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Resumen

En el traumaabdominal penetrante se dard un manejoy pronéstico diferente de acuerdoal mecanismo
por el cual se produzcala lesién teniendo asi una subdivisién de dichas lesiones, ya sea producidas
por armas de fuego o aquellas producidas por arma blanca, los porcentajes estadisticos en
traumatismo penetrante por arma blanca es de 30%, por proyectil de arma de fuego el 60% o por
esquirlas de granadas o bombas explosivas en un 10% los cuales han evidenciado un aumento
constante en Latinoamérica. Describir el manejo clinico de pacientes adultos con traumatismo
abdominal penetrantey sus frecuentes complicaciones. Labusquedadeinformaciénestuvo enfocada
en revistas médicas certificadas en plataformas digitales como son: Scielo, Medigraphic, Elsevier,
ScienceDirect estableciendo criterios deinclusidony exclusién con el propdsito deinvestigar el manejo
clinico de pacientes adultos con traumatismo abdominal penetrante. Hasta el momento, no se ha
establecido de manera definitiva cudl es la opcidn diagndstica y terapéutica éptima para el manejo
clinico de las lesiones intraabdominales penetrantes. Sin embargo, se reconoce que la cirugia
laparoscépica es preferible en pacientes que estan hemodinamicamente estables y no presentan
signos de peritonitis. La estrategia para el diagndstico y tratamiento inmediato debe basarse enuna
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minuciosa evaluacion clinica inicial, especialmente en casos de victimas de agresiones. Durante la
evaluacién inicial de la inestabilidad hemodinamica, compromiso neuroldgico o respiratorio, se debe
buscar sistematicamente la presencia de otras lesiones.

Palabras clave: lavado peritoneal, trauma abdominal, eFAST, lesion diafragmatica,
retroperitoneal

Abstract

In penetrating abdominal trauma, management and prognosis will be different according to the
mechanism by which the injury is produced, thus having a subdivision of these injuries, whether
produced by firearms or those produced by stabbing weapons. The statistical percentages for
penetrating trauma caused by stabbing weapons is 30%, by firearm projectile 60% or by grenade
shrapnel orexplosive bombs 10%,which have showna constantincreaseinLatin America. To describe
the clinical management of adult patients with penetrating abdominal trauma and its frequent
complications. The search for information was focused on certified medical journals on digital
platforms such as Scielo, Medigraphic, Elsevier, ScienceDirect: Scielo, Medigraphic, Elsevier,
ScienceDirect establishing inclusionand exclusioncriteriawiththe purpose of investigating the clinical
management of adult patients with penetrating abdominaltrauma. To date, the optimal diagnostic and
therapeutic option for the clinical management of penetrating intra-abdominal injuries has not been
definitively established. However, it is recognised that laparoscopic surgery is preferable in patients
who are haemodynamically stable and have no signs of peritonitis. The strategy for immediate
diagnosis and treatment should be based on a thoroughinitial clinical assessment, especiallyin cases
of assault victims. During the initial assessment of haemodynamic instability, neurological or
respiratory compromise, the presence of other injuries should be systematically sought.

Keywords: peritoneal lavage, abdominal trauma, eFAST, diaphragmatic injury, retroperitoneal
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INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas son situaciones quirurgicas urgentes que se encuentran con frecuenciaenla
vida cotidiana, manifestandose a través de incidentes laborales o domésticos, caidas desde alturas y
accidentes de trafico, entre otras circunstancias. El abdomen es un sitio de lesidn frecuente en los
pacientes politraumatizados esto implica lesién o dafio de tejidos y érganos el cual se produce por
algun mecanismo de fuerza externa, donde intervienen varios factores para su correcta determinacion
diagndstico y manejo respectivo a cada circunstancia que se presente.

Las lesiones traumaticas constituyenunade las principales razones de morbilidad y mortalidad, siendo
responsable de aproximadamente 100,000 fallecimientos anuales en los Estados Unidos en la dltima
década. Ademas, es la principal causa de muerte en el grupo de edad comprendido entre 1y 44 afios.

Cuando nos encontramos frente a un traumatismo abdominal se provoca una serie de respuestas en
el organismo, empezando por la descarga del sistema nervioso permitiendo la liberaciéon de
mediadores hormonales con capacidad vasoactiva, metabdlicay conservadorade volumen. Frente a
las lesiones de las visceras o de tejidos blandos abdominales, de lamédula espinal, de grandes vasos
sanguineos, ademas de lesiones ocultas existentes entre el 2 y 22% de los casos.

En el caso de trauma abdominal penetrante se dara un manejo y prondstico diferente de acuerdo al
mecanismo por el cual se produzca la lesion teniendo asi una subdivision de dichas lesiones, ya sea
producidas por armas de fuego o aquellas producidas por arma blanca, los porcentajes estadisticos
en traumatismo penetrante por arma blanca es de 30%, por proyectil de arma de fuego el 60% o por
esquirlas de granadas o bombas explosivas en un 10% los cuales han evidenciado un aumento
constante en Latinoamérica.

La presencia de signos y sintomas no es fiable en el momento de descartar unalesién intraabdominal,
sin embargo, las lesiones de érganos solidos como el higado 38% y bazo 26% son mas frecuentes,
seguidas de las del pancreas 10% y el aparato genitourinario 3%.

En cuanto al indice de mortalidad ha ido disminuyendo con la intervencion quirdrgica oportuna,
transfusiones de sangre, antibioticoterapiay los avances en cuanto al cuidado posoperatorio del
paciente podemos decir que un 10% son afecciones de visceras sélidas, un 20% cuando hay
perforacion intestinal y hasta un 50% en la lesién de los grandes vasos.

Esta intervencidon comprende tener una evaluacion rapida, estabilizacién y en los casos que asi lo
amerite llamar una interconsulta con cirugia lo mas pronto posible para elevar las tasas de éxito.
Siguiendo las recomendaciones generales y actuales en ATLS la mayoria de las muertes por
traumatismo abdominal se pueden prevenir.

METODOLOGIA

Se plantea estainvestigacion con el propdsito de investigar el manejo clinico de pacientes adultos con
traumatismo abdominal penetrante, para fortalecer la investigacidon con base en literatura solida y
cientifica, se utilizaron estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos, cuya publicacién fue de 5 afios de
antigliedad que cumplenlos criterios de inclusion e informacidn relevante; extraidos de las siguientes
bases de datos: Scopus, PubMed, Elsevier, ScienceDirect; la busqueda de la literatura especifica se
apoyo con la aplicacién de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), los principales descriptores
buscados fueron: “Trauma Abdominal Penetrante”, “Laparoscopia”, “Trauma Abdominal Y

Laparoscopia”,"Penetrating Abdominal Trauma","Laparoscopy","Abdominaltrauma AND Laparoscopy
" en idiomas espaniol e inglés, respectivamente.
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DESARROLLO

Como bien nos menciona el ATLS el factor primario en una evaluacion de traumatismo abdominal, no
es que se establezca un diagnostico preciso sino determinar la existencia de alguna lesién abdominal.
En cuanto ala magnitud de las lesiones presentadas, al inicio son poco reveladoras en lo que respecta
al dafo hasta que se vayan agotando sus mecanismos defensivosy puedan revelarnos la gravedad de
la situacion.

Epidemiologia

Como menciona la OMS en sus proyecciones para el afio 2020 las lesiones causadas por accidentes
de transito podrian ser la tercera causa de muerte y discapacidad.

En Europa, Australia y Norteamérica, muriendo cada afio 5 millones de personas en lo que representa
en América latina, en varios estudios resaltan la importancia de prevencién en cuanto al control de
velocidad, el uso de cinturones de seguridad, bolsas de aire y en ocasiones tecnologia avanzadaen el
frenado de vehiculos lo cual contribuye a una menor incidencia de lesiones cerebrales severas sin
embargo muestra un incremento de lesiones toracicas y abdominales.

En Ecuador en el afio de 2019 registré un total de fallecimientos de 73.431 personas donde los
accidentes de transito ocupan el sexto lugar de las principales causas de estos decesos conun total
de 3179 personas. Segun estudios se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino 65% entre
la segundaytercera décadade vida, el rgano afectado mads frecuente es intestino delgado 21,28%, en
el sexo femenino esta causa de mortalidad ocupa el quinto lugar.

Anatomia

La descripcion anatémica del abdomen es fundamental para poder reconocerlos sitios probables a la
lesion de esta manera se divide en regiones:

Abdominal anterior: El cual posee yeyuno, ileon, colon, higado, bazo, mesenterio incluido el estomago.
Toracoabdominal: Comprende diafragma, 6rganos tordcicos, higado, bazo y estémago.

Abdominal posterior: Aorta abdominal, vena cava inferior,duodeno, pancreas, rifiones, uréteres, colon
ascendente y descendente en su pared posterior.

También es importante considerar el espacio abdominal comprendido por dos compartimientos los
cuales son la cavidad peritoneal la cual incluye al abdomen anterior, regién de toracoabdominal y
flancos y al espacio retroperitoneal la cual esta conformada por el dorso denominado cavidad virtual
en algunos textos ya que no es una verdadera cavidad.

Etiopatogenia

El trauma abdominal penetrante se caracteriza por la presencia de una herida de entraday otra de
salida, ocurriendo cuando un objeto externo perforala piel y entra al cuerpo, generando una heriday
guedando el objeto en el tejido o atravesandolo y saliendo del cuerpo. En casos donde el objeto
atraviesa el cuerpo, se clasifica como una lesion perforante. Por el contrario, en los traumatismos
abdominales no penetrantes, la piel no necesariamente sufre una ruptura. Este tipo de trauma sugiere
que el objeto ha atravesado el peritoneo y puede originarse a partir de diferentes formas de violencia,
como fragmentos de huesos rotos, disparos de armas de fuego o heridas causadas por objetos corto
punzantes, como cuchillos, navajas o machetes.
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Es importante sefialar que, aunque las heridas por punciény penetracién puedan parecer similares, se
pueden distinguir entre si. La herida por puncién no genera un orificio de salida, mientras que la herida
por penetracion si lo hace. Este discernimiento es especialmente relevante en lesiones causadas por
armas blancas o de fuego, en las cuales se ha empleado por ejemplo una bala de baja velocidad.

Fisiopatologia

Comunmente, las lesiones cerradas resultan de la compresion directa del abdomen contra un objeto
fijo,dandolugara desgarros o rupturas causadas porintensas fuerzas de desaceleracién que provocan
cizallamientos. En contraste, las lesiones penetrantes pueden originarse por empalamientos, astas de
toro,armas blancas o proyectiles dearmas defuego. Estas Ultimas,apesarde que el orificio de entrada
pueda ser pequeiio, tienen el potencial de causar significativa destrucciénintraabdominal. Es crucial
abordar estas lesiones mediante intervencién quirdrgica inmediata, y pueden complicarse gravemente
si se presenta evisceracion.

Cuando la asta de toro penetraen la cavidad abdominal, provoca una lesién similar a la causada por
un arma blanca, es decir, ocasiona dafio a los tejidos en forma de laceracidn y corte. Es relevante
destacar que las heridas producidas por la asta de toro suelentener multiples trayectos, por lo que se
requiere una exploracién minuciosa de cada uno de ellos.

Evaluacion General

Los ingresos por heridas por arma blanca son mas frecuentes que por arma de fuego, pero son menos
mortales debido a su baja energia mientras que las heridas por proyectiles de alta velocidad transfiere
mas energia cinética a las visceras abdominales, causando lesiones adicionales en los pacientes
dando la posibilidad de rebotar en estructuras éseas y crear “misiles secundarios” y pueden en
ocasiones poner en riesgo la vida cuando se asocia a shock hemorragico.

Ante un trauma abdominal penetrante el tiempo es vida, la evaluacion inicial, estabilizaciény rapidez
del diagnéstico es un punto crucial y determinante para un mejor prondstico en el paciente, ya que, si
un sangrado intraabdominal ocurre, la probabilidad de muerte asciende 1% cada 3 minutos que se
demora la intervencion

Evaluacién Primaria
Al ser un evento traumatico se sigue la valoracién general ABCDE.
Via aérea (Airway maintenance)

En este paso se procede a revisar cavidad oral y nasal en busca de posibles objetos extrafios que
puedan obstruir la misma. Acto seguido se administra oxigeno dependiendo el caso puede llegar al
alto flujo e intubar si es necesario; ademads se mantiene lainmovilizacion de la columna cervical hasta
gue se demuestre que no posee lesién a este nivel.

Respiracion (Breathing and ventilation)

Se inicia con la inspeccidn del térax valorando la simetria y el movimiento y expansion de la pared
toraxica; se procede a la auscultacién de los campos pulmonares, posteriormente, la palpacién se
realiza con sumo cuidado ya que la crepitacién palpable puede sugerir neumotérax o fracturas de
costillas, los instrumentos como el pulsioximetro y capnografia son de gran utilidad.
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Circulacion con control de hemorragia (Circulation with hemorrhage control)

Detener el origen de la hemorragia es mandatorio en caso de ser una hemorragia externa grave se
realiza compresion directa, la valoracién fisica comprende: pulsos centrales y periféricos, llenado
capilar, presion arterial; para el manejo de la volemiay su reposicién se asegura al menos dos accesos
intravenosos de gran calibre 16 en los casos que la via periférica es insuficiente se procede a colocar
un catéter venoso central.

Déficit neurolégico (Disability: Neurologic status)

Comprende un examen fisico neuroldgico rapido y enfocado a determinar posibles lesiones, se valora
reactividad y didmetro pupilar, escala de coma de Glasgow junto un posible déficit neurolégico focal
como debilidad o atonia muscular, esta valoracién debe realizarse antes de que al paciente se le
administre cualquier analgésico, sedante o paralitico.

Exponer (Desvestir completamente al paciente, pero prevenir la hipotermia) (Exposure /
environmental control)

Como la indicacién establece se debe desnudar completamente al paciente pero con cuidado de
generar o agravar con hipotermia, en esta seccion se promueve una valoracién secundaria exhaustiva
de todos los pliegues de la piel, espalda, axilas, regién perineal ya que puede ocurrir en pacientes
obesos el obviar o pasar por alto lesiones significativas, penetrantes o signos de las mismas, una vez
finalizada la inspeccion correspondiente, se debe cubrir al paciente con mantas previamente
calentadas para preservar su calor corporal.

En aquellos pacientes de colisiones automovilisticas, es pertinente buscar equimosis o eritema en
claviculas y abdomen, de encontrarlos este es el llamado signo clasico del cinturén de seguridad, en
aquellos cinturones Unicamente abdominales también se pueden evidenciar hematomas en patrén
lineal sugerentes de lesidn intraabdominal. Pudiéndose evidenciar liquido libre intraabdominal
(detectado en el 100% de las tomografias computarizadas y sélo en el 75% de las ecografias),
engrosamientoyrealcede asas de delgado (62,5%), infiltracion mesentérica (87,5%) y neumoperitoneo
(37,5%).

Figura 1

Signo del cinturdn de seguridad

Fuente: Petrone,P.,Pardo & Asencio,J. A. Lamarcadel cinturonde seguridad y sus lesiones asociadas.
Revista Chilena de Cirugia, 56, 12-5.
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Todos los hallazgos previamente descritos deben ser documentados en la historia clinica para que en
futuras reevaluaciones se documente su cambioy evolucién, debe obtenerse informacién sobre el tipo
de arma que ocasioné el trauma.

Métodos de Diagnéstico

Después de completar la evaluacién inicial y tener conocimiento del estado clinico del paciente, se
implementanvariastécnicasy procedimientos diagndsticos o terapéuticos conel objetivo de preservar
de inmediato la vida del paciente. En la (Tabla 1) se detallan las recomendaciones segun el estado

clinico del paciente

Tabla 1

Recomendaciones en el trauma abdominal

Estado Clinico

Recomendacion

Estado “Sélido como unaroca”,
signos vitales dentro de los rangos
normales, un mecanismo de lesion
gue no genera preocupacion y una
evaluacion clinica tranquilizadora.

Pensar en prescindir de las imagenes mediante tomografia
computarizada.

Considerar la posibilidad de evitar el traslado a un centro
de trauma.

En el estado "Estable’, no existen
inquietudes inmediatas relacionadas
con los signos vitales o la evaluacion
inicial, considerando el mecanismo
de lesion.

En la categoria "Transitoria", se
observa una disminucién dindmica
de la presion arterial sistdlica por
debajo de 105 mmHg o una
tendencia no tranquilizadora en los
signos vitales.

La realizacion de tomografias computarizadas puede
resultar beneficiosa para determinar la naturaleza y la
gravedad de las lesiones.

Estado inestable, se caracteriza por
una presioén arterial sostenida inferior
a 105 mm Hg, pérdida de pulsos
periféricos y alteracion del estado
mental.

Estado Pre Arresto, se observa una
presion arterial sostenida inferior a

Realizacién de maniobras de reanimacion, busqueda de
asesoramiento quirdrgico de manera inmediata.
Contemplar la opcidn de utilizar la técnica de oclusién
endovascular con balén de aorta (REBOA) y prepararse
para el traslado al quir6fano. Es importante sefalar que las
imagenes por tomografia computarizada estan
contraindicadas.

70 mmHg y pérdida de pulsos
centrales.

Fuente: La oclusion endovascular con balén de la aorta para reanimacién (REBOA)(Brenner & Hicks,
2018

En alrededor del 80% de los casos, se mantiene la necesidad de realizar una exploracion quirurgica.
Como componente diagnéstico fundamental de la "evaluaciéon primaria”, se realiza un examen
ecografico en adicién al examen fisico, siguiendo el protocolo "Evaluaciéon enfocada mejorada con
ecografia para traumatismos" (eFAST). Para excluir la posibilidad de hemorragia significativa en la
cavidad abdominal, en el pericardio o en la pleura que requieraintervenciéninmediata antes de realizar
una tomografia computarizada (TAC).

eFAST: Se lleva a cabo una evaluacion rapida del pericardio, los angulos de los bordes de la pleuray
los pliegues peritoneales, ya que son lugares preferidos para la acumulacion de sangre dentro del
abdomen, en tan solo unos segundos. Esto se realiza de manera ideal sin incurrir en tiempos
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adicionales, simultaneamente con otras medidas. Si el resultado es positivo, se contindia de acuerdo
con los descubrimientos de la exploracion. En caso de ser negativo, se puede considerar completada
la exploracion ecografica, o bien, se puede repetir de manera secuencial segun la condicién del
paciente.

Figura 2

Evaluacién enfocada mejorada con ecografia para traumatismos" (eFAST)

Nota: A) Imagen de una mujer de 56 afios con una laceracion esplénicay liquido libre después de una
caida. Elliquido libre se muestra en el cuadrante superior derecho del abdomen. C) indica quiste renal;
y L, higado. B) Imagen de un paciente de 26 afios con una laccracion esplénica.

Posee una sensibilidad que oscilaentre el 63%y el 100%, y la evaluacion se completa enun lapso de 2
a 3 minutos, lo que permite explorar las cuatro zonas del abdomen en busca de liquido libre:

e En el cuadrante superior derecho, se puede identificar el higado, el rifidn derecho, el seno
costofrénico derecho y el espacio hepatorrenal o bolsa de Morrison.

e En el epigastrio, es posible evaluar el I6bulo hepatico izquierdo y sus grandes vasos, asi como
el corazény el pericardio.

e En el cuadrante superior izquierdo, se visualizan el bazo, el rifidn izquierdo y el espacio
esplenorrenal.

e Enlapelvis,selograidentificar lavejigay el espacio rectovesical en hombres, mientras que en
mujeres se identifica el espacio de Douglas.

Radiografia simple de abdomen: Nos ayuda a especificar la trayectoria del mecanismo por el cual se
produce la lesién, observandose marcadores radiopacos, podemos ubicar el proyectil y detectar la
presencia de neumoperitoneo, fractura que se pudieran presentar en la columna y la presencia de
neumo o hemotorax, rupturadiafragmaticaconpaso devisceras abdominaleshaciala cavidad toracica
o la presencia de un neumoperitoneo debido a la perforacién de una viscera hueca.

Lavado peritoneal diagndstico: Presenta sensibilidad del 95,9% y especificidad 98% para la deteccion
de sangrado intraperitoneal. Envarias bibliografias se menciona que su sensibilidad induce al uso de
laparotomias de manera innecesaria. La técnica implica la insercidon de un catéter en la cavidad
peritoneal para aspirar sangre o liquidos. Este enfoque resulta mds beneficioso en pacientes
hemodindmicamente estables contraumatismo abdominal penetrante causado por armablancao de
fuego, especialmente cuando se presenta incertidumbre respecto a la penetracién en la cavidad
peritoneal o la afectacién de 6rganos intraabdominales. Esto es particularmente relevante en casos de
heridas con mudltiples trayectorias tangenciales o superficiales en dreas como la regién dorsal, los
flancos, la pelvis, el térax inferior y la region gluitea.
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Las indicaciones de lavado de peritoneal son en pacientes estables y sin indicacién de laparotomia
exploratoria las siguientes:

Paciente inconsciente con sospecha de trauma abdominal.

Hallazgos clinicos y radiolégicos no concluyentes toracoabdominales, en casos de trauma
producidos por heridas de arma blanca.

Dos o mas heridas por arma blanca en abdomen anterior o posterior.

Paciente politraumatizado con trastornos sensoriales.

Paciente con trauma abdominal o que tengan antecedentes de lesién medular.

Entre las contraindicaciones de lavado peritoneal tenemos:

Absolutas: Paciente con indicacién de laparotomia exploradora, la cual es aconsejable que sea
realizada por un profesional con experiencia.

Relativas: Paciente con multiples laparotomias previas, obesidad, embarazo hasta el tercer trimestre,
distension abdominal, cirrosis avanzada, paciente agitado o con alteraciones del sensorio.

Ultrasonido: Su uso es bastante controversial, en pacientes estables tiene poca utilidad en algunos
paises es considerado su uso en pacientes en estado de ebriedad con examen fisico no confiable.

Tomografia computarizada: De gran utilidad debido ala mejor calidad en cuanto a la imagen que nos
proporciona sin embargo para realizarla se requiere estabilidad del paciente. La tomografia
computarizada abdominal demuestra una elevada sensibilidad y especificidad en general para
identificar irregularidades en el abdomen. En particular, en situaciones de trauma abdominal causado
por arma de fuego, presenta una sensibilidad del 90.5%y una especificidad del 96% parala deteccién
de lesiones intraabdominales.
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Figura 3

Lesiones evidentes en tomografia

Varén de 23 afos, herido de bala en hemiabdomen izquierdo. A, B, C, las imagenes de TC en el plano
axial obtenidas conla administracionde material de contraste muestranheridas deentrada(A)y salida
(B) marcadas con flechas. Hay engrosamiento de la pared e irregularidad del intestino delgado (punta
de flecha) en la trayectoria de la bala (B). Se observa hemoperitonco (flecha) en la pelvis (C). En
conjunto. Estos hallazgos fueron consistentes con una lesion en el intestino delgado que se confirmo
en la cirugia.

Laparoscopiadiagnostica: Entre sus ventajas tenemos la mejor visualizacion del 6rgano lesionadoy
factibilidad de realizar acciones terapéuticas. Detecta lesion peritoneal, entre las desventajas tenemos
el requerimiento de anestesia general, mayor costo y lo mas importante es la necesidad de
profesionales especializados en cuanto a la técnica.

Cabe mencionar que esta técnica no es indicada en pacientes inestables dado que alarga el tiempo
terapéutico, es dificil en estos pacientes la valoracion retroperitoneal debido a que puede producirse
un neumotorax a tension si hay lesién diafragmaticay podria darse un embolismo aéreo en caso de
lesiones vasculares. Su uso es oportuno en hospitales que cuenten con el equipoy personaladecuado.

Estudios de laboratorio

Actualmente no hay investigaciones que permitan establecer una correlacion entre el grado de
traumatismo abdominal en el paciente. Sin embargo, algunos analisis clinicos facilitan la evaluacion
del estado de shock del paciente. Estos analisis incluyen pruebas de gases venosos, como el exceso
de basesy el lactato, pruebas de funcién renal que abarcan nitrégeno ureico, creatinina y electrolitos
como sodio, cloro y potasio, asi como analisis hematolégicos que comprenden hemoglobina,
hematocrito, grupo sanguineo y factor Rh.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2024, Volumen V, Numero 1 p 1556.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Valoracion secundaria

Una vez corregidala amenaza inmediata para la vida, se realiza una anamnesis completay exploracién
del paciente por sistemas.

La gravedad se orienta desde la historia clinica y por medio del examen fisico confirmamos cualquier
sospecha que se tenga el cual se procede a realizarlo siguiendo el orden: inspeccion auscultacion,
percusiony palpacion. En los traumatismos penetrantes por arma blanca hay que tomar en cuenta el
tipo de arma utilizada, su tamafio, las caracteristicas de la hoja en el caso de que seaconun cuchilloy
la cantidad de pufialadas recibidas.

En los traumatismos penetrantes por arma de fuego se debe tomar en cuenta el calibre de la misma,
la distancia y cantidad de disparos, algo muy importante es la direccién de los impactos, se debe
evaluar la cantidad de sangre en el lugar. Estos datos nos proporcionan una idea aproximada de la
gravedad potencial de las lesiones y poder sospechar sobre otras posibles lesiones no visibles al
momento de lallegada del paciente dadas las circunstancias en las que acuda al centro hospitalario.

Hay que centrarse en un adecuado interrogatorio del pacientey personas cercanas para obtener una
historia completa, importante saber si hay alergias a algin medicamento, patologias previas o
embarazo o cualquier evento que esté relacionado con la lesién. Se realiza una exploracion fisica
detallando la lesién y realizando un diagnéstico topografico.

Se considera la realizaciéon de examenes de laboratorio complementarias entre ellas tenemos
biometria hematica, quimica sanguinea, hemograma, tiempo de coagulacion, niveles de alcoholemiay
analisis de orina. En los estudios de imagen podemos considerar un electrocardiogramay la
monitorizacién constante de signos vitales.

Es de gran importancia definir sila herida es penetrante o perforante considerando penetrante aquella
que atraviesa peritoneo y perforante aquella que lesiona alguna visceray la perfora.

Los pacientes que se encuentran hemodinamicamente inestables y tengan signos de irritacion
peritoneal debe ser sometida a laparotomia urgente.

Los pacientes inestables sin signos de irritacidn peritoneal se debe realizar una exploracién de orificio
de entrada del arma para comprobarsi la herida es penetrante. Si la herida no penetra en la cavidad
abdominal, el paciente se quedara ingresado 24 horas y se dara de alta dependiendo de la evolucion
de su cuadro. En pacientes estables sin irritacion peritoneal ni evidencia de anomalias en TAC se le
realiza un manejo conservador, dando paso a una cirugia urgente en el momento que presente alguna
manifestacién clinica, radiolégica o analitica.

En su mayoria las lesiones producidas por arma de fuego requieren laparotomiainmediata, pero en
ocasiones se encuentran heridas que han penetrado solola pared, siningresar a cavidad peritoneal, en
estos casos se debe identificar el tracto subcutaneo del paso del proyectily comprobar la situacién
mediante radiografias de abdomen en dos proyecciones.

Manejo no quirdrgico

A los pacientes con trauma penetrante de 6rganos sélidos confirmado por métodos de imagen, los
cuales contindan siendo evaluables clinicamente con estabilidad hemodindmica y que no presenten
clinica de peritonitis.

El manejo no quirdrgico incluye monitoreo de signos vitales, control de hemoglobina y examen
abdominal periédico. En caso de aparicidn de inestabilidad hemodindamica o de signos de peritonitis
son indicaciones de laparotomia.
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Existen datos donde nos indican que alrededor del 50% de las heridas por arma blanca pueden ser
abordadas de manera no operatoria en una unidad de cuidados intensivos monitorizados
adecuadamente.

Manejo quirdargico

Con una observacion del paciente por 24 horas y en casos que durante dicho periodo se desarrolla
hipotension, taquicardia, fiebre o dolor a la palpaciéon abdominal se dara indicacién quirdrgica. Al
momento de realizar la intervencion quirdrgica, una vez en la cavidad abdominal, el orden de
prioridades a seguir es: Control de hemorragias, controlar la contaminaciény por ultimo el manejo
definitivo 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.

RESULTADOS

Hasta el momento, no se ha establecido de manera definitiva cual es la opcién diagndstica y
terapéutica 6ptima para el manejo clinico de las lesiones intraabdominales penetrantes. Sin embargo,
se reconoce que la cirugia laparoscopica es preferible en pacientes que estan hemodindmicamente
estables y no presentan signos de peritonitis. Este enfoque se considera seguro, eficiente y altamente
sensible para el tratamiento de pacientes con traumatismo abdominal penetrante. Ademas, la cirugia
laparoscépica es un procedimiento minimamente invasivo, lo que se traduce en menores tasas de
infecciones y neumonias postoperatorias, asi como en una reduccién en la duracién de la estancia
hospitalaria y disminuye la frecuencia de laparotomias innecesarias.

El higado, el bazo y el rifion son los 6rganos mas propensos a sufrir lesiones en casos de trauma
abdominal. Laidentificacion de lesiones en el diafragma, duodeno, pancreas, sistema genitourinario e
intestino delgado se vuelve evidente durante la intervencidn quirdrgica. Para evaluar la gravedad de
estas lesiones desde una perspectiva anatdmica, se empleala escala de la Asociacién Americana de
Cirugia y Traumatologia (AAST), que clasifica el dafio en los o6rganos afectados mediante
numeraciones del | al VI, representando asi lesiones de menor a mayor gravedad. Los grados la V
indican lesiones de creciente complejidad, mientras que el grado VI representa una lesion irreparable
e incompatible con la vida.

Las consecuencias de los traumatismos abdominales pueden derivar en la afectacion de todo el
organismo, culminando en una falla organica multisistémica, o bien, pueden manifestarse
exclusivamente en la regién abdominal, como la hemorragia postoperatoria, lainfeccién en el sitio de
incisidn, el sindrome compartimental abdominal, la peritonitis, la formacién de abscesos o la
obstruccion intestinal. Ademas, estas complicaciones pueden surgir de manera iatrogénica o estar
relacionadas con demoras en el diagnostico de las lesiones o tratamientos inadecuados.

Infeccion del sitio quirdrgico: Cualquier herida, ya sea quirldrgica o traumatica, no estd exenta de
microorganismos, y en el caso de infecciones en heridas operatorias, las bacterias se multiplican y
generan cambios en los tejidos, dando lugar a manifestaciones clinicas inflamatorias como calor,
enrojecimiento, hinchazén, dolor e incluso la presencia de un drenaje purulento en los bordes de la
incision. Ademas, puede surgir crepitacion gaseosa subcutanea en las proximidades de la herida. Las
infecciones pueden ser causadas por bacterias grampositivas o gramnegativas, como estreptococos,
estafilococos o enterobacterias.

Hemorragia posoperatoria: Las hemorragias postoperatorias son las complicaciones mas comunes
que surgendurantelas primeras 24 horas traslaintervencionquirdrgica. Porlo general, se diagnostican
como hemoperitoneo dentro de la cavidad peritoneal. La pérdida de sangre puede ser tan extensa que
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no puede ser completamente controlada durante la primera cirugia, lo que conduce a la necesidad de
realizar una cirugia de control de dafios, especialmente en casos de lesiones extensas en el higado o
fracturas pélvicas con hemorragiaretroperitoneal. La hemorragia no controlada contribuye al 30% al
50% de las muertes traumaticas tempranas.

Peritonitis y abscesos intraoperatorios: Esta complicacion suele manifestarse aproximadamente al
quinto dia después de laoperaciony se sospecha por la presencia de sintomas como dolor abdominal,
fiebre, distensién e hipersensibilidad en la region abdominal. Los abscesos abdominales se originan
debido alaretencién de tejido necrético o laacumulacién de liquidos mal drenados, y estan asociados
conuna elevadatasade morbimortalidad. Los abscesos subfrénicos, retroperitoneales y pancreaticos
requieren drenaje quirurgico; de lo contrario, presentan unatasa de mortalidad que variaentre el 16%y
el 75%. La aparicion de abscesos intraperitoneales se origina a partir de la contaminacion local del
peritoneo o de unainfeccidn peritoneal generalizada secundariaaun proceso inflamatorio previamente
aislado en la cavidad abdominal. También puede surgir debido a la contaminacién peritoneal causada
por procedimientos de cirugia gastrointestinal que resultan de intervenciones excesivas, la aplicacion
de técnicas complicadas o la fuga de una anastomosis.

Obstruccion intestinal o ileo paralitico: Con frecuencia, las obstrucciones intestinales se originan a
partir de la formacién de un hematoma en la pared intestinal, que posteriormente evoluciona hacia la
generacion de adherencias causadas por desgarros en la serosa intestinal o mesentéricos. Este tipo
de complicacién suele manifestarse en aproximadamente el 1% de los pacientes sometidos a
laparotomia y aumenta al 10% cuando se detectan hematomas o lesiones cutaneas en la pared
abdominal durante la exploracion fisica.

Sindrome compartimental abdominal: Se caracteriza por la presencia de una presionintraabdominal
superior a 20 milimetros de mercurio (mmHg) o una presion de perfusion abdominal inferior a 60
mmHg, lo que resulta en dolor,isquemiay disfuncién de los 6rganos, el cual puede ser desencadenado
por traumatismos abdominales, intervenciones quirdrgicas abdominales prolongadas, lesiones por
isquemia, reperfusion sistémica y el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), lo que
conducea laacumulacion de edematisular intraabdominalyun aumento de la presiénintraabdominal.
Ademas, se trata de una condicion médica de urgencia que presenta una elevada tasa de mortalidad.

CONCLUSION

Si se buscadisminuirla incidenciade enfermedades y muertes enindividuos conlesiones abdominales
causadas por penetracion, es esencial realizar una evaluacion rapida y precisa para determinar la
penetracion en la cavidad peritoneal y reconocer la necesidad de intervencion quirdrgica. En este
escenario, la utilizacion de la laparoscopiapodriatener un impacto significativo al reducir la frecuencia
de laparotomias que no resultan necesarias o no son terapéuticas.

La ejecucién de una laparoscopia de diagndéstico en pacientes con trauma debe ser realizada por
cirujanos que cuenten con experiencia en el tratamiento de pacientes con multiples lesiones, asi como
en la realizacion de procedimientos quirdrgicos laparoscopicos.

La estrategia para el diagndstico y tratamiento inmediato debe basarse en una minuciosa evaluacion
clinica inicial, especialmente en casos de victimas de agresiones. Durante la evaluacion inicial de la
inestabilidad hemodinamica, compromiso neurolégico o respiratorio, se debe buscar
sistematicamente lapresenciade otraslesiones. Conla disponibilidad de opciones diagndsticas como
el lavado peritoneal, la ecografia FAST, la tomografia computaday la laparoscopia diagndstica, se
observa una tendencia creciente hacia la adopcién de enfoques conservadores.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2024, Volumen V, Nimero 1 p 1559.




Redilat | LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Diversas modalidades diagndsticas estan disponibles para evaluar la presenciay gravedad de las
lesiones intraabdominales originadas por traumatismos abdominales penetrantes. Estas incluyen el
examen fisico detallado, la exploraciéon local de las heridas, el lavado peritoneal diagndstico, la
ecografiaFAST y latomografiaaxial computarizada. No obstante, ningunade estas opciones garantiza
una confiabilidad del 100%. La laparoscopia diagndstica se ha vuelto cada vez mds utilizada en la
actualidad debido a su elevada sensibilidad y especificidad para detectar lesiones ocasionadas por
traumatismos.
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