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RESUMEN
Objetivo: Conocer la prevalencia e identificar las principales caracteristicas de las lesiones hepaticas y
grado de lesién en pacientes con trauma abdominal. Material y métodos: se revisaron 41expedientes de
paciente con diagnodstico de trauma abdominal que acudieron al servicio de urgencias adultos del Hospital
General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum™ del 1 de enero 2008 al 1 de enero 2009; se excluyeron
aquéllos con trauma abdominal no quirargicos, los que fallecieron a su ingreso, expedientes incompletos,
pacientes referidos y manejados en otra institucion de salud con manejo invasivo previo a su ingreso. Se
describieron: edad, sexo, estancia hospitalaria, mecanismo de lesion, tiempo entre la atencién hospitalatia
y su pase a quiréfano, 6rganos afectados, frecuencia y grado de lesion hepatica. Analisis estadistico fue
descriptivo obteniéndose promedios, rangos, desviaciones estandar y proporciones utilizando el programa
estadistico Stata Version 6. Resultados. De 9,629 cirugfas, 15 (36.41%) fueron de traumatismo cerrado
de abdomen y 26 (63.4%) fueron de tipo penetrante La edad de los pacientes con lesién hepatica fue de
28.5 £ 10.4 y en los que no tenfan lesién hepatica fue de 36.5t 11.5, p=0.049. El promedio de estancia
hospitalaria fue de 8.8 & 3.6 dfas, comparado con el grupo que no presentd lesion hepatica fue de 5.2
2.2, p=0.0005. Los grados de lesion hepatica fueron grado 2° y 3° con un 4 (36.3%) respectivamente y
con un 2 (18.1%) los de grado Conclusiones: La frecuencia de lesiones hepaticas fue 26.8%, resultados
similates a la reportada en la literatura. Las lesiones hepaticas grado 2° y 3° fueron las mas frecuentes.
Palabras clave: Trauma abdominal. Lesién hepatica, grados de lesion hepatica.

SUMMARY
Objective: To know the prevalence and to identify the main characteristics of the hepatics injuties and
degree of injury in patients with abdominal trauma. Method: 41 files of patient with diagnosis of abdo-
minal trauma were reviewed that went to the service of adult urgencies of the Culiacan General Hospital
named after Dr. Bernardo J. Gastélum from January 1% 2008 to January 1% 2009. Those with abdominal
trauma nonsurgical and those that passed away at their entrance, incomplete patient files referred and
handled in another institution of health with previous invasive handling to their entrance were excluded
from the study. They were described: age, sex, hospital stay, mechanism of injury, time between the hos-
pitable attention and his pass to operating room, affected organs, frequency and degree of hepatic injury.
Statistical analysis was descriptive obtaining averages, ranks, standard deviations and proportions using the
statistical program Stata Version 6. Results: Of 9.629 surgeries, 15 (36.41%) were of closed traumatism
of abdomen and 26 (63.4%) were of penetrating type, the age of the patients with hepatic injury was
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28.5F 10.4 years and in those without hepatic injury was 36.5% 11.5 years, p=0.049. The average of hos-
pital stay was of 8.8 = 3.6 days, compared with the group that did not present hepatic injury was of 5.2
+ 2.2 days, p=0.0005.The hepatic injuries wete degree 2° in four patients (36.3%), degree 3° in 3 patients
(27.3%) and degtee 1° in 2 patients (18.1%).Conclusions: The frequency of hepatics injuries was 26.8%,
similat to the reported one in Literature. The hepatic injury degrees 2°y 3° were the most frequent.
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INTRODUCCION

La palabra trauma deriva del griego y significa herida y puede
ser provocada por varias situaciones; el trauma abdominal se
define como la lesiéon de paredes y/o visceras abdominales
(desgarro parenquimatoso, rotura de 6rganos huecos), esta
lesion puede ser abierta (por trauma penetrante) o cerrada
(pot trauma contuso) debido a una accién violenta.!

Los traumatismos de origen civil en este pafs son la
tercera causa importante de muerte en los primeros cua-
tro decenios de la vida y cada afio ocurren mas de 140,000
muertes por accidentes, predominando los de vehiculo au-
tomotor. Otras causas comunes incluyen caidas de altura y
heridas por arma de fuego o arma blanca.'?

En todos los pacientes con un traumatismo abdominal
penetrante o cerrado que incluye la parte inferior del térax
y el abdomen alto, debe sospecharse una lesién hepatica;
en traumatismos penetrantes del abdomen el higado ocupa
el segundo lugar después del intestino delgado como el 61-
gano que se lesiona con mayor frecuencia e incluso en los
contusos, también es el segundo 6rgano, antecedido por el
bazo, que se lesiona mas comanmente."*

Casi el 80% de las lesiones hepaticas resulta de un
traumatismo penetrante por armas punzo cortantes o ar-
mas de fuego y sélo el 15 al 20% se deben a traumatis-
mos contusos; en los tltimos afios la frecuencia de heridas
punzo cortantes disminuyé; sin embargo, las de arma de
fuego aumentaron, en especial las debidas a proyectiles de
alta velocidad y grueso calibre, asi como la de los trauma-
tismos contusos. ?

La incidencia del trauma abdominal se ha visto aumen-
tada en las dltimas décadas como consecuencia de los acci-
dentes vehiculares y de la violencia que azota a nuestro pais
y a otras zonas. >"®

La incidencia de lesiones de los érganos sélidos y de
las visceras huecas del abdomen constituye un porcentaje
significativo de la mortalidad y la morbilidad por accidentes
y actos de tetrorismo y violencia.' >

El manejo no operatorio de lesiones del bazo y del hi-
gado es de creciente favoritismo y se ha convertido en el
estandar universalmente aceptado.”®”’

La exploracién temprana, la reanimaciéon inmediata,
los antibiéticos y la eleccion del tratamiento quirdrgico,
mejoran la supervivencia y disminuye la mortalidad total

de pacientes con traumatismo hepatico que es del 10 al
15% y se relaciona directamente con la gravedad de la
lesion hepatica y la presencia de un traumatismo visceral
concurrente; la mortalidad por heridas hepaticas punzo
cortantes sin lesion adicional de otro 6rgano, sélo es de
aproximadamente 1% y cuando un traumatismo hepatico
importante se acompafia de lesiones de mas de cinco 61-
ganos intra abdominales o se requiere una reseccion he-
patica mayor para controlar la hemorragia, la mortalidad
aumenta casi de 45 a 50%. %%

Las lesiones hepaticas varfan desde desgarros meno-
res de la capsula hasta fracturas estrelladas. La “American
Association for the Surgery of Trauma” a través de su
“Organ Injury Scaling Comité” elaboré un sistema de cla-
sificacion que facilita la comparacién de lesiones similares
y ayuda a determinar el tratamiento apropiado de acuerdo
con la gravedad de la lesion. 131

En la actualidad, continda la evolucién del manejo
de lesiones hepaticas y en algunos centros hospitalarios,
de acuerdo con ciertos criterios, se da un tratamiento no
operatotio. >1617

El objetivo principal de nuestro estudio fue conocer
la prevalencia e identificar las principales caracterfsticas
de las lesiones hepaticas y grado de lesion en pacientes
con trauma abdominal.

MATERIAL Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal de 41 expedientes clinicos com-
pletos de pacientes adultos de ambos sexos que ingresaron
al servicio de cirugfa general con el diagnéstico de trauma
abdominal atendidos del 01 de enero 2008 al 01 de enero
2009, y se excluyeron de este estudio los pacientes con trau-
ma abdominal no quirdargicos, pacientes que fallecieron a su
ingreso, los expedientes que se encontraron incompletos,
pacientes que ingresaron y fueron manejados en otra insti-
tucion de salud con manejo invasivo (método diagndstico o
quirargico) previo a su ingreso.

Se describieron las variables de edad, sexo, mecanismo
de lesion, 6rganos afectados, grado de lesion hepatica, dfas
de estancia hospitalaria, métodos diagnésticos.

El analisis estadistico fue descriptivo obteniéndose
promedios, rangos y desviaciones Standard para variables
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cuantitativas se obtuvieron frecuencia o proporciones para
variables de tipo cualitativo utilizando el programa estadis-
tico Stata Version 6.

Cuadro 1. Frecuencia de 6rganos lesionados
segun tipo de trauma abdominal

Organo Penetrante | Cerrado Total
Higado 9(21.9%) 2(4.8%) 11(26.8%)
Bazo - 8(19.5%) | 8(19.5%)
Estomago 3(7.3%) 1(2.4%) 4(9.7%)
Péancreas 1(2.4%) - 1(2.4%)
Intestino Delgado | 6(14.6%) 1(2.4%) 7(17%)
Colon 5(12.2%) 1(2.4%) 6(14.6%)
Rifén 3(7.3%) - 3(7.3%)
Epiplon 2(4.8%) - 2(4.8%)
Diafragma 2(4.8%) - 2(4.8%)
Retroperitoneo 12(29.2%) 4(9.7%) 16(39%)
Mesenterio 1(2.4%) 2(4.8%) 3(7.3)
RESULTADOS

Fueron 35 (85.3%) pacientes del sexo masculino y 6 (14.6%)
del sexo femenino con un promedio de edad de 34.4 = 11.6
afios, con una minima de 15 y una maxima de 61 afos. El
grupo de edad de 15 a 30 afios fueron 7 (63.6%), de 31 a 40
afios 3 (27.2%) y 1(9.09%) de mas de 41 afos.

La edad promedio de los pacientes con lesién he-
patica fue de 28.5 £ 10.4 con una minima de 15 y una
maxima de 50 y en los que no tenfan lesién hepatica la
edad promedio fue de 36.5% 11.5 con una minima de 19
y una maxima de 65 afos, p0.049.

Los grados de lesion hepatica en general los mas fre-
cuentes fueron para el grado 2° y 3° con 4 (36.3%) y 3
(27.2%) respectivamente y con un 2(18.1%) los de primer
grado. (Figura 1)

El promedio de estancia hospitalaria fue de 8.8 * 3.6
dias con una minima de 4 y una maxima de 15 dfas, com-
parado con el grupo que no presenté lesion hepatica fue
de 5.2 * 2.2 con una minima de 2 y una maxima de 10
dias, p0.0005.

De los 41, 15 (36.41%) fueron de traumatismo cettra-
do de abdomen todos por accidente automovilistico, y
26(63.4%) fueron de tipo penetrante: 14 (53.8%) presenta-
ron herida por arma de fuego y 12 (46.2%) pacientes con

herida por arma blanca. (Cuadro 1)

En cuanto al tiempo transcurrido de urgencias al area
de quiréfano fue de 15.5 5.6 minutos con un minimo de
10 y un maximo de 30, no fue diferente entre pacientes con
y sin lesion hepatica, p0.54. En cuanto a los dfas de estancia
hospitalaria en general fue en promedio de 6.2 & 3 dfas.

Los métodos diagndsticos utilizados fueron el USG
abdominal en 7 (50%) y TAC en 5 (35.7%). Del area
abdominal, la zona retro peritoneal en 16 (39%) pacien-
tes, higado en 11 (26.8%), intestino delgado en 7 (17% ),
bazo en 8 (19.5%) pacientes de los cuales 6 requirieron
esplenectomia (75%), colon en 6 (14.6%), estbmago en 4
(9.7%), mesenterio en 3 (7.3%), rifién en 3(7.3%) pacien-
tes, derecho 1 (2.4%) e izquierdo 2 (4.8%) requiriendo ne-
frectomia en los tres casos, diafragma en 2 (4.8%), epiplon
en 2 (4.8%), pancreas en 1 (2.4%).

4(36.30%)
3(27.20%)
2(18.10%)
=
=3
e 1(9.10%)
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Cerrado [ Penetrante

Figura 1. Pacientes con lesion hepética
segun tipo de trauma abdominal.

DISCUSION

De acuerdo con la literatura, los traumatismos abdominales
cerrados son los que ocurren con mayor frecuencia y se
llegan a presentar hasta en un 53% tal y como lo reporta
Sénchez R y Cols.***¢ lo cual no concuerda con nuestros
resultados donde se observé en un 36.59%, ello significa
que nos encontramos por debajo de lo reportado por otros
autores. Sin embargo, el traumatismo abdominal penetran-
te ocurrié en un 63.4% lo cual lo podemos atribuir a un in-
cremento del uso de armas de fuego en nuestra poblacién,
aunque este hecho es susceptible de mayor investigacion.

En cuanto al traumatismo por arma de fuego de acuer-
do con la literatura, se presentan menos frecuentemente
que los de arma blanca, como lo reporta Asensio JA y Cols..
Sin embargo, en nuestro estudio fue lo contrario con un
53.8 versus 46.2%, respectivamente.*

Respecto a la edad, la mayorfa de nuestros pacientes
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fueron segunda y tercera década principalmente del sexo
masculino en un 81.4%, esto concuerda con articulos revi-
sados que lo mencionan en hasta un 80%. 3¢

Respecto a los dias de hospitalizaciéon que en promedio
fue de 7 dias, concuerda con lo reportado en algunos arti-
culos de revision, esto siempre y cuando no existan otros
6rganos lesionados que podtian perpetuat su estancia.'*>

De acuerdo con los grados de lesién hepatica re-

portado por Knudson y cols. los principales fueron de
3° y 4° grado. Sin embatgo, en nuestro estudio fueron
mas frecuentes los de 2° grado al igual como lo reporta
Rguez. F y cols.t

De todos los pacientes el método diagnodstico fue cli-
nico, solo en 7 pacientes se realizé ultrasonido abdominal:
en 5 tomograffa computarizada y en 2 pacientes se realizé
lavado petitoneal diagndstico.'>

De los métodos diagnésticos utilizados en nuestro es-
tudio, al igual como lo menciona Asencio ] y cols., para las
lesiones hepaticas son ultrasonido abdominal y en su caso
la TAC abdominal por ser menos invasivos que el lavado
petitoneal diagnéstico™’
De todos los pacientes el método diagnéstico fue clini-

co, s6lo en 7 pacientes se realiz6 ultrasonido abdominal: en 5

tomograffa computarizada y en 2 pacientes se realiz6 lavado
peritoneal diagnostico. Siendo el ultrasonido el método mas
utilizado al igual como lo teporta John S. y cols. 12

El lavado peritoneal, como lo reporta Fang F y col., ha
sido ampliamente utilizado en la evaluacién de pacientes
con sospecha de lesiones intraabdominales, debido a su alta
sensibilidad. Sin embargo, en nuestro estudio fue el método
menos utilizado. '+

Hoy en dia el manejo no quirtrgico en los pacientes con
lesiones hepaticas y otros 6rganos intraabdominales ha ido
en aumento en nuestra comunidad, esto gracias al manejo
oportuno que se realiza y métodos diagnosticos que hoy en
dia existen, como lo reportan patcher H y cols. 1 '51¢

Aligual como lo menciona Brammer D y cols., el méto-
do diagnéstico mas utilizado fue el ultrasonido abdominal,
siendo este un método més rapido y menos invasivo. 7

CONCLUSIONES
El trauma hepatico sigue siendo uno de los 6rganos intra-
abdominales mas afectados, seguido del bazo e intestino
delgado. Los grados de lesion hepitica 2° y 3° fueron los
que predominaron afectando mas frecuentemente entre la
2da y 3ra década sobretodo al sexo masculino.
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