UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNC

NACIONAL

UNIVERSIDAD

=)
m
0
2
>
2
>
z
0
>
ol

TESIS
“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DEL TRAUMA
ABDOMINAL ABIERTO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 2019”
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR:

BACH. CHRISTIAN ADRIAN ROJAS GALVEZ
ASESOR:

M.C ENRIQUE CABRERA CERNA

CAJAMARCA - PERU

2021


http://nuevo.unc.edu.pe/enlaces/logos_iconos.html

DEDICATORIA

A mi madre, Carolina Galvez Prado y a mi padre Edin Rojas Gonzales, por

haber forjado mi camino y haberme dirigido por el sendero correcto. Les dedico este
trabajo.

A mis hermanos Christofer y Adrian por estar presentes aportando buenas cosas

a mi vida, y también por los grandes lotes de felicidad que siempre me han causado.



AGRADECIMIENTO

Agradezco la ayuda de mis maestros, mis compafieros y a la universidad en general por

todo el apoyo y los conocimientos brindados.

A mi familia, por estar presente aportando buenas cosas a mi vida y por siempre haber sido

el apoyo que necesitaba.

A mi asesor, el Dr. Enrique Cabrera Cerna, por el arduo trabajo de transmitirme sus

conocimientos, por la dedicacién y los aportes que me ayudaron a culminar este trabajo



Contenido

RESUMEN ...ttt e ettt e e ettt e e e et bt e e e s anbb e e e e s antbeeaeaas 6
AB ST R A CT <ttt e e ettt e e e e bbbt e e e e bbbt e e e et b e e e et et e e nnrbeaa e 7
R 1o To [0 o{ox o o PRSP 8
1.1 Definicion y delimitacion del problema ............coooveiiiiiieii e, 8
1.2. Problema de INVESLIGACION ......ooveiiiiiiiiie et 9
R T O o] =1 {1V PP UTR PR 9
1.4, JUSEITICACION. ...ttt ettt et et ntee s 10
2. MARCO TEORICO ......ooieieeeeeeeteeeeeeeeee ettt 11
2.1, ANEECEUBNTES ...ttt 11
2.2, BASES TEOMICAS .....veeveeeiieiie ettt 16
3. MATERIALES Y METODOS .....cociiiiiieecctetete et es st es s 27
3.1, HIPOTESIS ....veeeeieee ettt e e e e nra e 27
3.2, VANIADIES ... 27
3.3. Operacionalizacion de Variables............ccceeiiiieiiiic i 27
3.3. TiIp0 Y diSEN0 A€ ESTUAIO .....vveeeeieeeciiee ettt e ree e ana e 30
3.4, CAICUIO 0B 12 MUESEIA. ... et 30
3.5. Procesamient0 ESLAUISTICO ........ccuveiuiiiiiieiieiie e 30
4. RESULTADOS . ...ttt e e e e e et e e e e et r e e e e anbreee e 31
5. DISCUSION ..ottt ettt 35
6. CONCLUSIONES ...ttt a e e enees 39



7.

8.

9.

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ooieueieeeeeeeeeeeeeeee e es e

ANEXOS........cciiie



RESUMEN

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes
diagnosticados de traumatismo abdominal abierto ingresados en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca durante el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre del 2019.

Materiales y Métodos: El estudio realizado fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal. Para la realizacion de este se procedio con una revision sistematica de historias
clinicas de todos los pacientes ingresados al servicio de cirugia, los fueron diagnosticados con
traumatismo abdominal abierto. La muestra encontrada estuvo constituida por 82 pacientes,

los cuales representan la poblacion total de pacientes ingresados durante el afio 2019.

Resultados: Se encontro que los pacientes de sexo masculino constituyen el grupo con mayor
afectacion por traumatismo abdominal abierto con un 67%, asimismo se encontr6 que el grupo
etario mas afectado fue de 20- 39 afios con el 39%. El tipo de traumatismo abdominal mas
frecuentemente hallado fue el causado por arma blanca con un 54%. Del total de pacientes un
82% requirieron ingreso a sala de operaciones, siendo el intestino delgado el 6rgano mas
afectado con 26% vy el criterio prequirdrgico mas predominante los signos peritoneales con
41%. Se hall6 también que el trauma de térax fue la lesion extra-abdominal que mas
predomino en los pacientes (21%), la estancia hospitalaria fue de un promedio de 8.39 dias.

La tasa de letalidad fue del 2.4% en los pacientes ingresados por trauma abdominal.

Palabras Claves: Traumatismo abdominal abierto, caracteristicas clinicas, caracteristicas

epidemioldgicas.



ABSTRACT

Objective: To know the clinical and epidemiological characteristics of patients diagnosed
with open abdominal trauma admitted to the Cajamarca Regional Teaching Hospital during

the period from January 1 to December 31, 2019.

Materials and Methods: The study carried out is observational, descriptive, cross-
sectional. To carry this out, a systematic review of the medical records of all patients
admitted to the surgery service who had been diagnosed with open abdominal trauma was
carried out. The sample found consisted of 82 patients, which represent the total population

of patients admitted during 2019.

Results: It was found that male patients constitute the group most affected by open
abdominal trauma with 67%, also it was found that the most affected age group was 20-39
years with 39%. The type of abdominal trauma most frequently found was that caused by a
knife with 54%. Of the total number of patients, 82% required admission to the operating
room, with the small intestine being the most affected organ with 26% and the most
predominant pre-surgical criterion being peritoneal signs with 41%. It was also found that
chest trauma was the most prevalent abdominal injury in patients (21%), the hospital stay
was an average of 8.39 days. The fatality rate was 2.4% in patients admitted for abdominal

trauma.

Key Words: Open abdominal trauma, clinical characteristics, epidemiological

characteristics.



1. Introduccién

1.1 Definicion y delimitacion del problema

Actualmente el trauma abdominal es considerado como de las primeras causantes de
morbimortalidad en todo el mundo. Siendo consideradas un conflicto de la salud publica de
gran importancia, y que conlleva altos costos debido a los gastos de atencidén y estancia
hospitalaria, la disminucién o pérdida total de la productividad, ademas de la pérdida de vidas
humanas (1,2). También, dado el perfil demogréafico de las personas que se vieron afectadas, el
trauma abdominal abierto trae consigo grandes consecuencias, como afos de vida perdidos y
vividos con algun grado de invalidez o discapacidad (2,3). Si bien se trata de un problema
global, es bien sabido que, por diversos componentes, las lesiones por trauma se presentan en
mayor prevalencia en los paises en vias de desarrollo escasos de un sistema de salud robusto
para hacer frente a su tratamiento, por lo que el 90% de los decesos por trauma en todo el mundo
ocurren en este contexto (4).

En paises desarrollados, el trauma de forma global, constituye la tercera causa de muerte de la
poblacion y la principal en las personas con edades entre 1 y 40 afios. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), poco mas del 10 % de las muertes en la poblacion
mundial se debe a esta causa (5).

Los paises sudamericanos encontramos un mayor numero de casos, pues los altos indices de
violencia, especialmente los mostrados en las lesiones ocasionadas por arma blanca son
causales de un gran porcentaje de vidas perdidas, constituyendo alrededor del 25 % de todas las
defunciones en los ultimos afios (5,6).

El trauma abdominal abierto, se encuentra como uno de los problemas mas frecuentes dentro
de todos los traumas de los que precisan el ingreso a un establecimiento de salud con capacidad

resolutiva. Los traumatismos abdominales se pueden clasificar en abiertos y cerrados,
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dependiendo de si existe una afectacién del peritoneo parietal. Podemos encontrar
estadisticamente que el grupo mas afectado viene a ser el género masculino, asimismo también
observamos que la perforacion por arma de fuego es el mecanismo mas frecuente de esta
patologia, concentrandose la mayoria de los casos en la region de Lima. (7)

En el Hospital Regional de Cajamarca, el trauma abdominal abierto constituye un diagndstico
importante de ingreso primordialmente en el servicio emergencia; por lo cual es determinante
la importancia de conocer las caracteristicas y complicaciones derivadas de forma inmediata

para impedir los riesgos y muertes de nuestra poblacion a nivel local.

1.2. Problema de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiologicas del trauma abdominal abierto en
pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el

afo 2019?

1.3. Objetivos

Objetivo General

Conocer las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas del trauma abdominal abierto en pacientes

atendidos en el servicio de cirugia del hospital Regional de Cajamarca, 2019.
Objetivos Especificos

» Determinar la frecuencia de las caracteristicas epidemiologicas de pacientes con trauma
abdominal abierto en el servicio de cirugia del hospital Regional de Cajamarca durante el afio
2019; segln sexo, y edad.

« Determinar la frecuencia de las caracteristicas clinicas de los pacientes con trauma abdominal
abierto en el servicio de cirugia del hospital regional de Cajamarca durante el afio 2019; segln
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el mecanismo de la lesion, 6rgano lesionado, tiempo de estancia hospitalaria, lesiones

extraabdominales y tipo de intervencion médica.

1.4. Justificacion

Los avances presentados en medicina, especificamente en el servicio de emergencia en los
ultimos afios nos llevan a un manejo no solamente adecuado y/u ordenado sino también rapido
del paciente con trauma abdominal abierto, con el objetivo de encontrar una solucion al
problema de manera mas efectiva y siempre guiandose de acuerdo al nivel de gravedad. Debido
a esto es muy importante la evaluacion clinica, la mayoria de estos casos suele ser muy compleja
y sobre todo cuando el paciente presenta un compromiso de conciencia, lesiones medulares u

otras complicaciones.

El manejo de trauma abdominal abierto a nivel hospitalario, requiere de la rapida disponibilidad
de recursos tanto fisicos como humanos para brindar un manejo adecuado, para tratar de reducir
la morbimortalidad de los pacientes ingresados por esta patologia. Debido a que en nuestros
hospitales a nivel nacional no encontramos muchos de estos recursos disponibles, enfrentamos
un gran desafio al momento de manejar esta patologia, por lo que es muy importante conocer
sus caracteristicas, para asi poder realizar un adecuado manejo y utilizacién de los recursos.

El Hospital Regional Docente de Cajamarca es un establecimiento de salud de referencia
regional, debido a lo cual podemos evidenciar el ingreso de pacientes con trauma abdominal
abierto con una gran variedad clinica; Debido a esto el manejo de esta patologia requiere de
toma de decisiones inmediatas.

En esta institucion, no se cuenta con estudios relacionados a trauma abdominal abierto, ni
protocolos o guias especificas respecto al manejo; actualmente sélo encontramos estudios

realizados a nivel nacional o internacional; los cuales muchas veces no se encuentran adaptados
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a la realidad de la region de Cajamarca, por lo que se vuelve importante conocer las

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de nuestra poblacion.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A NIVEL INTERNACIONAL

Segun el estudio realizado por Rodriguez, et al (8), titulado “El inicio de la laparotomia en el
trauma abdominal”, la principal causa de defunciones en la poblacion joven son los
traumatismos; El 22% de los ingresos pertenecen a las ocasionadas por proyectil de arma de
fuego. Las heridas por arma blanca constituyen la segunda causa. La gran mayoria de los casos,
son tratados quirdrgicamente por medio de laparotomias, seguidas de una serie de medidas

postoperatorias cuidadosas (8).

Segun el estudio referido por Duran, et al (11), sobre trauma hepatico; el abdomen es
estadisticamente la tercera zona mas afectada en los traumatismos, debido en gran parte a su
localizacion y extensa area. La presencia 0rganos en este hace que las lesiones se consideren
potencialmente graves (9). Hallandose al higado como el 6rgano mas frecuentemente lesionado
en los pacientes que padecen un traumatismo abdominal, como lo mencionan Espinal, et al (10);

y la mortalidad por lesion hepatica llega a alcanzar hasta el 13.6 %.

Estudios realizados por el colegio americano de cirujanos — Comité de trauma nos refieren que
durante el traumatismo abdominal de tipo cerrado o abierto hay gran posibilidad de la aparicion
de dafio de algun 6rgano intraabdominal, presentdndose en hasta el 50% de los pacientes,
presentandose en su mayoria en un 6rgano sélido si es trauma cerrado y en una viscera hueca

en caso de un trauma abierto. (12)
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Una revision titulada: “Trauma abdominal: experiencia de 4961 casos en el occidente de
México”; elaborada por G Parra-Romero. La cual se realiz6 con el objetivo de analizar el perfil
sociodemografico y las lesiones halladas en aquellos pacientes ingresado con el diagndstico con
traumatismo abdominal en un hospital de México, el cual es uno de referencia. Consiguiendo
como resultados que, de 4961 pacientes, el 91.4% fueron del género masculino, con un
promedio en la edad de 28.7 afios. Con respecto al causal, el 39.7% sufrié un traumatismo por
lesion de arma blanca, el 33% debido a un traumatismo cerrado y el 27.3% de los traumatismos
causados por proyectil de arma de fuego. Los drganos principalmente dafiados fueron
principalmente el intestino delgado con 20.9%, seguido del higado 18.2% y el colon con 14.2%.
La estancia hospitalaria obtuvo un promedio de 6.95 dias, presentandose también con una
mortalidad del 6.74%; debido a esto llego a la conclusion que, en México, el trauma abdominal
representaria una gran causante de morbimortalidad, sobre todo en pacientes jovenes y que
predominantemente se dieron por un mecanismo penetrante; siendo también comun el manejo

no conservador (13).

Un articulo realizado por Gonzales-Botero J (14) y titulado “Utilidad del examen fisico para el
diagnoéstico de lesion intraabdominal en heridas por arma cortopunzante”, en el cual tuvo como
objetivo evaluar el desempefio del examen fisico, ayudado con examenes de imagen, en
aquellos pacientes ingresados con el diagnostico de traumatismo abdominal penetrante, para
diagnosticar la presencia de lesion intraabdominal y discernir a aquellos que requeriran un
manejo conservador. Obteniendo como conclusiones que, el manejo no conservador o la
laparotomia exploratoria de urgencia se realizé en un 51,4 % de los casos, de los cuales el 13,1
% fueron laparotomias no terapéuticas. La sensibilidad hallada de la influencia del examen
fisico a la hora de optar por una decision quirdrgica fue de 99,6 % v, la especificidad, de 80,99
%. Concluyendo que, segun la experiencia del manejo de pacientes con traumas abdominales

penetrantes por arma blanca, examen fisico constituye una prueba diagndstica esencial la cual
12



es muy sensible y especifica en la ayuda del diagnostico de lesiones intraabdominales, evitando

la cirugia y logrando que el tratamiento conservador sea la alternativa a optar.

En la investigacion titulada “Trauma abdominal cerrado y penetrante con lesion a drganos
abdominales”, desarrollado por Leonher y cols (15), en el cual se analiz6 una muestra de 53
pacientes, 75.5% masculinos (N = 40) y 24.5% femeninos (N = 13), la edad promedio alcanzada
fue de 34.96 afios (19-60 afios). EI mecanismo de lesién principalmente fue el trauma abdominal
contuso en 50.9% (N = 27) el trauma abdominal penetrante con arma blanca represento el 26.4%
(N =14), y el trauma abdominal penetrante por arma de fuego fue de 22.6% (N = 12). El 6rgano
con mayor frecuencia de lesion el bazo con un 24.5%; seguido del higado en el 13.4 %. La
estancia hospitalaria obtenida en promedio fue de aproximadamente 8.57 dias. La mortalidad
hallada fue de 13.2%. Concluyendo que los pacientes con traumatismos en su mayoria ingresan

en estado critico debido a lo cual es esencial un manejo rapido.
A NIVEL NACIONAL

En un estudio realizado por Miguel Naupari Et al (16), se observé que el grupo de edad mas
afectado por trauma abdominal fue de entre 25 - 29 afios con el 28% de la poblacion estudiada,
hallandose que el grupo mas afectado por traumatismo abdominal fue el género masculino con

el 81%.

Un estudio realizado por Avalos Mendoza J (17), el cual fue titulado “Caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y resultados del manejo quirurgico del trauma abdominal cerrado en
ninos”. En el cual se tuvo como objetivo determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y los resultados relacionados al manejo operatorio del trauma abdominal cerrado en pacientes
pediatricos atendidos en el hospital Belén de Trujillo durante el 2006-2015. Como resultado se
obtuvo que un 53.33 % de los casos pertenecieron al género masculino. Los agentes causales

mas frecuentes fueron los accidentes de transito y caidas de alturas. El examen auxiliar
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imagenologico méas frecuentemente utilizado fue el ultrasonido; el 60% de los casos fueron
intervenidos tardiamente. EI 6rgano abdominal con mas afectacion fue el intestino delgado y la

lesion extra-abdominal que se presentaron con mayor frecuencia fueron en las extremidades.

Concluyendo que la primera causa de trauma abdominal cerrado lo constituyen el grupo de los
accidentes de transito. Asimismo, el estudio de imagen mas utilizado fue el ultrasonido. El
6rgano abdominal con mayor afectacion fue el intestino delgado. Finalmente se encontr6é que

la principal complicacion de los pacientes fue la neumonia intrahospitalaria.

Una investigacion realizada por Rosado Chilpa C (18) la cual se tituld6 “Caracteristicas
epidemiologicas y médico legales del traumatismo abdominal, en pacientes atendidos por
emergencia del hospital Goyeneche de Arequipa, 2012”. Se encontr6é que, de los 80 pacientes
atendidos, el grupo entre los 15 a 44 afios representan el 80% de la totalidad de pacientes que
ingresaron por traumatismo abdominal. El diagndstico prevalecio en el sexo masculino con el
66%. El diagnostico mas hallado fue el de “Traumatismo no especificado del abdomen, de la
regiéon lumbosacra y de la Pelvis” presentandose en el 96 %. La principal causa fue los
accidentes de transito con un 59%, seguido de caidas de altura con un 25% Yy agresiones con
arma blanca en un 16%. Teniendo como conclusiones finales que en el Hospital Goyeneche la
mayoria de pacientes ingresados fueron de sexo masculino, siendo el causal en la mayoria de
casos los accidentes de transito, el tipo de trauma mas presente fue el trauma abdominal cerrado,
finalmente con respecto al factor desencadenante del trauma se hallé que la contusion indirecta

fue la de mayor prevalencia.

Una tesis publicada por Munayco Moreno M. (19) y titulada : “Trauma Abdominal Abierto por
Arma de Fuego con Lesion en Intestino Delgado, Aislada y Asociada a otros Organos: La
Relacion Respecto a la Morbilidad y Mortalidad”, se encontr6 que la mortalidad en los pacientes
que presentaron Unicamente lesién de intestino delgado y la hallada en los pacientes con lesion
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de intestino delgado asociada a una lesion de otros 6rganos, obtuvo como resultado que el

primer grupo presentd una mortalidad del 0% y en el segundo grupo fue de 18,4

En una investigacion acerca de morbilidad y mortalidad, publicada por Merilien F. et al (20),
relacionada al trauma abdominal obtuvo como resultado, 58,1 % de las complicaciones se
presentaron en el trauma abierto; el estado de choque hipovolémico predominé en ambos
traumas (abierto con 35,1 % Yy cerrado con 25,6 %), sequidos por la infeccidn del sitio quirdrgico

y el ileo paralitico (9,5 % y 5,4 %, respectivamente).

Un estudio realizado por Aponte Cachay, D (21) y titulado “Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y del resultado de manejo de los pacientes con traumatismo abdominal”. En el
cual se encontro que el 85 % de los pacientes son sexo masculino, con una relacion masculino-
femenino de 5.5:1, los individuos con mayor indice de traumatismo abdominal se situaban entre
los 19 y 29 afos de edad. La mayor frecuencia la obtuvo el trauma abdominal penetrante,
considerandose también el trauma por arma de fuego y el causado por arma blanca como las
principales causas con 34 % cada uno. También se obtuvo que el érgano mas afectado fue el
intestino delgado. EI 11 % de pacientes con trauma abdominal, presento, ademas, trauma de
torax. También la proporcion de muertes halladas fue de 4 defunciones por cada 100 pacientes.
Por ultimo, en el estudio se concluyd que la poblacion de “El Provenir”, el grupo formado por
sexo masculino, y el grupo etario conformado por la poblacion entre los 19 y 29 afios, fueron
los mas afectada por trauma abdominal, considerdndose la mayor causal los traumas por
proyectil de arma de fuego como por arma blanca; encontrandose finalmente que de cada 100

pacientes 22 presentaron alguna complicacion y 4 fallecieron.
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2.2. Bases tedricas

ANATOMIA ABDOMINAL

El drea abdominal la encontramos definida por el diafragma y la pelvis. En el abdomen,

encontraremos a los diversos 6rganos abdominales, los 6rganos pélvicos y al peritoneo. El

peritoneo es una membrana serosa, y que se encuentra formado por dos hojas: EI Peritoneo

parietal y peritoneo visceral; en las cuales vamos a encontrar 3 divisiones, las que suelen ser las

mas afectadas en sucesos como el trauma abdominal abierto (22):

El mesenterio: Organo intraperitoneal que sirve como un medio de fijacion y de
comunicacion vascular y nerviosa.

El epiplon: El cual se encuentra cubriendo a los érganos.

El ligamento peritoneal: El cual conecta a los dérganos con otros o con la pared

abdominal.

Podemos dividir a abdomen anatémicamente trazando una linea entre el plano medio corporal

y el trans-umbilical, finalmente formando 4 cavidades (22):

El cuadrante superior derecho: En donde encontraremos al I6bulo derecho hepatico, la
vesicula biliar, el piloro, el rifion derecho, las porciones 1 a 3 correspondientes al
duodeno, el segmento de la cabeza del pancreas, la glandula suprarrenal derecha y al
colon es sus porciones de flexura colica derecha, mitad derecha del colon transverso y
porcion superior del colon ascendente.

El cuadrante superior izquierdo: Que contiene al 16bulo izquierdo del higado, yeyuno e
ileon proximal, cuerpo y cola del pancreas, bazo, estbmago, rifidén izquierdo y glandula
suprarrenal izquierda, flexura colica izquierda, mitad izquierda de colon transverso y

porcion superior de colon descendente.
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El cuadrante inferior derecho: Tenemos el colon es su porcién inferior de ascendente, el
ciego, el apéndice cecal, una gran porcién correspondiente al ileon, el ovario y la trompa
uterina derechos, una porcién correspondiente a la mitad derecha del Gtero, a el cordon
espermatico derecho y a la porcién medial derecha de la vejiga urinaria distendida

El cuadrante inferior izquierdo: El cual contiene al colon es sus porciones sigmoides y
segmento inferior del colon descendente, el ovario y trompa uterina izquierdos, una
porcién correspondiente a la mitad izquierda del Gtero, el cordon espermatico izquierdo

y a la porcién medial izquierda de la vejiga distendida

Clinicamente, en una correcta evaluacion del trauma de abdomen, se dividira a este en 05 caras

las cuales son (23):

La cara anterior: La cual se encuentra delimitada en su parte superior, con el reborde
costal; lateralmente delimitada por las lineas axilares anteriores y finalmente en su
porcion inferior con la sinfisis del pubis y el ligamento inguinal. Generalmente las
lesiones ocasionadas en esta region afectan en su mayoria a visceras huecas.

La cara toracoabdominal: Corresponde a toda el area delimitada, en la parte anterior por
una linea trazada por debajo de la linea intermamaria; en la contraparte posterior, la
podemos delimitar por la linea infraescapular; constituye una region parcialmente
protegida por la caja toracica y dentro de ella contiene a el diafragma, el estomago el
higado y el bazo. Las lesiones presentadas a nivel de la parte baja del térax o en la
espalda, pueden llegar a lesionar a el peritoneo, debido a que el diafragma puede
ascender durante la espiracion llegando al cuarto espacio intercostal anterior y al
séptimo espacio intercostal posterior.

Los flancos: Posicionados entre las lineas axilares anteriores y posteriores, por ambos

lados, iniciando desde el sexto espacio intercostal y terminando a nivel de la cresta
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iliaca; en esta porcion encontramos una fuerte musculatura que cumple el rol de
barricada, primordialmente frente a las heridas causadas por arma blanca.

La espalda o dorso: Se encuentra delimitada por detras de las lineas axilares posteriores,
inicia en el reborde superior de los omoplatos, finalizando a nivel de las crestas iliacas;
aqui también podemos encontrar una recia capa muscular que tiene una funcién de
proteccion; dentro del flanco y el dorso podemos encontrar a los 6rganos del espacio
retroperitoneal: la aorta, la vena cava en su porcion inferior, el duodeno, el pancreas, los
riflones y algunas porciones del colon ascendente y descendente. El trauma con lesiones
en el espacio retroperitoneal suele ser complicadas de identificar, en gran parte debido
a que inicialmente no presentan signos o algun sintoma de irritacion peritoneal y
tampoco pueden ser muy bien detectados mediante una ecografia FAST o un lavado
peritoneal diagndstico.

La cavidad pelviana: Delimitada en su totalidad por los huesos que conforman la pelvis,
abarca el extremo inferior de los espacios intra y retroperitoneales; en esta cavidad
encontramos a la vejiga, los vasos iliacos, al recto y a los 6rganos reproductores

femeninos.

TRAUMA ABDOMINAL

Es definida como una lesion fisica, resultante del intercambio violento de energia entre un

objeto y la persona afectada. Posteriormente se producird una alteracion a nivel celular, como

producto de ese intercambio y debido a que la energia es de una magnitud superior a la de la

resistencia corporal. En el trauma abdominal, este intercambio se da dentro de los limites

correspondientes a esta region, afectando a los elementos que lo forman, ya sea: pared

abdominal, 6rganos, o ambos a la vez. Debido a que en el abdomen encontramos 6rganos

importantes como los son el higado, rifiones, el bazo, etc. Se le considera una emergencia
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médica, debido a que las complicaciones que trae consigo son potencialmente graves y podrian
incluso causar la muerte inmediata. En una evaluacién de trauma abdominal, debe observarse
no solo el compartimento abdominal, sino también en el compartimento toracico y pélvico, ya

algunos pacientes presentan lesiones también en estos compartimentos (24,25)
Clasificacion de trauma abdominal.
Trauma abdominal cerrado o contuso.

Se le considera asi a la lesion en la pared abdominal la cual produce un dafio por compresion
de organos abdominales, sin causar alguna interrupcion en la solucién de continuidad en la
pared abdominal. La magnitud de estas fuerzas se encuentra directamente relacionada con la
masa, la aceleracion, la desaceleracion y la direccion de los objetos causantes del trauma. Una
lesion intraabdominal ocurre cuando la suma de todas las fuerzas involucradas supera a la
capacidad cohesiva de la pared abdominal y de los Organos internos; ocasionando
principalmente una lesion de viscera sélidas, viéndose estadisticamente mas afectadas el higado

y el bazo (23,26)

Debido que en este tipo de trauma existe una trayectoria definida, y en un gran porcentaje se
encuentra asociados a otras lesiones corporales, se dificulta el enfoque diagnostico, por lo que
es necesario el investigar otras lesiones como fracturas, contusiones o laceraciones; ya que estas

nos pueden orientar mas acerca del 6rgano dafiado (27).
Trauma abdominal abierto o penetrante.

Es aquel tipo de traumatismo en el cual en la pared abdominal se produce una pérdida de
solucién de continuidad desde la piel hasta peritoneo parietal, teniendo como consecuencia la
comunicacion entre la cavidad abdominal y el medio externo. Principalmente producido segun

estadisticas por proyectiles de arma de fuego o armas blancas y/o objetos punzocortantes. En
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este trauma se ven afectados primordialmente las visceras huecas (28). Las armas blancas o los
objetos punzo cortantes ocasionan un dafio por corte o laceracion, representando estas las de
menor grado de morbimortalidad y ocasionando en su mayoria un trauma hepatico, seguido en
un gran numero por lesiones de intestino delgado, colon y diagrama. En el grupo de las lesiones
por proyectil de arma de fuego, la energia cinética al momento del impacto y su eficiencia de
disipar energia en el tejido es la que determinara el nivel de dafio presentado; siendo asi que las
armas de fuego que poseen una baja velocidad, produciran un dafio a través de mecanismos de
aplastamiento y desgarro, por otro lado las de alta velocidad producen adicionalmente
cavitacion tisular; Todo esto conlleva a un mayor riesgo de lesion intraabdominal , por lo cual
aquellos pacientes con el diagnostico de trauma por proyectil de arma de fuego deben ser
ingresados a una cirugia de emergencia, en la cual se buscara explorar los dafios ocasionados

por este mecanismo (29)

Manejo inicial

Siguiendo la Guia del Colegio Americano de Cirujanos, en el ingreso de un paciente con el
diagnostico de traumatismo a un establecimiento de salud, lo primordial a realizarse sera un
enfoque sistémico, ya que el principal factor a revisar no sera el establecer el diagnostico preciso

de la lesidn, si no comprobar la existencia de una posible lesion que complique inminentemente

la vida del paciente.

Por lo cual, en cualquier tipo de traumatismo el paso primordial siempre sera identificar y
manejar las lesiones que ponen en riesgo la vida del paciente. Los pasos a seguir frente a estos

pacientes seran (30):

A: Airway - Via aérea: Se deberd mantener permeabilidad de via aérea, asi como estabilidad

de la columna cervical.
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B: Breating — Ventilacion: Determinar si existe alguna dificultad con la ventilacion, el

movimiento del térax, la saturacién de oxigeno y luego se procede a solucionar.

C: Circulation — Circulacion: Se tiene que restablecer el volumen circulatorio, tratando con

infusion rapida la hipotension y a las hemorragias externas con compresion.
D: Déficit neuroldgico: Valorar la escala de coma de Glasgow y el déficit motor.

E: Examen fisico completo. Desvestir al paciente y realizar un examen enfocado en hallar

lesiones potencialmente mortales.
Evaluacion secundaria

Una vez que el paciente ya se encuentre estabilizado realizard una minuciosa historia clinica,
primero con la anamnesis, la cual en muchos casos sera directa con el paciente o indirecta con
la persona que observo el suceso o el acompariante que lo transporto hasta el establecimiento,
debemos preguntar principalmente por el mecanismo de lesion, las medidas iniciales tomadas
(si es que tuvo) y las respuesta a estas, una evolucion cronoldgica sobre los signos y sintomas,
tratar de averiguar acerca de la cantidad de sangre perdida por el paciente, el tiempo transcurrido
desde ocurrido el accidente, si hay alguna enfermedad preexistente y la presencia o no de

intoxicacion por sustancias como alcohol o drogas (31,32)

Luego de realizado se continda con un examen fisico el cual sera escalonado, pero rapido. El
examen fisico cuenta con una alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo. Desde
el ingreso por emergencia del paciente, hasta antes de un posible manejo quirdrgico se debe
evaluar en todo momento su estado hemodinamico. El examen de la zona abdominal debe seguir
la secuencia de inspeccion, auscultacion, percusion y palpacidn; posteriormente se verifica la

estabilidad pélvica, también se realizara un examen en la region genital, perineal y glateos. Es
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de vital importancia una inspeccion correcta del dorso buscando lesiones afiadidas de columna

vertebral (33)

Cuando estamos frente a un trauma abdominal penetrante, lo primordial ser& una revision de la
herida en la cual se buscara determinar algunas caracteristicas dentro de ellas la profundidad,
para asi confirmar o descartar una perforacion peritoneal; sin embargo, dicha revision no debe

realizarse en pacientes que presenten una peritonitis o inestabilidad hemodinamica (31).

En la inspeccion se podria encontrar como hallazgo un abdomen distendido secundario a un
ileo 0 neumoperitoneo, teniendo en cuenta que un error comun es sospechar que un
hemoperitoneo progresivo producira un aumento progresivo del perimetro abdominal. Si dentro
de los hallazgos encontramos equimosis, sospecharemos de una posible lesion intestinal, sobre
todo cuando sigue el trayecto del cinturon de seguridad. La presencia de equimosis del ombligo
(Signo de Cullen) o en los flancos (Signo de Turner) nos indican también una hemorragia
retroperitoneal; sin embargo, son signos que aparecen tardiamente. De hallarse fracturas de
costillas en la porcion del torax inferior, aumentan la posibilidad de un posible trauma a nivel
hepéatico o de bazo. La presencia del signo de kehr o el dolor a nivel del hombro izquierdo
secundario a una irritacion del diafragma, se encuentra cominmente en los traumatismos de
bazo. Es importante también buscar signos de irritacién peritoneal, o algun signo local

persistente de dolor e hipersensibilidad (34).
Exémenes auxiliares
Ecografia abdominal

También llamada por su acrénimo en inglés como FAST (Focused Assessment with
Sonography in trauma), la ecografia abdominal enfocada en el trauma se considera como el
método diagnostico de eleccion principalmente para aquellos pacientes que ingresan

hemodinamicamente inestables. Es importante considerar que existe un niamero significativo
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de falsos negativos que no descartan una lesioén intraabdominal y por lo que es necesario
examenes de imagen complementarios, podemos observar esto sobre todo en lesiones de los

organos retroperitoneales, donde la sensibilidad del FAST disminuye (23,35).
Lavado peritoneal diagnostico

Es un método de tipo invasivo de diagndstico rapido, sencillo tanto en su realizacién e
interpretacion; el cual presenta una alta sensibilidad para detectar la presencia de
hemoperitoneo, sefialando posibles lesiones de 6rganos. Aplicado principalmente en pacientes
con trauma abdominal cerrado e inestabilidad hemodindmica. Se considerara un resultado
positivo si el liquido aspirado presenta >100 000 glébulos rojos/mm 3 o >500 globulos

blancos/mm 3, siendo indicativo de laparotomia (23).
Tomografia axial computarizada.

Es el examen de eleccidn para la evaluacion de pacientes con diagnéstico de trauma abdominal
cerrado, hemodinamicamente estable. Brinda informacion con respecto a lesiones organicas
especificas y facilita el diagnostico de lesiones retroperitoneales con una buena correlacion
quirurgica, brindando datos mas certeros que el lavado peritoneal diagnostico o FAST. La
principal ventaja del TAC es su alta especificidad y utilidad como guia para direccionar hacia

un tratamiento conservador y/o quirargico de las lesiones. (23,35)
Radiografia de abdomen

Presentard una ventaja limitada, debido a que Unicamente aporta informacidn relevante acerca
de neumoperitoneo o ruptura de diafragma; ademas similar a la TAC, es usando
primordialmente en aquellos pacientes hemodindmicamente estables que no presenten algun

signo de irritacion peritoneal (23).
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Examenes de muestra sanguinea

Es de gran importancia el hemograma. Debemos tener en cuentas que inicialmente algunos
pacientes pueden desarrollar una hemoconcentracion; por lo que no correspondera el valor de
hemoglobina con el nivel actual de la hemorragia, el resultado obtenido inicialmente servira de
referencia para ser comparado con resultados posteriores; debido a los cual es necesario solicitar
hemogramas seriadas durante las primeras 24 horas, si en algunos de estos controles
observamos una disminucion progresiva de los niveles de hemoglobina en un paciente estable,
podria ser evidencia de la presencia de sangrado oculto. Asimismo, es necesario tener en cuenta
también que en los pacientes reanimados con grandes cantidades de liquidos o cristaloides

pueden presentar una disminucion en los niveles del hematocrito y la hemoglobina (36).

Ademas, también es importante solicitar exdmenes como el grupo sanguineo, factor Rh y
pruebas cruzadas, por si es necesaria una transfusion sanguinea de emergencia. Asi como

también andlisis de gases arteriales y electrolitos, entre otros (36).
Manejo no quirargico del trauma abdominal

El manejo del trauma abdominal principalmente va a depender de la gravedad del estado
hemodinamico del paciente y de las lesiones ocasionadas. EI manejo no quirtrgico podria evitar
una intervencion innecesaria. Este manejo se encuentra primordialmente indicado en los
pacientes con trauma abdominal cerrado, o abierto sélo en el caso de que exista exposicion del
epiplon. Si se considera un manejo no quirargico del paciente, siempre debemos realizar un
adecuado examen fisico seriado, teniendo cuidado con la aparicion de algunos signos de

inestabilidad hemodinamica o peritonitis (37,38).
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Manejo quirdrgico del trauma abdominal

Actualmente la laparotomia exploratoria es el tipo de manejo quirtrgico méas apropiado en los
pacientes con el diagndstico de trauma abdominal; EI Colegio Americano de Trauma (ATLS)

nos define algunas indicaciones para un manejo quirurgico (23).

« Traumatismo abdominal con hipotensién, FAST positiva o clinica de hemorragia

intraperitoneal, o evidencia clinica de sangrado peritoneal.

* La hipotension con una herida abdominal penetrante.

* Las heridas de bala que atraviesan la cavidad peritoneal.

* La evisceracion.

 Sangrado del estobmago, recto, o en el tracto genitourinario por trauma penetrante
* La peritonitis

« Aire libre, aire retroperitoneal, o ruptura del hemidiafragma

» TAC con contraste que muestre ruptura del tracto gastrointestinal, lesion de la vejiga
intraperitoneal, lesion pediculo renal, o lesiones del parénguima visceral grave despues

de un traumatismo cerrado o penetrante

* Romo o trauma penetrante abdominal con la aspiracion del contenido gastrointestinal,
fibras vegetales, o la bilis desde DPL, o aspiracion de 10 cc o mas de sangre en pacientes

hemodindmicamente inestables.

Los pacientes ingresados con el diagndstico de traumatismo abdominal grave en su gran
mayoria se presentan inestables y con un alto riesgo de presentar complicaciones asociadas,
presentando en algunos casos la llamada triada mortal del trauma, en la cual se presentan: una

acidosis, coagulopatia e hipotermia. Por lo cual se vuelve importante el ingreso rapido a cirugia
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de control de dafios; esta es aplicada por etapas siempre que el paciente haya sido estabilizado,
dichas etapas van a consistir en una operacion inicial, seguida de una resucitacion y finalmente
una reparacion definitiva. Los mayores beneficios se observan reduciendo tanto la morbilidad,
como la mortalidad en un corto plazo a nivel hospitalario y en unidad de cuidados intensivos

(28,32).
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3.

MATERIALES Y METODOS

3.1. Hipdtesis

No requiere por ser estudio de tipo descriptivo; por lo cual no se afirma, ni tampoco se niega,

alguna caracteristica clinica o epidemioldgica del trauma abdominal en pacientes atendidos

en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo del afio

20109.

3.2. Variables

Al ser este un trabajo de tipo descriptivo, no hay una diferenciacion entre variable

dependiente o independiente.

v

v

Edad

Sexo

Mecanismo de Trauma abdominal abierto
Organo abdominal lesionado
Intervencién médica

Tiempo de estancia hospitalaria

Lesiones extra-abdominales

Criterio clinico pre quirargico

3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla N°1. Operacionalizacion de variables.

27



DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS ¥ SUS TIPO POR 5U FORMA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIOMNAL INDICADOR VALORES MNATURALEZA INSTRUMENTO MEDICION
Mecanismo de Dafic o lesion de | Lesion de organos | Mecanismos de | a. Trauma abdominal abierto | Cualitativa Historia clinica y ficha | Indirecta.
Trauma drganos abdomino | intra abdominales v | lesidn penetrante por arma blanca. de recoleccién de
hdominal &y i i dat:
abdomina pélvicos que | mecanismos a_cmﬂn_m b. Trauma abdominal abierto atos
afectan la pared | que necesitan
. . penetrante por PAF.
ahdominal con | atencion  por el A .
) i . N c. Trauma abdominal abierto
intensidad vy | servicio de cirugia del
) . ) por otras causas.
mecanismos Hospital Regional de )
variables Caiamarca d. Trauma abdominal
) ! ’ cerrado por accidentes de
trénsito.
e. Trauma abdominal
cerrado por agresiones
fisicas.
f. Trauma abdominal cerrado
por ofras causas
Organc Organo Organc de la cavidad | Organc a. Intestino delgado Cualitativa Historia clinica y ficha | Indirecta.
gbdominal intraabdominal abdominal con dafio | lesionado b. Intestino grueso de recoleccién de
lesionado lesionado por causado por algin C. Epiplén datos
traumatismo. mecanismo de d. Estdmago
trauma abdominal e. Higado
que hay sido motivo f. Bazo
de manejo en el g. Rifign
hospital h. Hematoma
retroperitoneal
i. Otros
Intervencicn Acto médico para Intervencion Tipo de a) Quirdrgica Cualitativa Historia clinica y ficha | Indirecta.
Medica la resolucién del médica decidida intervencion b) No quirdrgica de recoleccion de

trauma zbdominal

en el hospital para
cada caso de
trauma abdominal

datos
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VARIABLE DEFIMICHOMN DEFIMICHOMN INCICADOR CATEGORIAS Y SUS TIPC POR 5L INSTRUMENTD ﬂn:u?pbm_m
COMNCEPTUAL OPERACIOMNAL VALORES MNATURALEZA MEDICHON
Tiempo de Walor numerico de los dizs Cuantitativa Historia clmica y ficha | Indirscta.
estancia de estancia hospitalaria de recoleccion de
hospitalaria datos.
Lesiones extra 3] Craneg Cuahtativa Historia clmica y ficha | Indirscta.
abdominales b} Térax de recoleccion de
o - ) Locomaotor datos.
San signas, sintamas, 4} Regién inguinal
rasgos v oualidades _
T .ﬂ”_ otros
derivadas g2 un Caracteristicas propias
criterio ambientado atribuidas 3 :_.__u_ P Criterio 3] Hipotension persistente 3 | Cualtativa Historia clmica y ficha | Indirscta.
Caracteristicas | en el ambito madico, | - . - clinico pre pesar de resucitacion de recoleccion de
. : . indicador por criterio i - s
Clinicas de interes para L ) .| guirurgico b} Evisceracion datos.
] ; medico y guiado s2gun A
conocer y predecir 1 naturaleza C|signos peritoneales
eventos relecionados ’ d} Lawado peritanezl
3 alguna patalogia positivo
pressntada. 2] Ultrasonido positive
f| Herida por arma de fusgo
g} Otros
Intersencion 3] Cwinirgica Cualtativa Historia clmica y ficha | Indirscta.
madica b} Mo quirdrgica de recoleccion de

datos.
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3.3. Tipo y disefio de estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo y de disefio transversal.

3.4. Caélculo de la muestra

Por la cantidad de pacientes que ingresan al servicio de cirugia del hospital regional de
Cajamarca por trauma abdominal abierto durante el afio 2019, se tom¢ a toda la poblacion

constituyendo una muestra de 82 pacientes (Poblacion muestral).

3.5. Procesamiento estadistico

Para el registro de datos se elabord unas fichas de recoleccion de datos las cuales fueron
llenadas con informacion obtenidas de las historias clinicas, posteriormente estas fueron
procesadas en una base de datos en el programa Excel 2019, en el cual se realizaron los analisis

estadisticos descriptivos.
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4. RESULTADOS

Se reviso la informacion de 82 pacientes ingresados en el Hospital Regional de Cajamarca, los

cuales cumplieron con el diagnéstico de trauma abdominal abierto durante el afio 2019

Tabla N°2. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes atendidos por trauma abdominal

abierto en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo del 2019.

CARACTERISTICAS RESULTADOS
(N=82)
Sexo
Masculino 55 (67%)
Femenino 27 33%
Edad Promedio 37.38 afios
Grupo Etario
0 - 19 Asios 11 (13%)
20 -39 Afios 32 (39%)
40 — 59 Arios 23 (28%)
60 — 79 Afios 12 (15%)
>80 Afios 4 (5%)
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Gréfica N°1. Numero de ingreso por mes con el diagndstico de trauma abdominal abierto

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo del 2019.

Ca