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Resumen

El objetivo de este estudio es conocer los aspectos
epidemiologicos, clinicos y terapéuticos del trauma
abdominal cerrado. Con este proposito, en el Hospital
Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela, se hizo un
analisis descriptivo observacional, donde se revisaron las
historias clinicas de los pacientes ingresados a la emergencia
general de adultos con el diagnostico de trauma abdominal
cerrado, durante el periodo 2000-2004. En este lapso
ingresaron 105 pacientes a la emergencia de adultos, el 80%
del sexo masculino y el 20% del sexo femenino. La edad
promedio fue de 30.9 afios. Los pacientes procedian del medio
rural (50.4%) y del urbano (49.6%). El mecanismo de trauma
mas comun fueron los accidentes de transito (61.9%). El
tiempo transcurrido para la atencion médica fue de 5.06 horas.
El dolor abdominal fue el sintoma mas frecuente (51%). El
trauma abdominal cerrado aislado se presentd en el 27.3% de
los casos y se encontr6 asociado a otras lesiones en el 72.7%.
El método diagnostico mas usado fue el ultrasonido
abdominal (60.95%). El tratamiento recibido por los pacientes
fue quirtirgico en un 57% y conservador en el 43%. La lesion
encontrada con mas frecuencia fue la del asa delgada, y el
procedimiento mas frecuentemente realizado fue la sutura
primaria del 6rgano. El presente estudio nos permite concluir
que, en el servicio de emergencia, deben establecerse
protocolos de manejo del trauma abdominal cerrado, que
permitan una evaluacion rapida y objetiva de cada paciente,
para asi tomar decisiones que garanticen una evolucion
satisfactoria con el minimo de complicaciones.
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EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND THERAPEUTICS
ISSUESIN BLUNTABDOMINAL TRAUMA

Abstract

A review was made of the clinical charts of patients admitted
to the general emergency for adults with a diagnosis of blunt
abdominal trauma, in order to determine the epidemiological,
clinical and therapeutical issues of such diagnosis. The study
was done at the Hospital Universitario de Los Andes, Merida,
Venezuela, during the 2000-2004 period. During this time
interval 105 patients were admitted to the general adult's
emergency, 80% male and 20% female. The age average was
30.9 years. The patients proceeded from the rural (50.4%) and
urban (49.%) environments. The most common trauma injury
was caused by car accidents (61.9%). The time elapsed
between the accident and specialized medical attention was
5.06 hours. The most frequent symptom was abdominal pain
(51%). Blunt abdominal trauma was found only in 27.3% of
the patients, and it was associated to other injuries in 72.7%.
The diagnostic tool most used was abdominal ultrasound
(60.95%). The 57% of these patients underwent surgical
treatment and 43 % received conservative treatment. Small
intestine and colon lesions were the most frequent and the
surgical procedure most used was the primary suture of the
affected organ. In conclusion, management protocols of blunt
abdominal trauma should be established at the emergency
service to allow an objective and quick assessment of every
patient, in order to take the appropriate decisions that
guarantee an adequate evolution with minimum
complications.

KEY WORDS: Blunt abdominal trauma, abdominal trauma,
mesenteric injury

Revista Médica de la [ xtension Fortuguesa -ULA Volumen 3/Numero 2/2009 57



Introduccion

Los traumatismos abdominales son
progresivamente mas frecuentes en la vida
modernay en los Gltimos afios se han convertido en
verdaderas urgencias médico-quirtirgicas, ya que
los agentes traumatizantes producen cada vez mas
dafios anatomicos en las visceras abdominales.
Actualmente, los traumatismos abdominales se
deben, la mayoria de las veces, a accidentes de
transito, los cuales no solo producen lesiones
abdominales, sino también traumatismos en las
demas regiones del cuerpo, convirtiendo al
paciente en un politraumatizado (1).

La mayoria de las series publicadas de
traumatismos cerrados de abdomen sefialan al
bazo, higado, mesenterio, intestinos y rifiones
como los o6rganos abdominales lesionados con
mayor frecuencia. Sin embargo, otros autores
describen las visceras huecas (intestino delgado y
colon) como las mas repetidamente
comprometidas, seguidas de bazo, higado,
mesenterio, y otras (2).

La situacion actual de violencia creciente en
nuestro medio, asi como el aumento en la tasa de
accidentes de transito, hacen del trauma abdominal
un motivo ordinario de consulta y admision al
servicio de emergencias, situaciones éstas que nos
llevaron a determinar los aspectos
epidemiologicos, clinicos y terapéuticos del
trauma abdominal cerrado en nuestra institucion.

Material y métodos

El presente es un estudio descriptivo
observacional, donde se realizé una revision de las
historias clinicas del archivo del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA) en Mérida, Venezuela, de los pacientes
ingresados al Servicio de Emergencia General de
adultos con el diagnostico de trauma abdominal
cerrado durante el periodo 2000 — 2004, siendo
criterio de exclusion todos aquellos menores de 15
afos. De cada una de las historias se evaluaron las
siguientes variables: edad, género, procedencia,
mecanismo de trauma, cuadro clinico, tiempo
transcurrido entre el accidente y la atencion
médica, lesiones asociadas, métodos diagnosticos
utilizados, tratamiento y tipo de intervencion
quirurgica. Los datos recolectados fueron
distribuidos de acuerdo a la frecuencia estadistica
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por valores absolutos y porcentuales, realizando
analisis de cada una de las variables mencionadas.

Resultados

Un total de 105 pacientes ingresaron a la
emergencia del IAHULA, con el diagndstico de
trauma abdominal cerrado, el 80% pertenecientes
al sexo masculino y 20% al sexo femenino, con un
promedio de edad de 30.9 afos. De estos pacientes,
50.4% procedian del medio rural y el 49.6% del
urbano, siendo el mecanismo de trauma mas
comun los accidentes de transito (61.9%). (Tabla

1.

Tabla 1. Trauma abdominal cerrado: causas

MECANISMO o,
DE TRAUMA

Accidente de transito 61.90
Caidas de otras alturas 14.28
Arrollamiento 9.53
Agresion 8.57
Aplastamiento 2.85
Caidas de propia altura 0.95
No precisa 0.95
Otros 0.95
Total 100.00

El tiempo transcurrido entre el accidente y la
atencion médica fue de 5.06 horas en promedio.
Los pacientes mencionaron el dolor abdominal
como el sintoma mas frecuente en 54 casos (51%),
seguido del cuadro clinico sugestivo de irritacion
peritoneal en 16 casos (15%) (Fig. 1).

I Dolor abdominal

Il Dolor lumbar
Irritacion peritoneal

Il Asintomatico

I Otros

Dolor abdominal + hematuria

Dolor abdominal + lumbar

Irritacion peritoneal + hematuria

Dolor abdominal + lumbar + hematuria
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1
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Figura 1. Signos y sintomas en pacientes con trauma
abdominal cerrado
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Se present6 trauma abdominal cerrado sin
lesiones asociadas en 26 casos (27.3%), y se
encontro relacionado a otras lesiones en 79 casos
(72.7%). La lesion ligada mas frecuente fue el
traumatismo toracico cerrado en 13 casos, que
representa el 10.27% de los mismos, seguida de la
suma del traumatismo craneo encefalico y el
toracico, con 13 casos (10.27%). El resto de
lesiones enlazadas se representa en la tabla 2.

Tabla 2. Lesiones asociadas al trauma abdominal
cerrado: 5 primeras causas

LESION ASOCIADA %
Traumatismo toracico 10,27
Traumatismo toracico + TCE* 10,27
Traumatismo + fracturas de extremidades 7,11
TCE + traumatismo toracico + fracturas de
extremidades 6,32
TCE 5,53

*TCE, trauma craneo encefalico

Entre los métodos diagndsticos utilizados, se
realizaron Rx de torax en el 66.66% de los
pacientes, de las cuales so6lo un 4% resultaron
positivas para neumoperitoneo (Fig. 2).

Neumoperitoneo

Otros hallazgos
43%

Figura 2. Radiologia de toérax en pacientes con trauma
abdominal cerrado

El estudio radiolégico de abdomen simple de
pié, fue solicitado en el 11,42% de los pacientes,
con un 50% de positividad para lesiones
intraabdominales (Fig. 3).

B Normal

Patoldgica

Figura 3. Radiologia de abdomen en pacientes con trauma
abdominal cerrado

El ultrasonido abdominal fue realizado en el
60.95% de los pacientes, encontrandose hallazgos
patolégicos en el 59.37% de los casos,
evidenciandose la mayor sensibilidad de este
estudio en la deteccion de liquido libre en la
cavidad abdominopélvica, aislado (28%) o
asociado a lesion esplénica (17%) (Fig. 4). El
lavado peritoneal fue realizado s6lo en el 3.8% de
los pacientes estudiados, resultando positivo un
solo caso (25%) (Fig. 5). La paracentesis fue
realizada a un total de 52 pacientes (49,52%), de
los cuales result6 positiva en 29 casos (57%) (Fig.
6). La tomografia abdominal s6lo fue realizada en
el 5.71% de los pacientes.

M Liquido libre M Lesion esplénica
m Lesidn esplénica+ liquido libre m Lesidon esplénica+ lesion renal
M Lesién hepatica + liquido libre  m Lesién hepatica

Lesion hepdtica + renal Lesidnrenal + liquido libre

Lesién renal

Otras

Figura 4. Hallazgos ultrasonograficos en pacientes con trauma
abdominal cerrado
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Figura 5. Lavado peritoneal en pacientes con trauma
abdominal cerrado

57%

Positivas

Figura 6. Paracentesis en pacientes con trauma abdominal
cerrado

En cuanto al tratamiento de los pacientes, el
57.14% fue quirargico, mientras que el 42.85%
recibi6 el conservador (Fig. 7).

Tratamiento

43%

Conservador:

Figura 7. Tratamiento en pacientes con trauma abdominal
cerrado
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Dentro de los hallazgos intraoperatorios, lo
mas frecuentemente encontrado fue la lesion de
viscera hueca, principalmente asa delgada, con un
23.33% de los casos, seguida de la lesion
esplénica, encontrada en el 18.33% de los casos, y
otras lesiones, en el 15% de los casos. Del mismo
modo, se encontraron lesiones asociadas, siendo la
mas frecuente la lesion hepatica asociada a lesion
esplénica, encontrada en un 5% de los casos y
lesioén de asa delgada asociada a lesion de colon
también en el 5% de los casos. Se evidencid un alto
porcentaje de casos (11.88%) en los que habia
lesion en tres o mas de los 6rganos explorados.
(Tabla 3).

Tabla 3. Hallazgos intraoperatorios en
pacientes con trauma abdominal cerrado

LESION ENCONTRADA %

Viscera hueca: asa delgada 23.33
Esplénica 18.33
Otras 15.00
Hepatica 10.00
Hepatica + esplénica 5.00
Asa delgada+colon 5.00
Esplénica+colon 3.33
Hepatica+colon 3.33
Renal 1.60
Vascular 1.60
Viscera hueca: colon 1.60
Tres o mas 11.88
Total 100.00

El procedimiento quirurgico realizado con
mayor frecuencia fue la sutura primaria del 6rgano
afectado como procedimiento tunico (40%),
seguido de la esplenectomia (18.33%) y otros
procedimientos (13.33%). En algunos casos fue
necesario realizar dos o mas procedimientos en la
misma intervencion, siendo la asociacion mas
frecuente la sutura primariatesplenectomia+otros
procedimientos (6.66%) y sutura
primaria+esplenectomia (5%). En el 5% de los
casos la intervencion resulto no terapéutica (Tabla
4).
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Tabla 4. Intervencion realizada en pacientes con trauma
abdominal cerrado

PROCEDIMIENTO REALIZADO %

Sutura primaria 40.00
Esplenectomia 18.33
Otros procedimientos 13.33
Sutura primaria+esplenectomia+otros 6.66
Sutura primaria+esplenectomia 5.00
No terapéutica 5.00
Reseccion y anastomosis+sutura 3.33
Sutura primaria+colostomia 3.33
Sutura primaria+otros 3.33
Suturatresecci don+colostomia 1.66
Total 100.00

Discusion

En el estudio realizado se evidencia que en nuestro
medio existe una tendencia similar a la reportada
en otras series tales como la de Duefias, Lizarbe y
Muiiiz (1), donde el grupo mas afectado por el
traumatismo abdominal cerrado corresponde al del
adulto joven masculino, el cual fue reportado en el
31.3% de los casos, debido probablemente al estilo
de vida y habitos de este grupo etario. El
mecanismo de trauma mas frecuentemente
involucrado sigue siendo el accidente de transito
(trauma de alta energia) (Tablal), hecho éste que
se reporta en toda la literatura internacional. El
tiempo transcurrido entre el momento del
accidente, el cual ocurrié principalmente en el
medio rural, y la atencion médica especializada fue
de 5 horas en promedio, no encontrandose otras
referencias acerca de este parametro en la
literaturarevisada.

En algunas series se sefiala que la historia
clinica es el método diagnostico fundamental en
esta patologia; opuestamente, otros autores
consideran que el diagnostico del trauma
abdominal cerrado resulta dificil si se basa solo en
los antecedentes y en la exploracion fisica del
enfermo (2). En nuestro estudio, al elaborar la
historia clinica, se evidenci6 que el sintoma
cardinal referido por los pacientes con trauma
abdominal cerrado fue el dolor abdominal,
seguido por los signos sugestivos de irritacion
peritoneal; sin embargo, es importante destacar
que el 10% de nuestros pacientes se encontraba
asintomatico, y en otro porcentaje menor el cuadro

clinico abdominal del paciente no era evaluable
(Fig. 1), debido al deterioro neurologico que
presentaban los enfermos como consecuencia de
lesiones asociadas, de las cuales las mas frecuentes
eran el traumatismo tordcico cerrado y el
traumatismo craneo encefalico (Tabla 2), hallazgo
¢ste similar al encontrado en la serie de Kravets y
Kravets (3) , en donde el 53.5% de los pacientes
con lesiones abdominales presentaba contusion
cerebral.

Entre los métodos diagndsticos, se observo
que el mas utilizado fue el ultrasonido abdominal,
probablemente debido a su bajo costo, rapidez para
realizarlo, ser no invasivo y su buena resolucion en
manos capacitadas (4). Este método demostr6 una
alta sensibilidad en la deteccion de liquido libre en
cavidad abdominopélvica y deteccion de lesiones
de visceras macizas (Fig. 4). La paracentesis
diagnostica fue realizada en la mitad de los casos
estudiados, resultando positiva en mas del 50% de
los mismos (Fig. 6), a pesar de que en el estudio de
Moncayo y col. (4) se reporta que éste no es un
examen confiable, con un bajo porcentaje de
efectividad. Por otro lado, a pesar de que el lavado
peritoneal es considerado como un método de alto
valor diagndstico, conun indice de sensibilidad del
98% para sangrado intraperitoneal (5), en nuestro
estudio éste procedimiento fue realizado en el
3.8% de los casos (Fig. 5), hecho que demuestra
que en el IAHULA se le ha restado importancia a
este sensible método diagndstico, que ademas
tiene una tasa extremadamente baja de
complicaciones (6). La TAC proporciona
imagenes excelentes de las visceras abdominales,
y su resolucidén es muy alta para érganos solidos
(4), sin embargo ésta fue realizada en sélo el 5.71%
de los pacientes, probablemente debido a su alto
costo econdmico y su poca disponibilidad en horas
nocturnasy fines de semana.

Desde hace aproximadamente 20 afios, el
manejo conservador de los pacientes con trauma
abdominal cerrado ha venido incrementandose.
Sin embargo, la laparotomia exploradora sigue
siendo la regla en los pacientes con inestabilidad
hemodinamica o en aquellos con peritonitis
secundaria a perforacién intestinal (7), siendo
superada en la actualidad por la laparoscopia
diagnodstica. De nuestros pacientes, el 57% fue
llevado a mesa operatoria, y el 43% restante
recibio tratamiento conservador (Fig. 7), hecho
éste favorable ya que el desarrollo de este tipo de

Revista Médica de la [ xtension Fortuguesa -ULA. Volumen 3/Ntmero 2/2009 61



tratamientos ha permitido una reduccion en el
numero de laparotomias innecesarias (8).

Al igual que en otras series (1, 2, 3), el
hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue la
lesiéon de asa delgada seguida de la esplénica
(Tabla 3). En concordancia con estos hallazgos, los
procedimientos mas realizados fueron la sutura
primariay laesplenectomia (Tabla 4).

Es importante hacer notar que en este estudio
no se registrd, durante la recoleccion de datos, el
tiempo transcurrido entre el ingreso del paciente al
area de emergencias y su entrada a mesa
operatoria. Este dato es de gran importancia para
evaluar la calidad del manejo inicial de ésta
patologia tan frecuente en nuestro centro
asistencial.

En conclusion, el trauma abdominal cerrado
es una entidad frecuente en nuestro medio, que
compromete la vida de un gran numero de
pacientes. En consecuencia, deben establecerse
protocolos de manejo en el area de emergencia,
que incluyan la utilizacion de los métodos
diagnosticos mas adecuados para cada caso y que
faciliten una evaluacidon rapida y objetiva del
paciente, lo que permita tomar decisiones en
funcién del tiempo, para garantizar asi su
evolucion satisfactoria, con el minimo indice de
complicaciones.
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