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» La evaluacion del abdomen es un desafio en lo
evaluacion inicial del paciente fraumatizado.

» Aproximadamente el 25% de los politraumatizados
tendran una lesion intralbbdominal

» Se debe sospechar una hemorragia abdominop&lvica
en fodo fraumatismo cerrado

» Implica una zona de dificil exploracion con escasa
repercusion clinica en caso de hemorragia o ruptura de
viscera hueca.
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> — Habitualmente provocado por
. 17 . . 3:’ ! "
accidentes automovilisticos o aplastamientos % § -

Bazo (40 — 55%)

Higado (35 — 45%)

Intestino Delgado (10— 15%)
Hematoma retroperitoneal (15%)




Herida de Arma Blanca - Laceran o cortan los tejidos

Higado (40%)

Intestino delgado (30%)
Diafragma (20%)

Colon (15%)




» Herida de Arma de Fuego — Mayor lesion por transmision
de energia cinética que genera un fendmeno de
cavitacion temporal.

Intestino delgado (50%) L
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oon s
Higado (30%)
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Rifle cal. 7.62

,1 Cavidad permanente
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Fig. 5. Fenomeno de cavitacion en arma de alta velocidad (rifle 762).



» Objetivo: Determinar si la causa de la hipotensidon es una
lesion intraabdominal

» Historia Clinica: Tipo de accidente automovilistica,
velocidad, tipo de colision, despliegue de bolsas de
aire, estado de los demads pasajeros.

En el fraumatismo penetrante es importante indagar
sobre el tiempo franscurrido desde la lesion, el tipo de
arma, la distancia del atacante, el nUmero de lesiones y la
cantfidad de sangre derramada en el lugar del incidente.
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Examen Fisico:
Inspeccion
Auscultacion

Palpacion
Percusion
Valoracion de la estabilidad pélvica
Examen de uretra, periné y recto
Examen vaginal
Examen de los Gluteos




» Anexos del Examen Fisico
Sonda Nasogdadstrica:

- Alivia la Dilataciéon Gastrica Aguda

- Descomprime el estbmago antes de un
- Reduce el riesgo de Broncoaspiracion.

A
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» Sonda Urinaria:

- Aliviar la retencion de orina
- Descomprimir la Vejiga antes de un LPD
- Monitorear la Diuresis




» Radiologia en Trauma: En todo paciente
polifraumatizado hemodinamicamente es’rcible se
deberci sohcfror

D

Rx Cervical de Peffil
Rx de Térax

Rx de Pélvis



» Ulirasonido Focalizado (FAST)

Permite identificar rapidamente la presencia de i
libre en la cavidad abdominal (Hemoperitoneo — R
de Viscera hueca)

Ademdads permite la evaluacion del saco pericardi

caso de sospecha de Taponamiento Cardidco. ;. o o o

Derrame pericardico
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» Lavado Peritoneal Diagnodstico (LPD)

Es un procedimiento invasivo que modifica las
evaluaciones subsiguientes del paciente, y es un 98%
sensible para detectar un sangrado intfrabdominal.

Consiste en el aspirado del contenido abdominal

La presencia de sangre libre, contenido gastrointestinal,
fibras vegetales o fibras a traves del catéter de lav@do en
un paciente hemodindmicamente inestable,

es indicacién de laparotomia i:f?:"



» Tomografia Axial Computada (TAC)

Este procedimiento requiere que el paciente sea
trasladado al tomografo, y emplea tiempo, por lo que
paciente deberd enconfrarse hemodinamicament
estable.

Provee informacion especifica de lesion de érgan
infrabdominales, retroperitoneales y pelvicos y la
presencia de liquido libre. Permite la exploracion d
escasamente examinadas por FAST y LPD.




» Estudios Contrastados
» Uretrografia 4
» Cistografia — Cistograma Computarizado ;
» Pielografia intfravenosa — Pielo TAC

» Arteriografia

Traumatism

» Estudios gastrointestinales confrastados.  giima e

funcional y @



Comparacion de LPD -FAST -TAC en trauma cerrado

ventajas

desventajas

LPD

Dx temprano
Rapido

98% sensible
Detecta lesiones
del intestino

Invasivo

Baja especificidad
Mo detecta
lesiones de
diafragma ni retro
peritoneo

FAST

Dx temprano
No invasivo
rapido
repetible

Distorsion por
gases

Operador
dependiente

No detecta
lesiones de
diafragma intestino
pancreas Y
organos solidos

TAC

Mas especifico
para lesiones
Sensibilidad 92%:-
Q8%

Costoso toma
tiempo

Mo detecta
lesiones al
dialragma intesting
y algunas de
pancreas
Reguiere traslado




» Indicaciones de Laparotomia Urgente:

- Lesiones penetrantes en pacientes con
inestabilidad hemodindmica |

- Herida de
- Signos de Irritacion peritoneal
- Signos de penetracidon peritoneal

» Heridas Punzo-Cortantes: Exploracion local de la heridd
(enfre un 25 y un 33% de las heridas de abdomen
anterior no penetran el peritoneo)

Las heridas toracoabdominales del lado izg.
frecuentemente danan el diafragma homolateral



» Trauma abdominal cerrado con hipotension y con un EAST POsIfivo o
con evidencia clinica de sangrado intraperitoneal

» Trauma abdominal cerrado con LPD positivo
» Hipotensidon con herida abdominal penetrante

» Herida de Arma de Fuego que atraviesa la cavidadiperitoneal o
retroperitoneo

» Evisceracion

» Hemorragia del tubo digestivo o aparato urinario en tfrauma
penefrante

» Peritonitis



» Aire libre, aire retroperitoneal o ruptura diafragmatica
después de un trauma cerrado.

» TAC con confraste que muestra ruptura del apara
gastrointestinal, lesion de la vejiga intraperitone
pediculo renal o lesion parengquimatosa visceral
después de un trauma cerrado o abierto de ab



» HIGADO:

Descripcion de la lesién

Avulsion capsular, laceracion
superficial de menos de 1 cm de
profundidad, hematoma
subcapsular de menos de 1 cm en
el maximo espesor. Pequefa
cantidad de sangre periportal
Laceracion de 1-3 cm de
profundidad, hematoma
subcapsular central de 1-3 cm de
diametro

Laceracion mayor de 3 cm de
profundidad, hematoma central
subcapsular mayor de 3 cm de
diametro

Hematoma subcapsular central
masivo mayor de 10 cm,
destruccion tisular o
desvasculanzacion de un lébulo

Destruccion tisular o
desvasculanzacion bilobar




TAELA 3. Escala de clasificacién del traumatismo hepético

{'EHS de la MST}EE:
Grado”

Hemato ma
Laceracion
Hematoma

Laceracion

Hematoma

aceracion

Laceracion

Laceracidn

Descripcion de la lesién

Subc 1p-u|1r. < uperficie
Cesgarro capsular < 1 cm de pr‘-:-fl.u'ud

0 pirurlqulr' 2
hematoma in
0 en expa

=3 cm de profundidad o afecta a los
tHI:u culares

Afeccion parenquimato:
de 3 seqme el

“Aumentar un grado por encima de Il cuando las ksiones son muliples.




» TRAUMA RENAL:

Gracde |

Tabla 1

Clasificacion de la AAST™

Grado

Hallazgos

I
II

Contusion renal (hematoma subcapsular)

Laceraciones menores (sin afectacion medular
profunda ni de sistema colector)

Laceraciones mayvores (urinoma)

Fractura renal
Lesiones vasculares aisladas

Avulsion pedicular/estallido renal




» TRAUMA DIAFRAGMATICO

» LESION DUODENAL

Traumatic Aupture of Diaphragm with Massive Displacement of

Chest and Abdominal Organs

Tabla 1. Escala de clasificacion de lesiones duodenales

Lesidn

Hematoma
Laceracion

Hematoma
Laceracion

Laceracion

Laceracion

Lesitn vascular

Descripcidn

Afectacion de una Unica porcidén duodenal
Laceracidn parcial sin perforacidn.

Afectacion de mas de una porcidn duodenal.
Disrupcion de < 50% de la circunferencia duodenal.

Disrupcion de < 50% al 75% de la circunferencia de la
sequnda porcidon duodenal. © Disrupcion de < 50%
al 100% de la circunferencia de la primera, tercera y
cuarta porciones duodenales.

Disrupcion de =75% de la circunferencia de la sequnda
porcion duodenal. Afectacion de la ampolla de vater o
de la porcidn distal del conducto colédoco.

Disrupcion masiva del complejo duodenopancreatico.
Desvascularizacidn del duodeno.

Fuente: Organ injury Scaling Committee de ko American Assodiation for the Surgery of Trauma®




» LESION PANCREATICA

TABLA 1. Escala de lesion pancreatica (clasificacion de MOORE)

Grado | Hematoma: contusion menor sin lesion del conducto pancredtico
Desgarro superficial sin lesion del conducto pancredtico
Grado II Hematoma: contusion mayor sin lesion del conducto pancreatico
: r sin lesién del conducto pancredtico

Grado IIT _
Grado IV Desgarro: seccion proximal transversal o lesion parenquimatosa que abarca a la ampolla
Grado V Desgarro: desintegracion masiva de la cabeza del pancreas

o o

Stricture
causing
ductal dilation




TABLA 3. Sistema de escala para el traumatismo de colon

> LESION INTESTINAL Y COLON oy o) o pooclacdnAmaricarapa

Grado

Lesion
Hematoma
Laceracion

Laceracion

Laceracion

Laceracion

Laceracion

Vascular

Descripcion

Contusion o hematoma sin
desvascularizacion

Laceracion parcial de la pared :
perforacion

Laceracion completa del espes
de la pared que afecta a me
del 50% de la circunferencia

Laceracion completa del espes
de la pared que afecta al 50
de la circunferencia o mas

Laceracion total del espesor
de la pared con seccion
del colon

Seccion del colon con pérdida
de un segmento tisular

Deterioro de la vascularizacion
de un segmento del colon



Tabla 1 Escala de la AAST para lesiones ureterales.

Grado

Tipo

Hematoma

Laceracion
Laceracion

Laceracion

Laceracién

Descripcion
Contusion o hematoma sin
devascularizacion
<50% de transeccion
>50% de transeccion

Transeccion completa con <2
c¢m de devascularizacion

Avulsion con > 2 cm de
devascularizacion
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Mortalidad :
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