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RESUMEN
Objetivo: Describir los aspectos clinicos y epidemiolégicos del trauma abdominal cerrado en pediatria.
Material y Métodos: Se revisaron 20 expedientes de pacientes con diagnostico de trauma abdominal
cerrado que acudieron al servicio de urgencias pediatricas del Hospital General de Culiacan “Dr. Ber-
nardo J. Gastélum” del 01 de enero de 1998 al 31 de diciembre del 2003; se describieron: edad, sexo,
estancia hospitalaria, lugar de procedencia, tiempo entre el accidente y la atencion hospitalaria, lugar del
accidente, mecanismo de produccién, cuadro clinico, nimero de 6rganos afectados, métodos de labora-
torio y gabinete, manejo establecido, estancia en el servicio de urgencias, causas de defuncion. Se realizo
estadistica descriptiva para analisis de frecuencia, medidas y proporciones utilizando el programa esta-
distico Stata V6.0. Resultados: De 13243 consultas en urgencias pediatricas, la frecuencia de trauma
abdominal cerrado fue de 67 casos (50%), el rango de edad fue de 6-19 afios, estancia hospitalaria de 1
a 30 dias, los 6rganos afectados fueron bazo e higado en 20% seguido del yeyuno. 60% tuvieron lesion
s6lo en un 6rgano. Anemia se encontré en 8 casos (40%), 14 (70%) requitieron laparotomia explora-
dora y en el resto el manejo fue conservador. Complicaciones: fueron infecciosas en 2(10%) un caso
de pancreatitis. 6(30%) requirieron de nutricion parenteral, no existié mortalidad. Conclusiones: En
el 35% de los casos el trauma abdominal cerrado se asocio con lesiones multiples (lesion de 2 o mas
o6rganos abdominales), lo cual es mucho menor que lo reportado por diferentes autores.
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ABSTRACT
Objetive: To describe the clinical and epidemiological abdominal trauma injury in pediatrics. Methods:
Trauma registry records of patients who underwent abdominal attended in the paediatric emergency
department of General Hospital of Culiacan “Dr. Bernardo | Gastélum” on 01 January 1998 at 31
december of 2003 were studied, includin age, sex, hospital stay, place of origin, mechanism of produc-
tion, medical history, number of affected organs, methods and laboratory, X-rays, management, stay in
emergency services, causes of death. Was used for descriptive statistics for analysis of frequency and
average proportions using the statistical program Stata v6.0. Results: From 13243 consultations in
pediatric emergencies, the frequency of abdominal trauma was 67 (50%), the age range was 6-9 years,
hospital stay of 1 to 30 days, spleen and liver was most affected organs in 20%, following was yeyuno.
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60% have a only injury in one organ. Anaemia was found in 8 cases (40%), 14 (70%) required explora-

tory laparotomy and the rest was conservative management. Complications: were infectious in 2 (10%)

one case of pancreatitis. 6 (30%) required parenteral nutrition, there was no mortality. Conclusions:

In 35% of cases abdominal trauma is associated with multiple lesions (lesion of 2 or more abdominal

organs), which is much lower than reported by previous authors.
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INTRODUCCION

Una lesién o traumatismo se define como un dafio al or-
ganismo, causada por la exposicién brusca a concentracio-
nes de energfa que sobrepasan su margen de tolerancia o a
factores que interfieren con el intercambio de energfa en el
organismo.!

De acuerdo con las estadisticas producidas por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informatica
(INEGI) de 1995 en México los traumatismos han perma-
necido dentro de las primeras 5 causas de mortalidad, en
1980 ocupaban el primer lugar, y para 1993 ocuparon el
tercero con una tendencia a incrementarse en estos dltimos
afos, lo anterior coincide con las estadisticas mundiales de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).?

Las lesiones traumaticas son un problema comun en
Estados Unidos, produciéndose cerca de 1.5 millones de
lesiones, 500,000 hospitalizaciones, 20,000 muertes por afio
y en nifios mayores de 1 afio es la primera causa de morbi-
lidad y mortalidad.?

En nuestro pafs para el afio de 1997 alcanzé un total de
35,876 muertes con una tasa de 37.3 por cada 100,000 ha-
bitantes, de los cuales la poblacién pediatrica comprendié
un total de 8,673 muertes, 5,695 del sexo masculino y 2,708
femenino; y en el Estado de Sinaloa se reporté un total de
1,056 muertes por accidentes con una tasa de 42.9 x 100000
habitantes, siendo del sexo masculino 822 (68.4 x100000)
y del femenino 234 (19.2 x 100,000). Para el afio de 1999
la tasa de mortalidad se ha mantenido practicamente sin
cambios, reportaindose una tasa de mortalidad a nivel Na-
cional de 36.4 x100,000 habitantes con un total de muertes
de 35,690 de los cuales la poblacion pediatrica alcanzé un
total de 8,878 muertes (6,087 hombres y 2,791 mujeres). En
el Estado de Sinaloa se report6 un total de 995 muertes (40
x100,000) siendo de éstas 779 del sexo masculino (62.2x

100,000) y femenino 216 (17.5 x 100,000). *¢

Segun fuentes estadisticas de 1999 en nuestro pais las
causas de lesion mas frecuentes son en primer lugar, lo pea-
tones lesionados en accidente de transportes, seguido de los
accidentes en vehiculos de motor y cafdas, teniendo una rela-
ci6én similar en la mayorfa de los estados. Los lugares donde
se reportan la mayorfa de los accidentes, por orden de fre-
cuencia son, la via publica, el hogar y lugar de trabajo.

En la poblaciéon pediatrica la mayor incidencia de ac-
cidentes se ubica en el grupo de 15 a 19 afios, y es mas
frecuente en hombres que en mujeres.*”

Los pacientes que han sufrido traumatismo requieren
atencién especializada por personal calificado que permi-
ta prevenir dafios posteriores y la reparacién del dafio de
forma eficaz, una adecuada evaluacién y rapida atencion
pre hospitalaria son factores determinantes en el resultado
final del trauma en pacientes pediatricos; el unico recurso
médico que ha demostrado mejorar el resultado y pronés-
tico del paciente pediatrico traumatizado, es la presencia
de personal pre hospitalario con entrenamiento en soporte
vital avanzado.”

Las caracteristicas anatémicas del nifio lo predisponen
a una gran variedad de lesiones y a muy particulares meca-
nismos de lesion, y es dificil de identificar el mecanismo
exacto de la lesién. Varios estudios que evaluaron al inicio
la eficacia en la determinacién de hemoglobina (Hb), de
las pruebas de funcién hepatica (PFH), lactato y amilasa
encontraron grandes limitaciones por lo que el ultrasonido
se ha convertido en muchos centros en el estandar de oro
para la valoracion del trauma abdominal en adultos, aunque
en nifios no ha sido completamente evaluado. ®

Las lesiones traumaticas son un problema comun en
Estados Unidos, produciéndose cerca de 1.5 millones de
lesiones, 500,000 hospitalizaciones y 20,000 muertes por

Cuadro 1. Prevalencia anual de trauma abdominal cerrado en el HGC*

Ano Nuamero de Consultas Numero de Casos Prevalencia (%)
2001 3847 15 0.38
2002 4617 22 0.47
2003 5139 30 0.58

*HGC= Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum.
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afio, resultado del trauma en nifios, siendo la primer causa
de morbilidad y mortalidad en nifios mayores de 1 afio en
Estados Unidos. ’

En Latinoamérica y en paifses en desarrollo la informa-
ci6én encontrada sobre el tema es realmente escasa y no se
cuenta con un registro de los pacientes atendidos con trau-
ma abdominal que nos describa el nimero, tipo de lesion,
caracterfsticas, manejo y evoluciéon de estos pacientes, en
hospitales de segundo nivel, que en la mayoria de los casos
son los encargados de la atencion de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo,
retrospectivo que incluy6 a todos los pacientes pediatricos
con diagnéstico de trauma abdominal cerrado que fueron
atendidos en el Hospital General de Culiacan, en el periodo
comprendido del 01 de enero de 1998 al 31 de diciembre
del 2003, con edades comprendidas desde el nacimiento
hasta los 19 afios y 11 meses, con expediente clinico com-
pleto y se excluyeron a pacientes con cuadro clinico su-
gestivo de trauma abdominal cerrado(TAC) con expediente
incompleto y/o que no terminaton el tratamiento en el
Hospital General de Culiacan.

y
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n=20
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Figura 1. Mecanismos de produccién del trauma

Se describieron las variables de edad, sexo, dias de estancia
hospitalaria, lugar de procedencia, tiempo entre el acciden-
te y la atencién hospitalaria, lugar del accidente, mecanismo
de produccién, cuadro clinico, nimero de érganos afecta-
dos, métodos de laboratorio y gabinete, tipo de manejo es-
tablecido, tiempo de ayuno, tiempo de nutricién parenteral
y tiempo de estancia en el servicio de urgencias.

Analisis estadistico fue descriptivo obteniéndose pro-
medios, rangos y desviaciones estandar para variables cuan-
titativas y para variables cualitativas se obtuvieron frecuen-
cias. Mediante el programa Stata V6.0.

RESULTADOS

La prevalencia de TAC en pacientes pediatricos encontrada
en nuestro estudio en el afio 2003 fue de 0.58% de acuerdo

al total de nimeros de consultas pediatricas, cuadro 1.

La media de edad observada en los 20 casos estudia-
dos fue de 12.8+4.7, con un rango de 6 a 19 afios, el sexo
predominante fue el masculino con 13 (65%), la media de
estancia intrahospitalaria fue de 8.2%7 dias, el tiempo de
estancia en urgencias tuvo una media de 5.5%4.8 horas, con
un rango de 1 a 19 horas. El lugar de procedencia mas fre-
cuente fue la foranea con un total de 11 (55%) pacientes, en
cuanto al lugar donde se produjo el accidente encontramos
que la via publica y el hogar fueron los sitios mas frecuen-
tes con 6 (30%) pacientes respectivamente, en 11(55%) el
transporte al hospital fue en ambulancia, y el resto llegaron
por otro medio de transporte.

En 11 de los casos (55%) el mecanismo de produc-
cién del trauma fue por accidentes vehiculares, ver figura
1. El dato clinico predominante fue el dolor abdominal el
cual estuvo presente en todos, ver cuadro II. Los 6rganos
mas afectados fueron el bazo y el higado con 4 (20%)
casos respectivamente, seguidos del yeyuno con 15%,
duodeno, ileon, colon y rifién con 10% respectivamente
y ningn érgano afectado en el 5%. En 12 (60%) casos se
observo lesién en solo un 6rgano, 7 (35%) lo presentaron
en 2 o0 mas 6rganos.

El método diagnéstico mas frecuente fue la radiogra-
ffa de abdomen que se practico en 19 casos (95%), y en 4
(20%) se realiz6 este estudio ademads del ultrasonido abdo-
minal y tomograffa de abdomen

La anemia (aguda y leve) solo se encontré en 8 (40%)
pacientes, en 14 (70%) se requiri6 laparotomia exploradora
y en el resto del manejo fue conservador. Se presentaron
complicaciones de tipo infeccioso en 2(10%) y solo un caso
de pancreatitis posterior al trauma.

En 18 (90%) requirié ayuno con un tiempo promedio
de 4.3£2.5 dias, de los cuales 6 (30%) requirieron nutricién
parenteral durante 5.515.2 dfas, no se presento ninguna de-
funcion, egresando el 100% de los pacientes por mejorfa.

Cuadro 2. Frecuencia de manifestaciones
clinicas y métodos de diagnodsticos al ingreso

Dolor Abdominal 20 (100)
Distension Abdominal 5 (25)
Vomito 4 (20
Choque 1 (5
Inconsciente 1 (5
Otros 3 (15)
RX ABDOMEN 6 (30)
RX'Y USG 9 (45)
RX'Y TAC 1(5)
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RX, USG Y TAC 4 (20)

Lavado Peritoneal 0(0)

TOTAL 20(100)

DISCUSION
Segun la bases de datos de mortalidad 1998-1999. INEGI/
DGE-SSA. México, 2001.2 y ¢l Consejo Nacional Para la
Prevencion de Accidentes el sexo mds frecuentemente

afectado es el masculino, se encontré que, dentro de la po-
blacién pediatrica la mayor incidencia de accidentes se ubi-
ca en el grupo de 15 a 19 afios, teniendo un primer pico de
incidencia de 1 a 4 afios siendo mas frecuentes en hombres
que en mujeres.”® Kong y Cols, reportaron en un estudio
multicéntrico una mayor prevalencia de participantes mas-
culinos en accidentes vehiculares en grupos de escolares y
adolescentes, lo cual es similar con los resultados observa-
dos en nuestro estudio y en cuanto a la prevalencia por sexo
no encontramos diferencia.'’ La edad de presentacién fue
mayor en escolares y adolescentes, no encontrando ningin
caso en menotes de 5 afios.

En nuestro pafs las causas de lesion mas frecuentes son
en primer lugar, los lesionados en accidente de transportes,
seguido de los accidentes en vehiculos de motor y caidas,
teniendo una relacién similar en la mayotia de los estados.?
En nuestro estudio, los lugares donde se reportaron la ma-
yorfa de los accidentes, por orden de frecuencia son, la via
publica, el hogar, carretera y el campo lo cual tiene seme-
janza con los analisis epidemioldgicos en México.**

En el presente estudio, el 55% de los pacientes recibie-
ron atencién pre hospitalaria e ingresaron en ambulancia
y el 45% llegaron por medios propios sin recibir atencién
inmediata, lo cual indica la necesidad de contar con areas
de atencion de trauma, no solo en nuestro estado sino en
todo el pafs, la atencién rapida y oportuna en el momento
del accidente va a influir directamente en la evoluciéon final
de los pacientes.®

En el 95% de nuestros pacientes se les realizé radio-
graffa de abdomen, a pesar de que se ha reportado en la
literatura que su utilidad es minima y hasta un 95% de estas
seran normales en las primeras horas.'” La TAC se ha des-
crito como el estudio de gabinete de eleccién, por su alta
especificidad y sensibilidad para detectar lesiones abdomi-
nales'!, al 20% de los pacientes en nuestro estudio sélo se
les practicé TAC, por lo que serd un punto importante to-
mar en consideracion para la atencién futura de estos casos.
El ultrasonido abdominal es un método no invasivo y rapi-
do de realizar con gran sensibilidad, en el presente estudio
se realizo al 60% de los pacientes, teniendo concordancia
los resultados con los hallazgos clinicos.

El lavado peritoneal es un estudio muy poco utilizado
en pacientes pediatricos y se ha reservado para aquellos pa-
cientes politraumatizados que no se alcanzé a realizar TAC

por la urgencia de ingresarlo a quir6fano. En nuestros casos
no se realizo.

El 6rgano mas afectado segun reportes es el bazo, se-
guido del higado y el £ifién."* ¥ Lo que fue muy similar en
nuestro estudio.

En el 35% de los casos estudiados el trauma abdo-
minal cerrado se asocié con lesiones multiples y con dos
o mas 6rganos abdominales afectados, lo cual es mucho
menot que lo reportado por Kong y Coopet, ' que ob-
servaron este tipo de asociaciéon hasta en el 50% de los
casos y un incremento de la mortalidad hasta en un 80%
cuando las lesiones multiples inclufan la cabeza. Anemia
leve se observé encontrandose en el 40% de los pacientes
y como hallazgo de laboratorio ya que los pacientes no
presentaban sintomas, y estaba presente en el 100% de
los casos que como tnico dato significativo presentaban
dolor abdominal.

El dolor abdominal ha sido descrito ampliamente en

multiples estudios,'* 3

en nuestro estudio el tipo de mane-
jo recibido vari6 segun el tipo de cirujano, con un mayor
numero de pacientes intervenidos quirdrgicamente cuando
eran atendidos por un cirujano general y por otro lado casi
la mitad de los pacientes manejados por el cirujano pediatra
recibieron manejo conservador con una evolucién favora-
ble, lo cual es similar a lo repottado por Hall.'

La evaluacién apropiada, el adecuado entrenamiento
y la atencién inmediata pre hospitalaria son factores de-
terminantes en el resultado final del trauma en pacientes
pediatricos como lo afirman Smith y cols., quienes encon-
traron que el tnico recurso médico que ha demostrado in-
cidir positivamente en el resultado y pronéstico del pacien-
te pediatrico traumatizado es la presencia de personal pre
hospitalatio con entrenamiento en sopotte vital avanzado.”
Asimismo, varios estudios han demostrado que el perso-
nal paramédico a menudo tiene dificultades técnicas en los
procedimientos en lugar del accidente. *?

CONCLUSIONES
En nuestro estudio el cien por ciento de los pacientes evo-
lucionaron hacia la mejorfa y egresaron de la institucién y
no hubo ninguna defuncién. Sin embargo, en el 35% de los
casos el trauma abdominal cerrado se asocié con lesiones
multiples (lesion de 2 o mas 6rganos abdominales), lo cual
es mucho menor que lo reportado por diferentes autores.

Los accidentes y el trauma, como su principal conse-
cuencia, adquieren actualmente mayor importancia como
problema de salud publica, ademas de consumir una gran
parte de los recursos destinados a la salud.

La atencién pre hospitalaria en el lugar del accidente
es de primordial importancia, ya que en nuestro medio
la falta de infraestructura y personal capacitado es evi-
dente. Crear rutas criticas para la atencién de este tipo
de pacientes en hospitales de segundo nivel en Sinaloa
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es fundamental, y serdn necesarios estudios mas amplios  a corto o mediano plazo a mejorar la calidad de atencién

que describan la verdadera epidemiologia del trauma ab-  en este tipo de problemas en los cuales el error humano

dominal cerrado en el pais y en el estado que nos llevaran ~ esta presente en gran numero de casos.
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