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RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento epidemioldgico y clinico de los pacientes

con Trauma Abdominal atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Aleméan

Nicaraglense en el periodo de enero 2018 a diciembre 2019.

Disefio metodoldgico: se realizé un estudio descriptivo, serie de casos, donde
la muestra fue de 61 pacientes con Trauma Abdominal atendidos en el servicio de
Cirugia del Hospital Aleman Nicaraguense. La fuente fue secundaria, el analisis fue

univariado, y los resultados se muestran en tablas y graficos.

Resultados: Las caracteristicas sociodemogréaficas que predominaron en los
pacientes fueron la edad de 19 a 35 afios (68.9%), el sexo masculino (91.8%) y la
procedencia Urbana (80.3%). El tipo de traumatismo que predominé fue el abierto
0 penetrante (73.8%) siendo la agresiéon por arma blanca en la mayoria de los casos
(59%). El dolor abdominal fue el sintoma mayormente referido (80.3%). El higado
y el bazo fueron los érganos sélidos mas afectados, y en los érganos huecos fue el
colon y el intestino delgado. El promedio de tiempo del evento a la emergencia fue
de 79 minutos, el promedio del tiempo desde la emergencia al momento de cirugia
fue de 131 minutos y el promedio de duracién de la cirugia fue de 117 minutos. La
rafia del higado y el intestino predominaron en estos pacientes, seguidos por la
ectomias del bazo y la vesicula. La estancia hospitalaria que predominé fue 4 a 6

dias y entre los tipos de egreso predoming el alta con mejoria clinica.

Conclusion: los resultados de este estudio son similares a los encontrados en

la mayoria de literatura internacional, se debe continuar dandole seguimiento a lo

encontrado en los resultados.

Palabras clave: trauma abdominal, cerrado, penetrante.



INDICE

DEDICATORIA. ..ot eeeteessese e ess e ses s e ses s sassss et sss et ens e s ssens s senneaeee

INTRODUCCION ....evvtteeeecectete et se sttt es e et st s s aeseseses s s asaes et et ss s ssaesetesesssasassesesesnanssaetesesnans 1
ANTECEDENTES. ....cueecueteteteieeeecaetetet et s eesaete s st s s sesete s et et s asaese s et s s sssesetesesesssasaesesesessssnaesesssassanansesesas 3
JUSTIFICACION ..ottt ettt a et s s ea ettt b s s saese st es s s s esetesesessnasassesesesansnssaesesasnas 6
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL.........oucvieiectieeeteeesae st s s s s s s s sss s s sesenes 7
OBJETIVOS .ottt a et a et s e st e s st s s s et en s st s s s et s s s essaesesanae s sanens 8
MARCO TEORICO ..ottt ettt s e sttt s s as st et et es s ssaeseses s s assssesesesesansnsesesesnans 9
MATERIALY METODOS .......cuouiueveveieeeececaetetesesessastesesesesesasaeaesesesesesssassesesesesssssaesesesessssassesesesssasanes 24
RESULTADOS.......voveiecteeetetessaetesesae st es e se s st sssse s s s ss s s st e s s st s sese s s assesssaetesassesensssessnaesssassesnareas 29
DISCUSION ..c.veecvteecte et st sttt ae s a et s as st s st s asaesesseses s seses s setesass et s sesesanaesasassesnaneas 40
CONCLUSIONES......cevveceeveeeeeteeeetesesae e es st se st s st es et s s aesenseses s assesasae s sassesnsesesasaesensssessassesanassans 44
RECOMENDACIONES ......ooveeeiececteteteeeeceeae e te e es s s st es s aeae et e st sasasseseses s s ssaeseteses s asassesesessnananee 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooeeeceeeeteieteeeceetete et eessaeae e seses st ses s ssae st et es s s sesesessesananes 46

ANEXOS ... 52



Hospital Aleman Nicaragiliense

INTRODUCCION

El trauma abdominal (TA) es una fuente de enfermedad y muerte significativa con
mecanismos de lesion tanto penetrantes como contusos. Su diagnéstico rapido es
esencial para poder llevar al minimo su morbimortalidad. Ocupando gran parte del

guehacer quirtrgico en los servicios de urgencia.®

Actualmente a nivel mundial mueren 1,2 millones de personas por causas traumaticas.
Este evento sucede en las primeras cuatro décadas de la vida.? La mortalidad por
traumatismos en los paises de la Region de las Américas tiene una razon de
hombres/mujeres de 5:92 donde el TA se presenta como el 10% de todos los ingresos
por trauma en una sala de emergencias, de los cuales el 77% corresponde a trauma
penetrante, siendo el 88% por arma blanca y el 12% por arma de fuego.® El TA es la
tercera causa de muerte en menores de 40 afos; posterior a las enfermedades
cardiovasculares y al cancer, se observa un 55% de mortalidad en nifios mayores de

cinco afios en paises occidentales*>.

Los mecanismos mas frecuentes a tener presentes son los accidentes del transito
(50% de los casos), y en menor medida caidas de altura, heridas por arma de fuego,
heridas por arma blanca y aplastamientos.? Se observa una cifra mucho mas grande
de lesiones no mortales, con grado variable de discapacidad y de secuelas fisicas,
psicoldgicas y sociales que producen una importante merma en la calidad de vida. El
examen del abdomen es fundamental durante la evaluacién inicial del paciente
traumatizado, se evalla con la finalidad de detectar lesiones internas y/o externas del
abdomen producidas por una energia cinética. Los traumas abdominales se clasifican

en cerrados, (80%) y abiertos (20%), intencionales o no intencionales.*®

El compromiso de estructuras abdominales se presenta aproximadamente en un 15%
de las victimas con trauma multiple, y es la segunda causa de muerte tanto en la
atencion inicial como en la definitiva, estas muertes en su mayoria son producto de
hemorragia abdominal en un primer momento y falla multiorganica o sepsis,

posteriormente.*
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Los pacientes con TA representan un desafio para el médico clinico dada la dificultad
en la evaluacion de los multiples 6érganos contenidos en esta cavidad. Los diferentes
procesos diagndésticos y métodos para su evaluacion varian de institucion a institucion,
dependiendo de la experiencia, disponibilidad de equipos, volumen de pacientes y en

cierto grado de las preferencias del médico tratante.

Este trabajo pretende conocer sobre el comportamiento clinico y epidemioldgico que
tiene el trauma abdominal en los pacientes ingresados en el Hospital Aleman

Nicaraguense de la ciudad de Managua.
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ANTECEDENTES

En Guatemala en una investigacion similar a la propuesta durante el periodo 2006 —
2008, se estudiaron a 1,115 casos de traumatismo abdominal, se encontré que la edad
mas afectada fue la comprendida entre los 15-24 afios con 48%, los hombres con 82%.
No existid una tendencia especifica en el tiempo (meses y afio) para que ocurra este
evento traumatico. El tipo de traumatismo abdominal penetrante fue el méas frecuente
con 77%, siendo la principal causa proyectil de arma de fuego con 58%. El 6rgano
abdominal més afectado fue el intestino delgado con 17%. El 30% de las lesiones que
se presentd junto al traumatismo abdominal correspondié a trauma de térax. El 88%
de los pacientes recibié tratamiento quirdrgico. La tasa de letalidad general fue de 19
fallecidos por cada 100 pacientes con traumatismo abdominal.®

En Ecuador en el 2011, Bucheli estudié en la emergencia del hospital “Luis Vernaza” a
100 casos de trauma de abdomen encontrando que el 86% de los pacientes tuvieron
menos 50 afios. El 55% de los pacientes fue un trauma cerrado, por un mecanismo
cerrado (65%). El cuadro se complico por shock hipovolémico en un 26% de los casos.
El 6rgano afecto con mayor frecuencia fue el higado (45%) El 68% eran hombres. El
72% se trata de manera quirdrgica. El 35% de los pacientes fue tratado mediante
cirugia de control de dafios. La mortalidad fue del 20%. El 60% se produjo en el

postoperatorio.’

En Toluca, México en el 2013, Aguirre y Santana estudiaron a 123 pacientes adultos
gue ingresaron al servicio de Urgencias con diagndéstico de trauma abdominal y a
guienes se les realiz6 laparotomia exploratoria, se encontré que el 61% presentaron
un trauma abierto, el 81% eran hombres, con un promedio de edad de 32 afios, el
mecanismo de accidon mas comun fueron las heridas por arma blanca en un 60%, y la
lesion mas frecuente fue la de asa delgada con un 22%. El tiempo transcurrido en horas
desde que ocurrié el evento hasta la realizaciéon de la laparotomia en su mayoria fue

menor a 8 horas, con un 59%.8
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En 2015, en Lima, Perq, Diaz realizdé un estudio observacional de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, en el Servicio de Emergencia del Hospital Vitarte en
pacientes con trauma abdominal cerrado (TAC), se estudi6 31 casos encontrando una
edad promedio de 34 afos, el género masculino fue el mas afectado con 71% de los
casos. La causa mas importante de TAC fue el accidente de transito (74%). Segun la
ecografia, en el 80% de los casos se detecto liquido libre en cavidad abdominal y los
organos mas frecuentemente lesionados fueron el higado (32,3%) y el bazo (13%).
Segun los hallazgos de laparotomia exploratoria, en el 97% de los casos se encontro
liquido libre en cavidad (hemoperitoneo) y los 6rganos frecuentemente lesionados
fueron: higado (29%) y bazo (16%).°

A nivel nacional

En el Hospital Militar Alejandro Dévila Bolafios en 1989, se estudiaron a 20 pacientes
fallecidos por Trauma Abdominal Penetrante, aplicando una escala prondéstico,
encontrandose como causas: mal procedimiento quirargico, lesiones intraabdominales
no tratadas en la primera intervencion, traslado tardio y shock hipovolémico prolongado
preoperatorio.’® En 1990 otro estudio realizado en el Hospital Antonio Lenin Fonseca,
evalué el comportamiento del TAC e identifico que la poblacibn méas afectada son los
jovenes, victimas de accidentes de transito los cuales sufren lesiones de multiples

érganos.t

En el 2001, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) de la
ciudad de Leo6n se estudiaron a 93 pacientes con Trauma Abdominal, concluyéndose
gue habia un mayor predominio del TAC, siendo més afectados los hombres, teniendo
como causa los accidentes automovilisticos, y siendo el érgano mas afectado el bazo
seguido del intestino delgado.'? De nuevo en el 2005, Oviedo realiz6 un estudio similar
donde estudi6 a 74 pacientes con diagndstico de TAC, entre los signos y sintomas que
predominaron en estos pacientes se encontrd dolor abdominal con datos de irritacion
peritoneal en 32 pacientes, seguido de hematuria macroscopica e hipotension en 7
casos y taquicardia — taquipnea en 6 pacientes.
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El Mecanismo de lesion mas frecuente de TAC encontrado fue otra vez el accidente
automouvilistico en un 57% de los casos, pero esta vez determin6 que la causa de dafio
fue la desaceleracion en 14 pacientes, seguido de la compresion en 9 casos y la

agresion en 10 casos.

El procedimiento quirdrgico fue la Laparotomia Exploradora, donde se encontré lesion
esplénica en 12 casos, de los cuales 11 correspondian a lesiones grado llI-IV-V. La
lesion hepatica se observo en 8 casos, seguido de la perforacién intestinal con 6 casos,
y el desgarro vesical en 3 casos. Asi también se observé el hematoma retroperitoneal

en 5 casos.13
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JUSTIFICACION

La atencion integral del paciente traumatizado grave es uno de los principales desafios
de los servicios de emergencia en todo el mundo, tanto en los niveles pre-hospitalario
como hospitalario. El rol del equipo de salud de dichos estamentos abarca un perfil
muy variado de conocimientos y habilidades de distintas especialidades, asi como la
necesidad de contar con varios medios diagnosticos que faciliten el trabajo y una mejor

atencion a la poblacién.

El trauma abdominal es un problema de salud publica en la actualidad, que incapacita
a la poblacién joven y a hombres. Ademas de tener limitaciones en la prevencion y
manejo integral del problema. Dicho manejo es controversial, ya que no se cuenta con

un protocolo de atencion que facilite el abordaje en las unidades de salud del pais.

En el Hospital Aleméan Nicaragtiense, se considera la realizacion de este estudio que
aportaria con datos actuales y necesarios para ayudar a la determinacion de un
protocolo de manejo de los pacientes ingresados con Trauma Abdominal. Asi mismo,
este trabajo se convertiria en una referencia al momento de evaluar el trabajo realizado

por el médico cirujano en la atencion integral del paciente con traumatismo abdominal.

Con este trabajo se pretende contribuir a la investigacion médica, aportando datos
actualizados y referentes al presente tema que cada vez se vuelve mas comun en este

medio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar que se han realizado campafas educativas de parte de la policia para la
prevencion y disminucion de los accidentes de transito que conllevan a casos de
politraumatismo, no se ha logrado un impacto positivo en la comunidad. Asi mismo, la
violencia presente entre las personas aumenta la presencia de casos de heridas
penetrantes por arma blanca o de fuego. Esto ha incrementado el nimero de personas
con lesiones graves que conllevan a la muerte 0 a secuelas que afectan la calidad de
vida. Es importante realizar comparaciones con estudios anteriores*''3 para observar

gue ha cambiado, y que se necesita para mejorar.

En la actualidad no se ha documentado la caracterizacion de los casos desde el punto
de vista clinico y epidemioldgico. Esta ausencia de datos, no permite realizar un
protocolo de atenciéon del trauma abdominal en la unidad hospitalaria que facilite el

trabajo del personal de salud. Por lo mencionado, se plantea lo siguiente:

¢,Cual sera el comportamiento epidemiolégico y clinico de los pacientes con trauma
abdominal atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Aleman Nicaragliense en el

periodo de enero 2018 a diciembre 2019?
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OBJETIVOS

General

Determinar el comportamiento epidemioldgico y clinico de los pacientes con
Trauma Abdominal atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Aleman

Nicaraguense en el periodo de enero 2018 a diciembre 2019.
Especificos
1.- Mencionar las principales caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes.
2.- Identificar las caracteristicas clinicas de las lesiones en los pacientes en estudio.
4.- Estimar los tiempos de atencion del trauma abdominal en los pacientes.

4.- Establecer los procedimientos diagnosticos y quirdrgicos realizados en los

pacientes.

5.- Establecer la estancia hospitalaria y el tipo de egreso de los pacientes.
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MARCO TEORICO

Aspectos epidemioldgicos4

El trauma desde el punto de vista epidemiolégico, se estudia como una enfermedad,
ya que en este al igual que en toda enfermedad, se produce una disfuncion que se
origina en el mal funcionamiento asociado a un compromiso del tejido de algin 6rgano
corporal. Partiendo de este punto podemos comprender cuales son los factores
asociados con esta alteracién que en el mundo cobra muchas vidas, consume recursos

y deja un gran nimero de personas incapacitadas.

La importancia del trauma esta asociada con las repercusiones en el individuo y la
sociedad. Al sufrir el trauma, las personas experimentan dolor, comprometen o pierden
la vida y si sobreviven pueden quedar inhabilitadas y requerir rehabilitacion, y los

costos de atencion médica pueden ser altos.*

Las dos formas de estimar el costo en que incurre la sociedad a causa del trauma son:
La estimacion de los afios de vida potencialmente perdidos — AVPP- y la de los afios
de vida ajustados por discapacidad —AVAD-. Los afios de vida perdidos se calculan
mediante la diferencia de la edad promedio de supervivencia en la sociedad y la edad
de la victima. Los AVAD se estiman mediante la ponderacion de estos afios perdidos
teniendo en cuenta la causa, la incapacidad y la edad en que se produce la muerte;

son importantes los afios productivos durante el periodo laboral.'*
Incidencia de traumatismo abdominal?12?

El traumatismo abdominal constituye uno de los traumatismos mas frecuentes que
precisan ingreso en un centro hospitalario, estimandose en 1 por cada 10 ingresos por

traumatismo en los servicios de urgencias.

El trauma abdominal se presenta aproximadamente en 20% de los pacientes con
lesiones que requieren tratamiento quirdrgico. Debe considerarse que el traumatismo

abdominal ha existido desde que se creo la humanidad y ha aumentado en nimero y
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severidad con el desarrollo de los pueblos, con medios de transporte mas veloces y

proyectiles de alta velocidad.??

Dos tercios del total de traumatismos abdominales ocurren como consecuencia de
homicidio y 75% de las muertes son ocasionadas por heridas penetrantes. En 32% de

los fallecidos por traumatismo se registra compromiso abdominal.?3

El traumatismo abdominal se maneja quirargicamente en 5% de hospitales urbanos
con 13% de mortalidad, siendo los hallazgos mas comunes lesiones del tubo digestivo,

higado y bazo provocadas por herida de arma de fuego.?*
Las principales causas de muerte en los pacientes con traumatismo abdominal son:
* Lesion de algun vaso principal.
* Las lesiones destructivas de 6érganos macizos, como higado, bazo o riidn.
* Sepsis.?!
Traumatismo14-16
e Eltraumatismo se define como el dafio tisular producido por una energia dafiina;
la energia cinética es la méas frecuentemente comprometida, pero también
puede ser la caldrica, la quimica, y la radioactiva.
e Etimolégicamente la palabra traumatismo deriva del griego Tpa-ua (trauma) que
significa herida y patog (ismos) que significa proceso patolégico.
e Se define desde el punto de vista juridico como toda alteracion anatémica o

funcional que una persona cause a otra, sin animo de matarla, mediante el

empleo de una fuerza exterior.
Traumatismo abdominall®

Es cuando la cavidad abdominal sufre la accién violenta de agentes que producen
lesiones de diferente magnitud y gravedad, en los elementos que constituyen la
cavidad abdominal, sean éstos de pared (continente), de visceras (contenido) o de

ambos a la vez.

10
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Anatomia abdominal?®

El abdomen contiene la mayor parte del aparato digestivo, en la porcion anterior dentro

del peritoneo, asi como 6rganos muy importantes en el retro peritoneo.*®
Cavidad abdominal:

Limites:

* Superior: Cara inferior del diafragma.

* Inferior: Limite estrecho superior de la pelvis.

Paredes:

* Posterior y anterolateral.

» Musculos largos: el recto anterior del abdomen, el Piramidal del abdomen, el musculo

ligeramente piramidal.t’

e MUsculos anchos: el Oblicuo mayor u oblicuo externo, el Oblicuo menor u oblicuo
interno, el Transverso del abdomen.

e Musculos de la pared posterior: el Psoas, el Cuadrado lumbar.t’

Topografia abdominal®®

El abdomen se determina en 9 regiones:

* Hipocondrio derecho.

* Hipocondrio izquierdo.

* Epigastrio.

* Region lumbar derecha o flanco derecho.

* Mesogastrio o region umbilical.

* Regién lumbar izquierda o flanco izquierdo.

* Regioén inguinal derecha o fosa iliaca derecha.
* Hipogastrio.

* Region inguinal izquierda o fosa iliaca izquierda.

Anatomia abdominal en trauma: Aunque desde el punto de vista anatomico el

abdomen tiene otra topografia, desde el punto de vista clinico y funcional, cualquier

11
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herida o trauma que incida entre las tetillas y el pubis, asi como las lesiones en los
flancos o en el dorso, puede originar graves dafos en los érganos abdominales.?°

* Anatomia externa del abdomen EXxisten tres regiones: el Abdomen anterior, el
Flanco y el Dorso.?!

e Anatomia interna del abdomen

La cavidad abdominal consta de tres compartimentos anatémicos que pueden
considerarse separados: La cavidad peritoneal (divida en abdomen superior y

abdomen inferior), el espacio retroperitoneal y la cavidad pélvica.?!

El abdomen anterior, protegido sélo por la pared abdominal, es una de las regiones
mas vulnerables tanto en trauma penetrante como cerrado, debido a que contiene la

mayor parte del tracto gastrointestinal.?*
Modelo epidemiolégico para el estudio del traumatismo abdominal*4

En este modelo se incluye la triada epidemiolégica de agente, persona (huésped) y
medio ambiente, complementdndose estos con el vector. El agente es la energia
dafina; la persona es el ente que sufre el trauma y el vector de la energia es el arma

o vehiculo.

* Persona o huésped (edad y sexo) Es el sujeto que recibe los servicios de un médico
u otro profesional de la salud, sometiéndose a un examen, a un tratamiento o0 a una
intervencién. Indudablemente es un elemento muy importante en cuanto que algunas
de sus variables como el sexo, la edad, la ocupacion y el estado socioeconémico
pueden estar asociadas con el tipo, la incidencia, la letalidad y la gravedad del trauma.
Por ejemplo, los ancianos al perder la agudeza de sus sentidos, la capacidad y la
agilidad muscular para evitar circunstancias peligrosas sufren mas frecuentemente de
traumatismos asociados con caidas y de los generados por vehiculo de motor; el
traumatismo intencional es mas de adultos jévenes entre 18 y 34 afios de edad, en
guienes también se presentan aquellos traumatismos asociados con deportes

peligrosos y con factores ocupacionales de riesgo.'*

Un estudio en 18,892 pacientes traumatizados revel6 que la mortalidad general por

sexo fue 4.8% para hombres y 4.7% para mujeres. En este mismo estudio se encontro

12
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gue los accidentes vehiculares fueron la causa mas frecuente de trauma, con 60% para
mujeres y 40% en hombres; en contraste, el género masculino tuvo mayor frecuencia

de contusiones por caidas.®

» Tiempo!* Es la magnitud que mide la duracién de un determinado fenémeno o
suceso. Esta es una variable de gran importancia en epidemiologia. De ella interesa
observar la frecuencia con la que ocurre un evento de acuerdo en funcién del tiempo;
la existencia de variaciones estacionales, de ciclos o periodos en la aparicion del
problema. Este permite ordenar los sucesos en secuencias, estableciendo un pasado,
un presente y un futuro. El fendbmeno traumatico puede aumentar o disminuir su
prevalencia en funcion del tiempo, sin embargo, en Guatemala no existen estudios
realizados en el mismo lugar en diferentes periodos por lo que no se puede hacer una

comparacion de este fendbmeno, en funcion de esta variable.

* Mecanismo del trauma (tipo de trauma) Los traumatismos abdominales pueden ser
provocados por mecanismos no penetrantes o penetrantes, causando lesiones
cerradas o penetrantes. Usualmente el traumatismo abierto tiene menos letalidad que
el cerrado, pero segun un estudio publicado en Guatemala, la relacién del trauma
abierto con respecto al cerrado es de 4 a 1.%°

El trauma penetrante frecuentemente es causado por armas corto punzantes y
ocasionalmente por situaciones fortuitas que producen dafio tisular y hemorragia. La
pérdida de sangre es una de las causas mas importantes de letalidad en este tipo de

trauma.!4
* Vector (causa directa del trauma)**

En cuanto al vector, fue Gibson quien permitié esclarecer que las armas no eran el
agente del trauma sino el vector de la energia dafiina. Lo que hace el arma es permitir
gue se traslade la energia, como es el caso de la acumulada en la pdélvora de un
proyectil, transformandola en energia cinética que se lleva hacia el tejido por el plomo
del proyectil para producir dafo tisular. En el caso de un arma cortopunzante, se

produce 15 dafio tisular debido la energia generada por los masculos del victimario.

13
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Segun el tipo, la cantidad de energia y las caracteristicas del tejido comprometido, el

dafo funcional sera mayor o menor.

En el presente estudio definimos vector a toda situacion o suceso que produjo el
traumatismo o lesion abdominal, tales como: Arma de fuego, arma blanca, eventos de

transito, lesiones por deporte y contusiones.

% Arma de fuego: Se aplica esta denominacion a las armas o materiales portatiles,

ligeros o pesados, que utilizan proyectiles, polvora y explosivos. La
denominacion de armas de fuego se debe a que las primeramente inventadas
echaban una llamarada por la boca del arma.?®

Una herida por arma de fuego es un tipo de traumatismo causado por agresion
con disparo de un arma de fuego, tales como armas ligeras, incluyendo pistolas,
fusiles y ametralladoras. Las caracteristicas de una herida de este tipo a la
entrada y a la salida, asi como la extension de la lesién dependen de un gran
numero de variables, como el tipo de arma usada, el calibre de la bala, la

distancia al cuerpo y su trayectoria.?®

Arma blanca: Instrumento lesivo manejado manualmente que ataca la superficie
corporal por un filo, una punta o ambos a la vez. De acuerdo con este
mecanismo de accion se clasifican las heridas en: Punzantes, cortopunzantes,
cortantes y contundentes.?’

Los instrumentos penetran en los tejidos disociando y rechazando lateralmente
los elementos anatomicos del tejido atravesado. Dependiendo del grosor, la
masa Yy el peso del instrumento, puede llevarse a cabo por simple presion o
deslizamiento, efectos mucho mayores sobre los elementos anatdémicos de los
tejidos al ser atravesados.?’” Las heridas por arma blanca segun el estudio
efectuado por Castellanos Caballeros, representan el 5% de los casos de
traumatismo abdominal en Guatemala.?®

Eventos de transito: Son hechos eventuales, producidos como consecuencia del

transito vehicular en el que interviene, por lo menos un vehiculo, cuyo resultado

produce lesiones o muertes de las personas y/o dafios materiales. En este
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evento convergen diferentes factores, tales como el estado o situacion de las
personas que conducen, las condiciones materiales de las vias que se transitan
y de su sefializacion; la misma disposicion infraestructural de los corredores
viales o de los vehiculos y hasta circunstancias ambientales como el clima.
Estos eventos representan un grave problema de salud ya que desde hace afios
se ha registrado un incremento llamativo de personas lesionadas con un numero
considerable de muertes y de dafios de diversa magnitud.?®

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud, en América Latina mueren
125 mil personas en eventos de transito al afio, y Guatemala ocupa el cuarto
lugar, después de Belice, Guadalupe y El Salvador, con 22.6 muertos por cada
cien mil habitantes.?°

Deportes extremos: Son todos aquellos deportes o actividades de ocio con

algun componente deportivo que representan una real o aparente peligrosidad
por las condiciones dificiles o extremas en las que se practican. Las lesiones
producidas por estos se asocian normalmente con hechos significativamente
traumaticos, seguidos inmediatamente por un conjunto de signos y sintomas
tales como dolor, pérdida de la capacidad funcional. Aunque las lesiones
catastroficas deportivas suponen un pequefio porcentaje de las lesiones por

esta causa, su potencial es fuente de serias complicaciones.*®
Clasificacion del traumatismo abdominal3!

El trauma abdominal se puede clasificar segun su anatomia, topografia o por el
mecanismo que provoca el traumatismo. Segun el mecanismo, el traumatismo
abdominal puede ser de dos tipos: Cerrado y penetrante. Ambos eventos traumaticos
varian epidemiolégicamente en las diferentes regiones del mundo y tienen diferentes

modalidades diagndésticas y terapéuticas.
Traumatismo cerrado o no penetrante??

Este tipo de traumatismo es mas comun en paises desarrollados, se presenta con
simples golpes, contusiones, lesiones por desaceleracién o por onda expansiva que
no comprometen la integridad de la pared abdominal, sin que esto signifique menor

gravedad. 18 Puesto que en este tipo de trauma no se tiene una trayectoria definida y
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los pacientes frecuentemente presentan lesiones asociadas otros sistemas, lo hace
mas dificil el enfoque diagndstico. En estas lesiones son importantes las laceraciones,

fracturas o contusiones, pues ellos indican el tipo de 6rganos lesionados.

Incidencia: La incidencia de traumatismo abdominal cerrado es desconocida. La
relacion entre traumatismo cerrado y penetrante varia de acuerdo a las condiciones
demograficas y socioecondmicas de la zona. En base a las estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud y el Centro Nacional para la Prevencion y Control de
Lesiones de los Estados Unidos, en general, se puede establecer que el traumatismo
abdominal cerrado representa la primera causa de lesiones intra abdominales, siendo

los eventos de transito y las caidas, las dos primeras causas asociadas.*

La relacion entre sexos es aproximadamente 60:40, con predominio del sexo
masculino. El traumatismo abdominal cerrado alcanza su incidencia maxima entre los
14 y 30 afios de edad. El traumatismo abdominal cerrado provoca una mortalidad que
varia entre 6 y 10%, y se determina segun el tipo de lesion, y la prontitud en el

diagndstico y tratamiento de dicha lesion.*

Etiologia: Las condiciones que mas frecuentemente se asocian con trauma cerrado
de abdomen son las colisiones en automoéviles y motocicletas, el atropellamiento por
automdviles a peatones o ciclistas, las caidas de alturas y agresiones con armas
contusas. El trauma cerrado se produce como consecuencia de una combinacion de
fuerzas de compresion, deformacion, estiramiento y corte. La magnitud de estas
fuerzas esta en relacion directa a la masa de los objetos involucrados, su aceleracion,

desaceleracion y su direccion relativa durante el impacto.3?

Los traumas por desaceleracion se asocian mas frecuentemente con eventos de
transito a altas velocidades y a caidas de alturas. Existe una relacion en cuanto al peso
relativo de los érganos a diferentes velocidades como funcion 19 de la distancia de
caida. Por ejemplo, el peso real del bazo es de 0.25 Kg; el peso aparente en Kg a 36
Km/hora es de 2.5, a 72 Km/hora de 10 y a 108 Km/hora es de 22.5. Cuando el cuerpo
desacelera, los 6rganos contindan su movimiento a la velocidad méaxima, rasgando los

vasos Y los tejidos de sus puntos de fijacion.3?
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En los eventos de transito, el trauma cerrado se produce también por efecto del
cinturon de seguridad. O puede ocurrir secundario a explosiones donde el efecto
principal es la absorcion de la onda explosiva a través del cuerpo como una onda de
percusion. Esto lleva a un pico de presion y una onda de impulso que causan la
mayoria del dafio. Por lo cual los érganos y visceras que contienen gas son

particularmente propensos a ser afectados; tales como son el pulmén e intestinos.3?

Manifestaciones clinicas: Mas que la existencia y busqueda de un cuadro clinico
definido, en el paciente con traumatismo abdominal, se debe realizar el andlisis
adecuado y minucioso de los sintomas y signos durante varias horas, que pueden ser
hasta 72 horas en algunos casos, esto conducird al diagndstico y conducta quirdrgica

adecuada.?*

Las manifestaciones clinicas del traumatismo abdominal, van a ser muy variables
atendiendo a los distintos tipos de trauma. En la mayoria de los pacientes, podemos
encontrar una serie de sintomas comunes: ¢ Dolor abdominal. « Signos/sintomas de
shock hipovolémico. * Signos de irritacion peritoneal (defensa abdominal, abdomen en

tabla, etc.). « Signos de sangrado digestivo.3

Si bien es mucha la informacion que se puede obtener a través del examen fisico, su
utilizacibn como método diagnostico Unicamente posee una sensibilidad de
aproximadamente 65% en detectar lesiones intraabdominales.'* La exploracion
abdominal debe realizarse de manera meticulosa, sistematica y siguiendo una
secuencia establecida: Inspeccion, auscultacion, percusion y palpacién. Todos los
hallazgos, ya sean positivos 0 negativos, deben documentarse cuidadosamente en la

historia clinica.14

Diagnostico y abordaje: El diagnostico rapido es esencial para poder llevar al minimo
la morbilidad. Sin embargo, se debe considerar que los procedimientos diagndsticos
para los traumatismos individuales difieren de acuerdo con el mecanismo de lesion, ya

sea lesiones penetrantes o contusas.!*
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Los métodos diagnosticos en traumatismo abdominal incluyen tanto el examen fisico
como procedimientos mas invasivos y otros examenes complementarios, dentro de los

cuales estan:
* Exploracién por medio de sondas.
* Lavado peritoneal diagnostico (LPD).

* FAST (Focused assesment with sonography for the trauma patient, por sus siglas en

inglés): Evaluacion enfocada por ecografia para el paciente con trauma.
» Tomografia axial computadorizada (TAC).

* Laparoscopia diagnéstica.

* Pruebas complementarias:

% Hematologia.

% Pruebas de funcion hepatica.
% Lipasay amilasa séricas.

% Gases arteriales.

% Radiografia de torax y pelvis.

Manejo terapéutico®®

Una vez realizado el manejo inicial en urgencias y adoptadas las decisiones iniciales,
se debe proceder al manejo definitivo con base en la revision secundaria y el arsenal
de exdmenes complementarios descritos en los parrafos anteriores. Este manejo
definitivo no necesariamente es quirdrgico, pero si no se realiza la intervencién
quirdrgica cuando esté indicada puede producir aumento de la morbilidad y mortalidad.
Por este motivo es determinante el uso racional de la observacion clinica y los

elementos de apoyo diagnostico.

Cuando nos referimos especificamente al manejo del paciente con traumatismo
abdominal cerrado, es Uutil dividir a los pacientes en dos grupos basados en su

estabilidad hemodindmica.4
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Aquellos pacientes que se encuentran hemodinamicamente inestables, a pesar de
resucitacion inicial adecuada, y que poseen un ultrasonido positivo, ameritan la
realizacion de laparotomia exploratoria inmediata. Si el ultrasonido es negativo, se
deben tratar de descartar en el area de emergencia, otras causas de shock (lesiones
ortopédicas asociadas, con sangrado activo, shock de origen cardiogénico o de origen
neuroldgico). Una vez descartadas otras posibles causas, si el paciente permanece
inestable, se puede repetir el ultrasonido o proceder a un lavado peritoneal diagndéstico
en el &rea de emergencia. Si debido al estado de shock, no existe cabida para estos
procedimientos, el paciente debe ser llevado a la sala de operaciones para una

laparotomia exploratoria.'*

En pacientes hemodinamicamente estables o que respondan apropiadamente a la
resucitacion con fluidos, pueden ser estudiados mas a fondo. Si el ultrasonido es
negativo, y el estado neurolégico del paciente permite un examen confiable, y no
existen molestias abdominales, se puede seguir al paciente en forma clinica, y no son
necesarios mas estudios, a menos que exista deterioro del estado clinico. Si el
ultrasonido es positivo, existen fracturas pélvicas, molestias abdominales o alta
sospecha debido al mecanismo de lesion, se debe proceder a la realizacién de una
tomografia axial computarizada. Si en este estudio se determina la presencia de
lesiones en érganos soélidos y extravasacion de contraste, implicando sangrado activo,
se puede proceder a angiografia con el fin de embolizar el vaso implicado o a
laparotomia exploratoria, de acuerdo al grado de lesion y el estado clinico del

paciente.

Si la tomografia axial computarizada demuestra lesion de 6rgano soélido o fractura de
pelvis sin hemorragia activa y el paciente permanece estable, se puede utilizar un
manejo expectante. El paciente debe ser trasladado a la unidad de cuidados intensivos
y deben realizarse estudios repetidos de hemoglobina y hematocrito.#

Si la tomografia axial computarizada no demuestra ninguna lesion intraabdominal o
retroperitoneal, existe sospecha de dafio intestinal y si el estado neuroldgico del
paciente permite, se pueden realizar examenes fisicos repetidos. Si el paciente

desarrolla signos de irritacion peritoneal, se procede a laparotomia exploratoria. Si el
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estado neuroldgico o la presencia de lesiones asociadas, no permiten un examen
confiable, y la sospecha de lesion intestinal persiste, se debe realizar lavado peritoneal
diagndstico. Si la sospecha es de ruptura diafragmatica, como lesion aislada, una
laparoscopia diagnéstica pudiera ser de utilidad.

Traumatismo abdominal penetrante

Es un tipo de traumatismo en el que se altera la integridad de la pared abdominal e
ingresa alguna forma de material a la cavidad peritoneal. Se define como cualquier
lesion que atraviese el peritoneo parietal, mismo que se encuentra adosado a la fascia

transversalis.3!

Incidencia: Aunque su incidencia varia segun el lugar de estudio, se ha demostrado
gue es mas frecuente en aquellos paises con un elevado indice de criminalidad (30-
40%). De donde una tercera parte de los traumas penetrantes es ocasionada por arma
cortopunzante o cortocontundente; como cuchillos, navajas, machetes, punzones, etc.
Y el resto provocado por proyectiles de arma de fuego, por ejemplo: Revdlver, pistola,

fusil, escopeta, esquirlas de granada, etc.3!

La incidencia actual del trauma penetrante de abdomen ocupa un bajo porcentaje de
los pacientes con traumatismo abdominal, especialmente en los Estados Unidos de
Norteamérica, donde el mayor porcentaje es ocupado por el trauma abdominal cerrado

ocasionado por eventos de transito.3!

En Latinoamérica la incidencia de lesiones penetrantes es sumamente alta en relacion
a los traumatismos cerrados abdominales. En otras regiones en el mundo, por ejemplo,
en Africa del sur la incidencia del trauma abdominal penetrante es mucho mayor que

la del trauma abdominal cerrado.3?

Etiologia: Es causado generalmente por armas blancas como cuchillos, navajas,
pufiales o bien por armas de fuego o por esquirlas de granadas o bombas explosivas.
Toda herida penetrante del abdomen debe hacer sospechar perforacién de viscera

hueca y debe ser manejada como tal.3®
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Las lesiones penetrantes por armas de fuego dependen de la balistica del arma, la
trayectoria del misil, de los tejidos y 6rganos involucrados en su trayectoria. El potencial
de lesion de un proyectil estd determinado principalmente por su energia cinética al
momento del impacto y su eficiencia en disipar energia en el tejido.3¢

Las armas de fuego de baja velocidad producen dafio predominantemente por
mecanismos de aplastamiento y desgarro mientras que las de alta velocidad inducen
ademas cavitacion tisular. El grado de cavitacion se relaciona con la tasa de disipacion
de energia, la densidad del 6rgano y su elasticidad. Los 6rganos solidos y poco
elasticos como el higado y el bazo son considerablemente méas susceptibles a estos
efectos, que el pulmén y el muisculo esquelético que son mas flexibles.3’ Los érganos
abdominales méas afectados en el traumatismo abdominal penetrante son: Intestino
delgado (30-50%), higado (24%) y bazo (14%).%*

Manifestaciones clinicas Mas que la existencia y busqueda de un cuadro clinico
definido, se debe realizar un analisis adecuado y minucioso de los sintomas y signos
durante 24 varias horas (hasta 72 horas), esto conducira al diagnéstico y conducta

adecuada.*

Las manifestaciones clinicas van a ser muy variables segun el tipo del trauma. En la
mayoria de los casos, podemos encontrar una serie de sintomas comunes: * Dolor
abdominal. « Signos/sintomas de shock hipovolémico. « Signos de irritacién peritoneal

(defensa abdominal, abdomen en tabla, etc.). » Signos de sangrado digestivo.3*

Una vez que el paciente llega al area de emergencia, luego de estabilizarlo y completar
la inspeccidn inicial, se procede al examen fisico. Este método diagndéstico tiene una
sensibilidad de aproximadamente 65% en detectar lesiones intraabdominales.*

La exploracion abdominal debe realizarse de manera meticulosa, sistematica y
siguiendo una secuencia establecida: Inspeccion, auscultacion, percusion y palpacion.

Todos los hallazgos deben documentarse cuidadosamente en la historia clinica.'4
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Diagnostico y abordaje

Es importante obtener un diagnéstico rapido a fin de reducir la morbilidad. Debe
considerarse que los procedimientos diagnosticos difieren de acuerdo con el

mecanismo de lesién y tipo de traumatismo.4

Los métodos diagndésticos en traumatismo abdominal incluyen tanto el examen fisico,
anteriormente descrito, como procedimientos mMAas invasivos y otros examenes

complementarios, dentro de los cuales estan:
» Exploracién por medio de sondas.
* Lavado peritoneal diagnostico (LPD).

* FAST (Focused assesment with sonography for the trauma patient, por sus siglas en

inglés): Evaluacion enfocada por ecografia para el paciente con trauma.
» Tomografia axial computadorizada (TAC).
 Laparoscopia diagnéstica.

* Pruebas complementarias®®:

X/
°

Hematologia.

DS

» Pruebas de funcion hepética.

K/
L X4

Lipasa y amilasa séricas.

e

» Gases arteriales.

DS

» Radiografia de térax y pelvis.
Manejo terapéutico

Una vez realizado el manejo inicial en urgencias y adoptadas las decisiones iniciales,
se debe proceder al manejo definitivo con base en la revision secundaria y el arsenal
de examenes complementarios descritos en los parrafos anteriores. Este manejo
definitivo no necesariamente es quirdrgico, pero si no se realiza la intervencién
quirdrgica cuando esta indicada puede producir mayor morbilidad y mortalidad. Por
este motivo es determinante el uso racional de la observacion clinica y los elementos

de apoyo diagnoéstico.?®
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Manejo no quirdrgico*

Se consideran candidatos a este manejo los pacientes con trauma penetrante de
organos solidos, confirmados por métodos de imagen, que continlan siendo
evaluables clinicamente, tienen estabilidad hemodinamica y no presentan hallazgos
clinicos de peritonitis. La mayoria de los pacientes candidatos a manejo no quirargico
tienen heridas localizadas en la region toracoabdominal derecha, la region lumbar o
flancos. El protocolo de manejo no quirdrgico incluye monitoreo no invasivo de los
signos vitales, control de la concentracion de hemoglobina y el examen abdominal
periddico. La aparicion de inestabilidad hemodindmica o de signos de peritonitis son
indicaciones de laparotomia.

Manejo quirurgico!4

Se debe observar al paciente durante 24 horas, si en este periodo se desarrolla
hipotension, taquicardia, fiebre o dolor a la palpacion abdominal se configura la
indicacion quirargica. Al momento de realizar la intervencién quirargica, una vez en la
cavidad abdominal, el orden de prioridades a seguir es: Control de la hemorragia,
control de la contaminacion y por ultimo el manejo definitivo de cada una de las lesiones
encontradas. Si el paciente se encuentra hemodinamicamente inestable y las heridas
son de gran magnitud se realizara tempranamente cirugia de control de dafios,

posponiendo el manejo definitivo de las heridas 24 a 48 horas después.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, serie de casos.

Area de estudio

El Hospital Aleman Nicaragiiense de la ciudad de Managua. La sala que son
estudiadas son la emergencia, la sala de quir6fano y la sala de cirugia general. Hay
pacientes que pueden estar ingresados en sala de ortopedia por presentar lesiones
trauméticas o pacientes con lesiones graves ingresados en cuidados intensivos.
Periodo de estudio

El periodo comprendido de enero 2018 adiciembre del afio 2019

Universo

Fueron 110 casos de trauma abdominal ocurridos en el periodo de estudio.

Muestra: fueron 61 casos de Trauma abdominal ingresados en el area de estudio en
el periodo de estudio. Dicha muestra fue calculada siguiendo los siguientes
pardmetros: intervalo de confianza al 95%, precision del 5%, una prevalencia de un

estudio anterior del 10%. El muestro fue no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:

e Paciente mayor o igual de 15 afios de ambos sexos.
e Pacientes que fueron ingresados en el HAN.
Criterios de exclusion
e Paciente menor de 15 afios.
e Pacientes trasladados a sus clinicas previsionales desde la emergencia.

Fuente de informacioén

La fuente fue secundaria, porque se extrajeron datos de expedientes clinicos. Los

datos han sido recolectados por una ficha de recoleccion de datos.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron de los expedientes directamente. La recoleccion fue por medio
de una ficha que obtuvo los datos necesarios para el cumplimiento de los objetivos. Se
siguidé un calendario para tomar la informacién, se solicité al servicio de estadistica los
expedientes que estan relacionados con el tema de traumatismo abdominal, se

eligieron los expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

El instrumento de recoleccién de datos, fue sido conformado por 6 acapites, el
primero estuvo conformado por los datos sociodemogréaficos, el segundo por las
caracteristicas del evento traumatico, el tercero por las caracteristicas de la lesion, el
cuarto esta relacionado con los datos relacionados al abordaje terapéutico realizado y
a los hallazgos quirurgicos, y el quinto acapite relacionado con la evolucion clinica y el

tiempo de estancia hospitalaria.
Plan de analisis

Fueron introducidos los datos recolectados en una base de datos realizada
previamente en el programa estadistico SPSS version 25, con el propdsito de obtener
los datos a presentar. Se obtuvieron las medidas de tendencia central y de dispersion
para variables numéricas. Se realiz6 un andlisis univariado y bivariado. Se muestran
los resultados en tablas de frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas. Se

utilizaron medidas estadisticas de tendencia central y de dispersion.

Aspectos éticos

Se solicitd a las autoridades la aprobacion de este estudio, dichas autoridades deben
incluir al jefe de departamento, y director del hospital. La informacién recolectada solo
se utilizé para fines académicos, no se tomé el nombre de los pacientes por su
confidencialidad. Se revisaron los criterios de la declaracion de Helsinki por
consideraciones éticas. El reporte de los datos se hace conforme a la veracidad de la

misma.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto operacional Valor/Escala
Tiempo en afios que una persona | 15 a 18 arios
Edad tiene desde que nacién hasta el | 19 3 35
momento  del estudio. Esta| 35450
presentado en grupos etarios. 51 a 65
2a65
Sexo Caracteristicas  biolégicas  que | Hombre
diferencia al ser humano. Mujer
Procedencia Lugar de residencia actual de la | Rural
persona Urbana
Horas de evolucion | Tiempo que transcurre desde el | Especificara____ hrs

evento hasta el contacto con una
unidad de salud

Causa del trauma

Es la caracteristica que conllevo a la
persona a padecer de un trauma
abdominal

Accidente de tréafico
Caidas
Contusiones

Arma de fuego

Arma blanca
Manifestaciones Son caracteristicas clinicas que | Fiebre
clinicas presenta el paciente y estan | Dolor abdominal
relacionadas con el trauma | Hipotension
abdominal. Mareos
Taquicardia
Otros
Tipo de TA Es la clasificacion de la lesién y est4 | Cerrada
relacionada con la continuidad de la | Abierta
piel. Perforante
No perforante
Localizacion Es el lugar del abdomen que indica | Flancos
anatémica donde puede haber una lesién | Hipocondrio derecho e izquierdo.

posterior a un evento traumatico del
abdomen.

Hipogastrio

Epigastrio

Mesogastrio

Fosa iliaca derecha e izquierda.

Hipogastrio
Indeterminado
Organo lesionado | Viscera de la cavidad abdominal | Epiplon
que sufrié una lesion la cual puede | Estomago
tener varios grados de afectacion Mesenterio

Intestino delgado
Intestino grueso
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Recto
Higado
Bazo
Pancreas
Vesicula

Grado de lesién

Es el grado de lesién que tiene la
viscera afectada, segun la prioridad
de la atencién quirargica, necesidad
de traslado y la presencia de signos
de hemorragia.

I
Il
1l
v
V

Método de
diagnéstico

Es el procedimiento por el cual se
identifica una enfermedad, entidad
nosologica, sindrome, o cualquier
estado de salud o enfermedad

Radiografia
USG

TAC
Paracentesis
Biometria
EGO
Ninguno

Enfermedades
concomitantes

Son las situaciones que conllevan a
un desequilibrio funcional, y que

Diabetes mellitus
Hipertension arterial

empeoran el estado actual de salud | Asma
de la persona. Enfermedad renal
Obesidad
Tabaquismo
Alcoholismo
Depresion
Insuficiencia cardiaca
Antecedente de Historia del consumo de cigarrillos | Si
tabaquismo al menos 2 a 3 veces en el dia por 2 | No
a 3 dias por semana.
Antecedente de Historia de consumo de alcohol | Si
alcoholismo etilico al menos 2 a 3 veces a la | No
semana.
Es un conjunto de pasos | Conservador
Abordaje estructurados con el propdsito de e Antibiéticos
terapéutico tratar un padecimiento y obtener e Toxoide
una mejoria en el paciente. e Analgésicos
e Liquidos
Quirdrgico

e Lavado quirdrgico

e Laparotomia exploratoria

e Otra Técnica utilizada a
especificar
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Procedimiento
quirdrgico

Tecnica quirlrgica realizada para
resguardar la vida del paciente
manteniendo una estabilidad la cual
fue distorcionada por el evento
traumatico.

Rafia
Anastomosis
Ectomia
Otomia
Otros

Complicaciones

Son situaciones que conllevan a
empeorar el estado de salud de la
paciente.

Insuficiencia respiratoria
Shock hipovolémico
Peritonitis

Fracaso multiorganico.
Absceso intraabdominal
Obstruccion intestinal
Re intervencién

Infeccion
Trombosis
Embolia
Alteracion de signos | Aumento o disminucién de los | Si
vitales principales pardmetros vitales que | No

indican
patologia

la presencia de una

Tiempo de estancia
hospitalaria

Periodo en dias transcurrido desde
el ingreso del paciente a la unidad
hospitalaria hasta el dia de su
egreso.

Menor de 7 dias
Mayor o igual a 7 dias

Egreso

Estado funcional de la persona que
se encuentra a dejar una unidad
hospitalaria posterior a una atenciéon
en salud recibida.

Alta
Fallecido
Trasladado
Abandono
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 61 pacientes que fueron diagnosticados con
Trauma Abdominal atendidos en el Hospital Aleméan Nicaragiense en los ultimos dos

afos en el servicio de Cirugia.

En la tabla 1, se muestran las principales caracteristicas de los pacientes con trauma
abdominal donde predomina el grupo etario de 19 a 35 afios con un 68.9%, seguido
del grupo de 36 a 50 afios con un 13.1%. El sexo predominante fue el masculino con
el 91.8%. La procedencia urbana se observo en la mayoria de los pacientes con un
80.3%.

Tabla 1: Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con trauma abdominal ingresados en el HAN, 2018-2019. (n=61)
Masculino Femenino Total
Caracteristicas
No % No % No %
Grupo etario
e 15al8arfios 5 8.2 1 1.6 6 9.8
e 19a35 40 65.6 2 3.3 42 68.9
e 36a50 7 115 1 1.6 8 13.1
e 51a65 3 4.9 1 1.6 4 6.6
e 2265 1 1.6 -- -- 1 1.6
Total 56 91.8 5 8.2 61 100
Procedencia
e Urbana 46 75.4 3 4.9 49 80.3
e Rural 10 16.4 2 3.3 12 19.7
Total 56 91.8 5 8.2 61 100
Fuente: expediente clinico

La edad promedio fue de 30 afios, la mediana de 28 afos, la moda de 19 afios, y la
desviacién estandar fue de +11 afios. El rango fue de 56 afios, la edad minima de 15

afios y la edad maxima de 68 afios.
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La gréafica 1, muestran que el tipo de trauma que predominé fue el “Penetrante” con un
73.8%, y de ellos fue la agresion por arma blanca con un 59% vy el resto por arma de
fuego. Los accidentes automovilisticos como causa del trauma se observaron en un

18% de los casos, de los 26.2% casos con trauma cerrado.

Gréfica 1: Distribucion porcentual del tipo de
Trauma Abdominal en pacientes ingresados en el
HAN, 2018-2019 (n=61)

26.2%

O Cerrado @OPenetrante

Tabla 2: Distribucion porcentual del Trauma Abdominal en la
topografia abdominal en los pacientes atendidos en el HAN,
2018-2019 (n=61)

Topografia del abdomen Frecuencia |Porcentaje

e Cuadrante superior derecho 11 18.0

e Epigastrio 7 115

e Hipocondrio Izquierdo 8 13.2

e Flanco derecho 2 3.2

o Mesogastrio 5 8.2

e Flanco izquierdo 6 9.8

e Fosa iliaca derecha 3 4.9

e Hipogastrio 3 4.9

o Fosailiaca izquierda 2 3.3

e Indeterminado 14 23

Total 61 100
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Segun la topografia del abdomen, la localizacion donde mas casos se observaron fue
en el cuadrante superior derecho con un 18%. Un 23% de casos no fue determinado

especificamente el area de la lesion en el abdomen (Tabla 2).

La gréfica 2, muestra que el dolor abdominal (80.3%) y la taquicardia (52.5%) fueron

los sintomas que mas referian los pacientes con trauma abdominal.

Grafica 2: Distribucion porcentual de las Manifestaciones
clinicas en pacientes con Trauma Abdominal ingresados en el
HAN, 2018-2019 (n=61)
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Manifestaciones clinicas

La grafica 3, muestra las enfermedades crénicas presentes en los pacientes donde
predominé la diabetes mellitus con un 3.3%, la mayoria de pacientes no tenian

antecedentes de enfermedades cronicas (93.5%).
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Grafica 3: Distribucion porcentual de las comorbilidades
en pacientes con Trauma Abdominal ingresados en el
HAN, 2018-2019
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Segun la cantidad de 6rganos afectados, predominé la presencia de una lesion con
un 47.5% (Tabla 3)

Tabla 3: Distribucion porcentual del numero de
organos afectados en pacientes con Trauma
Abdominal ingresados en el HAN, 2018-2019

Cantidad de 6rganos Frecuencia %
Ninguno 05 8.2

01 29 47.5

02 15 24.6

03 08 13.1

04 4 6.6

Total 61 100%
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En la tabla 4, se observan el nimero de grado de la lesién, predominé en los pacientes
la lesion hepatica con un 44.26%, siendo el mas observado fue el grado Il con un
13.1%. La segunda lesién en frecuencia fue el intestino Delgado con un 31.15%,

predominando el de grado Il con 14.75%.

Tabla 4: Distribucién porcentual de los érganos afectados en
pacientes con trauma abdominal ingresados en el HAN, 2018-
2019
(n=61)
Organo Grado Lesién Total
I Il 11 v |V
Higado 7 8 7 5 0 27
11.48 13.11 11.48 |8.20 | - 44.26
Intestino 4 9 4 2 0 19
6.56 14.75 6.56 3.28 | - 31.15
Colén 2 7 2 2 0 13
3.28 11.48 3.28 3.28 | - 21.31
Estomago 3 3 4 1 0 11
4,92 4,92 6.56 1.64 | - 18.03
Bazo 0 5 0 1 0 6
- 8.20 - 164 | - 9.84
Diafragma 4 0 1 1 0 6
6.56 - 1.64 1.64 | - 9.84
Epipl6n 3 0 2 ) 5
4.92 - 3.28 - - 8.20
Vésicula 2 1 1 0 0 4
3.28 1.64 1.64 - - 6.56
Rifidn derecho 2 0 0 0 0 2
3.28 - - - - 3.28
Pancreas 0 0 0 2 0 2
- - - 3.28 | - 3.28
Mesenterio 2 0 0 0 0 2
3.28 - - - - 3.28
Rifién izquierdo 0 1 0 0 0 1
- 1.64 - - - 1.64
Recto 0 0 0 1 0 1
- - - 1.64 | - 1.64
Sin lesion 0 0 0 0 0 5
- - - - - 8.2
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El trauma de térax fue la lesi6bn concomitante con el trauma abdominal en un 9.6% de

pacientes, seguido del trauma craneoencefalico con un 4.8% (Grafica 4).

Grafico 4: Distribucidon porcentual de otras lesiones en pacientes
con trauma abdominal ingresados en el HAN, 2018-2019

1.6

ONinguno
@ Trauma Torax
O Trauma Craneoencefalico

O Trauma de extremidades

Un 27.2% presento una hemoglobina menor al 12.5 mg/dl, lo cual estuvo asociado a

la pérdida de sangre en cavidad en los pacientes. (Grafica 5)

Grafico 5: Distribucion porcentual de hemoglobina en
pacientes con trauma abdominal ingresados en el HAN, 2018-
2019
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La media del hematocrito fue del 38%, con una desviacion de + 6. El hematocrito

minimo fue de 24% y el maximo fue de 54%.

La tabla 5, muestran las medidas de tendencia central del tiempo establecido entre el
evento y la emergencia de la unidad hospitalaria, asi como el tiempo transcurrido desde
la Atencidn en emergencia a la intervencion quirargica. El promedio de tiempo desde
el evento hasta la emergencia un poco mayor de una hora, la atencién de la
emergencia al quiréfano de 2 horas aproximadamente y la duracion de la cirugia de 2
horas como promedio.

Tabla 5: Medidas de tendencia central de tiempos de atencién a los pacientes con
Trauma Abdominal ingresados en el HAN, 2018-2019

Parametros Tiempo en Tiempo en minutos Duracién de la

minutos desde | desde emergencia al cirugia (minutos)

el evento ala momento de la

emergencia cirugia
(minutos) (minutos)

Media 79 131 117
Mediana 50 42 102
Moda 30 40 62
Desviacion estandar 93.2 270 58.6
Rango 280 1437 228
Minimo 20 15 51
Maximo 300 1440 279

La grafica 6, muestra que el antibiético mas utilizado en los pacientes fue la cefazolina
con 33.6%, seguido de la ceftriaxona. Un 56.8% de pacientes no esta reportado el uso

del antibiético en la atencioén.
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Grafico 6: Distribucidn porcentual de los Antibidticos indicados en
pacientes con trauma abdominal ingresados en el HAN, 2018-
2019

Metronidazol D 1.6

Clindamicina D 1.6 O No reportado

.. 0O Cefazolina
Gentamicina l 1.6
@ Ceftriazona
Ceftriazona :I 4.8 @ Gentamicina
Cefazolina | | 33.6 O Clindamicina
O3 Metronidazol
No reportado | | 56.8
0 10 20 30 40 50 60

El gréfico 7, muestra que el 88.5% de los pacientes fueron intervenidos
guirdrgicamente.

Grafico 7: Distribucion porcentual del tipo de manejo en
pacientes con trauma abdominal ingresados en el HAN, 2018-
2019
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36



Hospital Aleman Nicaragiliense

La tabla 6, muestra los procedimientos quirdrgicos realizados en los 58 pacientes, se
excluyen los pacientes que sufrieron trauma renal (3 pacientes). Predoming la rafia
hepatica (37.9%) seguido de la rafia del intestino delgado (16%). De las ectomias

predominé la del bazo (9.8%), asi la recesion anastomosis del estbmago (15.2%).

Tabla 6: Distribucién porcentual de los procedimientos quirargicos realizados
en pacientes con trauma abdominal ingresados en el HAN, 2018-2019 (n=58)
Organo Grado Lesién Total
Rafia |Ectomia| Recesion Ostomia Control
anastomosis Hemostasia

Higado 23 0 0 0 4 27
37.9 - - - 6.4 44.3

Intestino 10 0 9 0 - 19
16 - 15.2 - 0 31.2

Colén 4 0 3 2 - 13
13.3 - 4.8 3.2 0 21.3

Estdmago 3 0 8 0 - 11
4.8 - 13.2 - 0 18

Bazo 6 0 0 - 6

- 9.8 - - 0 9.8

Diafragma 6 0 0 0 0 6
9.8 - - - - 9.8

Epiplén 0 5 0 0 0 5

- 8.2 - - - 8.2

Vésicula 0 4 0 0 0 4
- 6.5 - - - 6.5

Pancreas 0 2 0 2 0 2
- 3.2 - 3.28 - 3.2

Mesenterio 0 2 0 0 0 2
- 3.2 - - - 3.2

Recto 1 0 0 0 0 1
1.6 - - - - 1.6

Sin lesion 0 0 0 0 5
- - - - - 8.2
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La tabla 7, muestra que el tiempo de estancia hospitalaria que predominé fue el
rango menor de 7 dias con un 59%. El promedio de estancia fue 7 dias, con una

desviacion de + 6 dias. La estancia maxima es de 36 dias.

Tabla 7: Distribucion porcentual de la estancia hospitalaria en pacientes
con trauma abdominal ingresados en el HAN, 2018-2019

Intervalo en dias Frecuencia %

Menor a 7 36 59

Mayor o igual a 7 25 41
Total 61 100%

El grafico 8 muestra que el 13.1% de pacientes presentdé complicaciones
postquirargicas, donde se refleja que un 9.8% de pacientes fueron nuevamente
intervenidos quirdrgicamente. Un 19.7% fueron ingresados a la unidad de cuidados

intensivos.

Grafico 8: Distribucion porcentual de las complicaciones
postquirurgicas en pacientes con trauma abdominal ingresados
en el HAN, 2018-2019

1.6 1.6

ONinguna
O Reintervenciones
O Obtruccidn

O Hematoma hepatico
86.9

38



Hospital Aleman Nicaragiliense

El 93.5% de pacientes fueron egresados del servicio de cirugia, no se observaron

defunciones por este problema en el periodo de tiempo. Se trasladaron a 4.9% (3

pacientes) a otras unidades hospitalarias, solamente un paciente abandono el servicio.

(Gréfico 9)

Grafico 9: Distribucion porcentual del tipo de Egreso de los
pacientes con trauma abdominal ingresados en el HAN, 2018-
2019
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DISCUSION

En el presente trabajo se estudiaron a 61 pacientes que sufrieron un trauma abdominal
en los dos ultimos afios y fueron ingresados en el Hospital Aleman Nicaragiiense para
Su respectiva atencion. Encontramos que los pacientes mayormente afectados por
trauma abdominal estan comprendidos entre los 19 y 35 afios de edad, que esto
concuerda con algunos estudios como el de Buchelli” en Ecuador 2011 que indica que
el 54% de pacientes de su estudio tiene menos de 30 afios; Leonher3® en México, en
el 2013 reporta una edad promedio de 34,96 afios; Vulgarin® en Guayaquil en el 2014
refiere que el grupo de mayor incidencia, en su estudio, esta entre 31 y 40 afios. La
edad es similar en los estudios citados, porque los jévenes estan mas vinculados a los

accidentes de transito y agresiones fisicas.

En nuestra serie, los hombres fueron los mas afectados que las mujeres, por trauma
abdominal, con una frecuencia de 91.8% vs 8.1%; en estudios como el de Vasquez en
Bolivia en el 2012, refiere 65% de hombres y 35% de mujeres; Bucheli’ en Ecuador
(2011), con una proporcién de 68% hombres y 32% mujeres; Diaz*! en México (2012),
con 94,4% de hombres, por lo que se deduce que el sexo masculino tiene mayor riesgo
de estar involucrados en accidentes de transito y agresiones fisicas. En Toluca, México
en el 2013, Aguirre y Santana® estudiaron a 123 pacientes adultos que ingresaron al
servicio de Urgencias con diagndstico de trauma abdominal, el 81% eran hombres.

Al analizar esto, los varones tienden a tener mas accidentes de transito por la

imprudencia con lo que manejan y al estado de ebriedad con respecto a las mujeres.

La sociedad en que vivimos presta las condiciones socioculturales para la existencia
de violencia en contra de las mujeres, promoviendo en el hombre como sexo
dominante, con una situacién econémica que predispone a mayor frecuencia de actos

violentos.

El lugar de residencia mas frecuente de los pacientes fue el urbano (80.3%); en el
estudio de Astudillo*?-Cuenca en el 2005, refiri6 que la mayor parte de accidentes
ocurren en las zonas urbanas; Gad*® en EEUU, en 2012, no detecté un patrén

demografico claro en la presentacion de trauma abdominal.
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El trauma abdominal abierto o penetrante es el mas frecuente en este estudio, con el
74%; esto no concuerda con el estudio de Mogoll6n#4 en el Ecuador (2016) que refiere
un porcentaje 57% de traumas abdominales cerrados. Dicha diferencia se supone por
el estilo de vida que se practica en otros paises, el propio contexto explica las
circuntancias. Por ejemplo, Buchelli’” en Ecuador (2011), indica una frecuencia de 65%
para trauma cerrado. Leonher® en Guadalajara-México (2013) habla del 50% para
trauma cerrado. En Cuenca, Ecuador los accidentes de transito tienen una frecuencia

del 46% en nuestra serie de pacientes tratados por trauma cerrado.

Hay varios estudios que si concuerdan con nuestros datos como lo que dice Astudillo*?,
Cuenca-Ecuador, que el trauma abierto es el mas frecuente en su medio (66%); asi
mismo Hilario*®, Espafia (2010), describe un 74% de accidentes de transito, este ultimo
dato muy similar a este estudio. En Guatemala en una investigacion similar a la
propuesta durante el periodo 2006 — 2008, se estudiaron a 1,115 casos de traumatismo
abdominal, donde el tipo penetrante fue el mas frecuente con el 77%, siendo la principal
causa proyectil de arma de fuego con 58% lo que se diferencia con este estudio que

se encontré traumatismos abdominales con arma de fueron de apenas un 14.8%°.

El trauma abierto en estos pacientes fue causado principalmente por arma blanca esto
coincide con un estudio por Gad*® en Estados Unidos que registr6 lesiones causadas
por arma blanca, seguido de lesiones por explosion. Estas ultimas no se observaron
casos en este estudio. Vasquez*® en Bolivia tambien refiere como primer causa de
lesions abiertas a las provocadas por arma blanca; si difiere el estudio de Diaz*! en
México que refiere un 52% para heridas por arma de fuego y 48% para heridas por

arma blanca.

En este estudio, los 6rganos soélidos mas afectados tanto en trauma cerrado y abierto
fueron: el higado y el bazo, esto contradictorio a la serie de Mehta*’-India (2014), que,
en 71 pacientes, encontré un 53% de lesiones de bazo y un 35% de lesiones hepéticas;
Leonher3® en México (2013), igualmente reportd al bazo como el 6rgano mayormente
afectado, seguido de higado. Los datos difieren de los de Astudillo*?-Cuenca (2005)
gue reporta al higado con mas y casos seguido por el bazo como organos mas

afectados en trauma cerrado y abierto. El 6rgano hueco méas afectado, en trauma
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cerrado y abierto fueron el intestino delgado, seguido del colon. Astudillo*>-Cuenca
reportd un 46% de lesiones de intestino delgado y 20% de colon, Metha*’ en la India
demuestra que la mayor parte de casos de lesion de intestino delgado fueron por

trauma cerrado.

En relacion a los distintos procedimientos quirdrgicos realizados en este estudio, se
observé que se realizo rafia primaria, como método principal de reparacion del intestino
delgado e intestino grueso. En intestino delgado se realizaron 15,2% de resecciones
con anastomosis primarias; Metha*’ en la India, en su serie, reparé el intestino delgado
de forma primaria en 10 casos e hizo reseccion anastomosis en 3 de 13 casos
presentados; Bucheli” en Guayaquil informé rafia primaria de intestino delgado y colon
en el 17% de pacientes y reseccion anastomosis intestinal en el 25% de casos;
Lazovic*® en Serbia, repara de forma primaria el colon en 60% de casos; Sambasivan®
refiri6 un 53% de reparaciones primarias y un 27% de resecciones anastomosis; la
reseccion anastomosis primaria, sin derivacion fecal, constituye el mejor tratamiento

en lesiones intestinales.

En el estudio se realizaron 6 esplenectomias del total de lesiones de bazo, anélogo a
lo que ocurre en Espana (Jiménez 2013)°%, en donde se realizaron esplenectomias en
un 85% de los casos de trauma esplénico, debido a que, en nuestro pais, al igual que
en Espafia, los procedimientos quirdrgicos conservadores del bazo y la

angioembolizacion, apenas se usan.

En nuestro estudio, el tiempo quirdrgico promedio fue de 117 equivalentes a 2 horas

similar a lo referido por Mogollon** en Cuenca, Ecuador.

La estadia promedio en nuestro estudio fue de 4 a 6 dias; Leonher3 en México, revela
una estadia promedio de 8,57 dias; Vasquez*® en Bolivia, exhibe una estadia de 4 a 7
dias en la mayor parte de casos; Hilario en Espafia, presenta una estadia promedio de
8 dias; el resto de pacientes de nuestra serie, que tuvieron complicaciones o
reintervenciones, fueron los que presentaron estadias prolongadas mayores a 10 dias,
lo que demuestra, una vez mas, que el trauma abdominal constituye una enfermedad

con alto costo socioeconémico.
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Un 93.5% de pacientes de en el presente estudio, fue dado de alta con una mejoria de
su estado de salud sin fallecimientos reportados lo que refleja al menos una asistencia
médica con buenos resultados. Hilario*® en Espafia publicd que el 50% de pacientes
inestables, de su estudio, fallecieron. Vasquez*® en Bolivia presentd una frecuencia de
fallecidos de 3,76%. Estos datos estan en relacion a las estadisticas de la Sociedad
Panamericana de Trauma, que reporta una mortalidad entre el 6-10% por trauma
abdominal, no observado en este estudio. Por ultimo, las lesiones mas frecuentes en
los distintos 6rganos abdominales fueron de menor grado, excepto en el bazo e

Higado, en el cual existieron lesiones de IV, sin haber observado lesions de V grado.

Es necesario seguir caracterizando el comportamiento del trauma abdominal para
determinar los cambios significativos que aporten para un analisis y seguimiento a los
resultados. Asi mismo, se debe contar con un protocolo de Atencién que ayude a los

pacientes en las complicaciones existentes.

Es importante realizar un analisis mas amplio en relacion a los resultados obtenidos,
en el que este estudio demuestra mas la afinidad que desacuerdo con los estudios

mencionados en los antecedentes.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron en los pacientes en
estudio fueron la edad de 19 a 35 afios, el sexo masculino y la procedencia
urbana.

El tipo de traumatismo que predominé fue el abierto o penetrante (73.8%)
siendo la agresion por arma blanca en la mayoria de los casos (59%). El dolor
abdominal fue el sistema mayormente referido (80.3%). El higado y el bazo
fueron los 6rganos solidos mas afectados, y en los 6rganos huecos fue el
colon y el intestino delgado.

El promedio de tiempo del evento a la emergencia fue de 79 minutos, el
promedio del tiempo desde la emergencia al momento de cirugia fue de 131
minutos y el promedio de duracién de la cirugia fue de 117 minutos.

La rafia del higado y el intestino predominaron en estos pacientes, seguidos
por la ectomias del bazo y la vesicula.

La estancia hospitalaria que predominé fue 4 a 6 dias y entre los tipos de

egreso predomind el alta con mejoria clinica.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades sanitarias

e Darle seguimiento a los resultados y ocupar esta investigacion como un insumo

de referencia para plantear un protocolo de atencion en el servicio de cirugia.

e Se recomienda identificar las complicaciones durante la estancia hospitalaria
en los pacientes con trauma abdominal de acuerdo a los tipos de
procedimientos quirdrgicos.

e Gestionar recursos que permitan realizar examenes de imagen necesarios para
mejorar el diagnostico en los pacientes.

e Realizar un protocolo de atencion que conlleve una historia de la enfermedad
actual completa para demostrar el comportamiento que sigue el traumatismo
abdominal en los pacientes.

e Elaborar estrategias educativas que conlleven a la disminucion de casos de

accidentes de transitos y actos de violencia en las personas.
A la Universidad

e Promover investigaciones como esta en los residentes y estudiantes de las

salud para aumentar el conocimiento obtenido y actualizaciones de la tematica.
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Ficha de recoleccidon de lainformacion

Ficha N°___
Expediente:

1.-Caracteristicas sociodemogréaficas

Edad: Sexo: Masculino Femenino

Procedencia: urbana rural

Escolaridad: Analfabeta_ primaria___ secundaria universitaria
Ocupacion: no trabaja Trabaja en:

2.- Caracteristicas clinicas

Ingreso Egreso

Antecedentes de enfermedades crénicas:

IMC:

Lugar de ocurrencia:

*Mecanismo de lesion:

-Accidente Automovilistico: -Desaceleracién -Compresion

-Trauma Contuso (Caida, agresion y aplastamiento)

*Signos y sintomas a su ingreso:

Hallazgos clinicos: dolor abdominal____irritacion peritoneal taquicardia hipotension

taquipnea evisceracion

Numero de 6rganos lesionados: 1 2 3 Ninguno

Organo lesionado: intestino delgado____ colon_____ epiplén higado
Bazo  péncreas  Otros:

Grado de lesion: | I I v \

Observaciones
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*Métodos Diagnosticos:

-Laboratorio (hematocrito):

-Radiografia:

-Ultrasonido:

-Paracentesis:

-TAC:

-Lavado Peritoneal:

-Laparoscopia:

*Tiempo transcurrido desde el accidente hasta su recepcion a urgencias

hasta sala de operaciones
*Manejo Preoperatorio:

Mixto

y desde urgencias

+Liquidos IVSSN____ Hartman Dextrosa
Sangre

+Antibiéticos: Sl NO Especificar:
*Procedimiento Quirdrgico:

*Hallazgos Transquirurgicos:

*Complicaciones:

Tipo de Egreso: Alta Defuncion Fuga
Traslado Abandono

Observaciones
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