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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion descriptiva que incluyé a 64 pacientes afectados por traumatismo
abdominal cerrado, admitidos en el Hospital Universitario «Arnaldo Milian Castro» de Santa Clara,
desde julio de 2008 hasta julio de 2011. Se encontré que el sexo masculino: 52 (81,25 %) y los
adultos jovenes menores de 50 afos: 47 (73,43 %) fueron los més afectados. El antecedente de
trauma abdominal, unido al dolor abdominal: 63 (98,43 %), la taquicardia: 59 (92,18 %) y la
hipotensién arterial: 57 (89,06 %), unidos a la ultrasonografia abdominal, constituyeron los pilares
para el diagndstico. Se realiz6 laparotomia exploradora al 100% de los casos. Las complicaciones
aparecieron con mas frecuencia en el postoperatorio. La severidad de las lesiones intrabdominales
hemorragicas y el fallo multiorganico fueron las principales causas directas de muerte. Existio
asociacién entre la intensidad del trauma y la aparicion de complicaciones y muerte. La demora en
el diagndstico incidi6 en la evolucion de los pacientes.

DeCS: traumatismos abdominales/complicaciones, técnicas y procedimientos diagndsticos.

ABSTRACT

A descriptive research of 64 patients with closed abdominal trauma admitted at the University
Hospital «Arnaldo Milian Castro» from Santa Clara was carried out since July, 2008 to July, 2011.
The most affected were 52 male patients (81,25 %) and 47 young adults under 50 years of age
(73,43 %). The antecedents of abdominal trauma which constituted the bases for the diagnosis
were abdominal pain: 63 (98,43 %), tachycardia: 59 (92,18 %) and arterial hypotension: 57 (89,06
%), linked to abdominal ultrasonography. Explore laparotomy was made to the 100 % of all cases.

21

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820



Medicent Electrdn. 2015 ene.-mar.;19(1)

Complications were more frequent in postoperative stage. The main direct causes of death were
severe hemorrhagic intra-abdominal lesions and multiorganic failure. There was an association
among trauma intensity, appearance of complications and death. Diagnosis delay affected the
evolution of patients.

DeCS: abdominal injuries/complications, diagnostic techniques and procedures.

Se denomina trauma abdominal (TA) cuando este compartimiento anatémico sufre la accion
violenta de agentes que producen lesiones de diferente magnitud y gravedad en los elementos
orgénicos que lo constituyen, sean estos de pared (continente), del contenido (visceras) o de
ambos. El TA provoca grandes dilemas diagndsticos y terapéuticos; en el caso del trauma cerrado,
el problema principal es determinar si se lesion6 alguna viscera y si es necesario operar o no."

En los Estados Unidos, las lesiones traumaticas son la primera causa de la pérdida de vidas
humanas en menores de 65 afios y la segunda del incremento de los costos médicos.® En Cuba,
con la creacion del Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), se ha avanzado en el
rescate, atencion y evacuacion de victimas de accidentes; ademas, el SIUM constituye una
importante escuela de adiestramiento para el personal médico y paramédico en todo el pais.

En el afio 2009, fallecieron en Cuba 896 personas por accidentes de vehiculo de motor, lo que
representd una tasa de 8,0 por 100 000 habitantes, solo ligeramente inferior a la de 2008 que fue
de 8,5 por 100 000 habitantes, y en general, en el afio 2009, se produjeron 4 785 accidentes, para
una tasa de 42,6 por 100 000 habitantes, mas de dos puntos superior al afio anterior.”

El arribo de personas con traumatismo abdominal a los servicios quirlrgicos del Hospital
Universitario «Arnaldo Milian Castro» de Villa Clara ha ido en aumento; muchos de ellos llegan a
ser intervenidos quirdrgicamente, pero otros no tienen ni siquiera esta oportunidad debido a la
severidad del trauma, y fallecen en plena juventud o quedan con secuelas que los limitan fisica y
socialmente; ademas, no existe en el centro una estrategia para la realizaciéon del tratamiento no
quirdrgico, que pudiera ser una alternativa en algunos de estos pacientes.

En todo el mundo, la forma de pensar y de actuar en la atencién a los pacientes con lesiones
trauméaticas complejas ha experimentado cambios que implican una modificacion importante en la
mortalidad y la aparicién de complicaciones graves.®

Con el objetivo de caracterizar el TA cerrado en el Hospital «Arnaldo Milian Castro», se realizé una
investigacion descriptiva que incluyd a 64 pacientes admitidos en dicho centro con ese diagnéstico;
de estos, 52 (81,25 %) fueron hombres y 12 (18,75 %) mujeres; la edad media fue de 42,8 afios, y
47 pacientes tenian menos de 50 afios (73,43 %). Estos resultados coinciden con lo informado por
otros autores, porque en estas edades es cuando el individuo es méas activo, ha comenzado su
vida laboral, aumenta la movilidad, y su exposicidon a agentes traumaticos se ha incrementado por
un aumento de su radio de accidén; ademas, es la edad donde, entre la temeridad y la inmadurez,
se borran los limites que sugiere la prudencia.l""6

Solo en ocho pacientes se realiz6 el diagnostico antes de transcurrir 30 minutos desde el accidente
que provoco el trauma (12,5 %). Los sintomas mas frecuentes fueron el dolor abdominal y la
taquicardia, presentes en siete de ellos (87,5 %); en cinco, se encontré hipotensién arterial y las
huellas del trauma (62,4 %). En 36 pacientes (56,25 %), se realizé el diagndstico entre los 30 y 60
minutos, y el dolor abdominal lo experimentaron 34 (94,44 %); la taquicardia estuvo presente en 30
(83,33 %), seguida por la palidez cutaneo mucosa y la hipotensién arterial en 19 (52,77) y
18(50,0%), respectivamente; después de los 60 minutos de ocurrida la lesion fueron
diagnosticados 20 pacientes, para un 31,25 %; asimismo, se encontraron como sintomas
predominantes, el dolor abdominal en todos los pacientes, la taquicardia en 18 (50,0%) y la palidez
cutaneo mucosa en 16 (44,4%).

La mayoria de los autores coinciden en que el dolor abdominal es uno de los sintomas mas
frecuentes en este tipo de afeccion.” Otros informan como sintomas mas frecuentes el dolor
abdominal, las huellas del trauma en la piel del abdomen, la taquicardia, la palidez y la hipotension
arterial, por ese orden.®’ Garcia Sabrido también sefiala el dolor abdominal, la taquicardia y la
palidez como los principales hallazgos en el TAZ
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Uno de los problemas que enfrenta el cirujano en los servicios de emergencias es la evaluacién de
pacientes estables con TA en los que hay dudas del posible dafio visceral, como en pacientes
inconscientes, con trauma mdltiple o choque inexplicable, en los que a pesar de aplicar el criterio
clinico y de utilizar los métodos auxiliares, no se concluye el diagnéstico.

Desde la introduccion del ultrasonido abdominal (UA), la puncién abdominal y el lavado peritoneal
diagndstico se realizan con menos frecuencia; fue precisamente el UA el medio diagndstico que
mas se utilizé y el que tuvo mayor indice de positividad en las lesiones intrabdominales producidas
por el TA cerrado. De 51 pacientes a los que se les realiz6 UA, 44 resultaron positivos y solo en
siete fue negativo, a pesar de que existia la necesidad de tratamiento quirdrgico, para una
sensibilidad del 86,2 %. Solo se les realizé puncién abdominal a 25 pacientes (39 %) y no se utilizé
el lavado peritoneal diagndstico. Dada la poca disponibilidad de estudios, como la tomografia axial
computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM), este Ultimo procedimiento podria ser una
alternativa para definir la conducta en algunos casos.

Hubo una baja utilizacién de la TAC en el diagnéstico de las lesiones por traumatismo abdominal,
pues solamente se utilizd en cuatro pacientes (6,25 %); sin embargo, en comparacién con el UA, la
TAC presenta como desventajas la necesidad del uso de contraste —al cual el paciente puede ser
alérgico—, las dificultades ante un paciente no cooperador y el tiempo de espera hasta que el
equipo esté disponible; precisamente, la no disponibilidad del equipo de forma estable fue el motivo
de su poca utilizacién en esta investigacion, lo cual puede considerarse una limitacion del estudio.
Garcia Gutiérrez’ cita un estudio en el que se utilizé el UA con mucha frecuencia en caso de
trauma cerrado estable antes de una cirugia, debido a su bajo costo, el corto tiempo de espera, su
buena resoluciéon en manos capacitadas y por no ser agresivo; ademas, el UA permite examinar el
térax, el espacio retroperitoneal y detectar colecciones intraperitoneales; su principal desventaja es
no ser especifico para diagnosticar perforacion de visceras huecas. Investigaciones recientes han
demostrado que en la evaluacion del paciente con TA cerrado, el UA ha logrado disminuir las
laparotomias innecesarias en centros donde estan bien definidos los protocolos de tratamiento
médico para este tipo de pacientes.’

Ocho pacientes fueron diagnosticados antes de los 30 minutos (12,5 %), de los cuales dos se
complicaron vy fallecieron producto de la intensidad de las lesiones, y en 56, el diagnéstico se
realiz6 pasado este tiempo (87,5 %); de ellos, se complicaron 10 y cinco fallecieron. Sin embargo,
todos los fallecidos presentaban TA grave, al igual que 10 de los 12 pacientes que presentaron
complicaciones.

Se complicaron 15 pacientes: tres en el transoperatorio (20 %) —dos de causa hemorragica y una
anestésica—, y 12 en el postoperatorio (80 %); la sepsis de la herida quirlrgica, el absceso
intrabdominal, la peritonitis, el sangrado digestivo alto y las bronconeumonias se encontraron en
dos casos cada una; la dehiscencia de la sutura y la sepsis de la herida quirirgica, en un caso
cada una, respectivamente.

El TA sigue afectando a la poblacion joven, con el consiguiente costo econémico, social y familiar.
La presente comunicacion trae a discusion un tema que requiere de medidas que permitan mejorar
la atencién al paciente con TA grave y crear condiciones para arribar a un diagnostico mas rapido y
certero. Debe considerarse la necesidad de mejorar la disponibilidad de TAC y RM de urgenciay la
introduccidn del tratamiento conservador de lesiones de higado y bazo, estableciendo protocolos y
condiciones para este tipo de pacientes en nuestro servicio de urgencia.
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