8%
he mat uria 4 6. 25%

fuente: Exped ente dinico

Tabla 4 Mtodos de diagnésticos utilizados enlos pacientes con trauna
cerrado de abdonen qurirgca

VARI ABLE

He mat ocrito

Ht 0-30% 15 23. 4%
Ho =+30% 49 76. 5%
FAST 44 68. 7%
LPD 21 32. 8%
TAC 2 3. 1%

fuente: Exped ente dinico
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TABLA 5. Manejo preoperatorio del paciente con Traumm cerrado de
Abdonmen Quirdrg co.

Varial e : Casos % No. 64
Sd Hart man 60 93.7
He mot ransf usi 6n 34 53
Anti bi &icos 64 100

fuente: Exped ente dirico

Tabla 6 Grado de | esi ones.

Hall azgos : Casos % No. 64

Lesi 6n Esp énica A I 24 37.5

Lesi 6n Esp énica All-V 14 21. 8
Lesi 6n Hepatica A -l 16 25
Lesi 6n Hepatica dll 4V 3 4.6
Lesi 6n | ntesti no 9 14
Lesi 6n Cd on 2 3.1

Lesi 6n Vejiga 2 3.1

Lesi 6n Renal. 1 1.5

He mat o na 4 6. 2

retroperitoneal

fuente Exped ente dirico




Tabla 7. Proced nmientos quirarg cos.

Proced nmiento quirurgco Ccasos % No. 64
LE +esp enectonma 11 17.1
LE +es pl enorrafi as 7 10.9
LE +hepat orr afi as 3 4.6
LE+G erre | ntesti nal 3 4.6
LE +resecci 6n y anasto nosi s 6 9.3
LE +ci storrafia/ci stostostonia 2 3.1
LE +e mpaquetanmento 4 6.2
Rei nt ervensi ones 5 7.8
LE no Terapéuticas 18 281

fuente: Exped ente dirico

Tabla 8 Traunms asoci ados.

Lesi ones agregadas casos % No. 64
TCE 18 34
Fracturas 11 17
Trauma torax 10 15

fuente: Exped ente Qinco

Tabla 9 Tipo de egreso en d padente con Trauna cerrado de Abdonen
quirarg co.

Ti po de egreso CASOS % No. 64
Ata 57 89
Vol untari a 4 6
Trasl ado 2 3
Fuga 1 1.5
Def unci 6n 1 1.5

fuente Exped ente dirico




