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Resumen

Entre enero de 1983 y julio de 1993, ciento noventa pacientes ingresaron al Hospital de Nifios de Cérdoba por un trau-
matismo abdominal provocado por diversos mecanismos. De ellos, 135 fucron varones y 55 mujeres (2,5:1), el prome-
dio de edad fue de 6,4 afios.

Se dividieron los pacientes en dos grupos: pacientes con trauma contuso (n:150) y pacientes con herida abdominal pene-
trante (n:40s).

Se determinaron: el lugar del accidente, el agente causal, el tiempo transcurrido hasta su llegada al hospital y las carac-
terfsticas de las lesiones.

Se analizaron las conductas diagn6 éuticas, asf como las

La mortalidad global en esta serie fue ey
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Summary

Between January 1983 and July 1993 one hundred and ninety patients, suffering from different types of abdominal
trauma were admitted to the Hospital de Nifios de Cérdoba, Argentina.

One hundred and thirty five were male, and fifty five female (ratio 2,5/1), the mean age was 6,4 years.

The patients were divided into two groups according to the type of injury: blunt abdominal trauma (150 patients) and
penetrating injury (40 patients).

The place where the accident occurred was registered in each case, as well as the mechanism of the trauma, the time
clapsed before hospital admission, the types of lesions and patient’s condition.

The diagnostic routine, the therapeutic measures and complications were analized.

The overall mortality in our series was 3,2%.

Index words: Abdominal trauma - Trauma.

Resumo

Entre janeiro de 1983 e julho de 1993, cento e noventa pacientes foram internados no Hospital de Nifios de Cérdoba

por traumatismo abdominal provocado por vdrios mecanismos. Deles, 135 eram do sexo masculino e 55 do sexo femi-

nino (2.5:1), com uma média de idade de 6,4 anos).

Os pacientes foram divididos em dois grupos: trauma contuso (150 pacientes) ¢ ferida abdominal penetrante (40

paclcnlcs) Foram determinados: o lugar do acidente, o agente causal, o tempo lrantcomdo au a chegada ao hospital e
isticas das lesdes. i as condutas diagno: €

A mortalidade global nesta série foi de 3.2%.

Palavras chave: Traumatismo abdominal - Trauma.
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Introduccion
L
Los traumatismos son la principal cau- Traumatismos contusos 150 (79%)
sa de muerte n la edad pedidtrica (1). ) Al 2 2%
El presente trabajo relaciona el tipo de o . 6
traumatismo, el dmbito donde ocurri6, el tiempo de evolu- PHIcIosi0 Defanes (%)
cién prehospital y la frecuencia y magnitud del compro- “Pileci d/lavar, 28 (14%)
Caida libre 40 (21%)
Hicimos una revisin de los métodos Gt direera 36 (19%)
y sus implicancias en el jento y en la i
Accidente automovilistico 28 (15%)
*Peatén 22 (11,5%)
Material y método *Ocupante de vehiculo 6 (3,2%)
Maltrato 4 Q%)
Se revisaron los registros de 190 pa-
inal i en 10
afios excluyendo los traumatismos renales puros. 5
n cada caso se determinG el tipo de B 40 21%)
trauma, el drea donde ocurrié y el tiempo
hasta el ingreso (tiempo prehospital). Armas de fuego 10 (%)
Los pacientes se clasificaron en 2 gru- Objetos punzantes 30 (16%)
i cerrados
0 contusos y traumatismos abiertos o penetrantes. | ]
El diagnostico se basd en ol cxamen fisico  C4adro 1: causas de los traunatismos.
s. como radiografia simple, eco-
graffa, trdnsito esfago-gastro-duodenal (TEGD), tomografia
axial computada (TAC) y pielograffa intravenosa (PIV) para
aquellos casos con sospecha de lesion renal asociada.
El tratamiento para los traumas contu-
sos fuc inicialmente conservador. Se indic6 la exploracion
quirtrgica en las heridas abdominales penetrantes, los Urbanos 165 @7%) 108 93 (49%)
traumas contusos con lesion de viscera hueca y en aque- Via piblica 72 (38%)
lios pacientes que no pudieron equilibrarse hemodindmi-
Rurales 25 (13%)

camente.

Resultados

Las edades oscilaron entre los 4 meses

y 14 aiios, con un pico de mayor incidencia a los 3 afios.

El sexo predominante fue el masculino

con 135 casos (71%).

Los pacientes con traumatismos contu-

sos fueron 150 (79%) prevaleciendo sobre los penetran-
tes. Dentro de cada tipo analizamos las causas que los
produjeron (cuadro 1).

Con respecto al sitio en que ocurri6 el

accidente se dividid en drea urbana o rural, considerando
dentro de la primera los ocurridos en el hogar y en la via
piblica (cuadro 2). El tiempo transcurrido prehospital se
detalla en el cuadro 3.

En nuestra serie 137 nifios

Cuadro 2: dmbito en el que se produjeron los traumatismos.

Tiempo prehospital Pacientes
<6h 137+
6-12h 18
24homds 35

dentro de las 6 primeras horas (90 lo hicieron a las 2 horas,
18 a las 12 horas y 35 a las 24 horas o més del accidente).

*90 pacientes a las 2 horas

Los estudios més utili-

zados fueron la radiograffa simple y la ecografia. Con el pri-
mer méiodo se estudiaron 163 pacientes (87%), resultando
patologicos en 45 de cllos (27%). La ecograffa se uiiliz6 en
63 casos (33%), hallando alieraciones en 36 (29%).

Cuadro 3: demora en el ingreso al hospital.
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El trénsito eséfago-gastro duodenal
(TEGD) se utiliz6 en 10 casos y en 5 de ellos se obtuvo
diagnstico.

La tomograffa axial computada (TAC)
se efectu6 s6lo en 7 pacientes, todos con resultados pato-
16gicos. La pielografia IV (PIV) en 8 pacientes con sos-
pecha de lesion renal, que se confirmé en 5 de ellos. La
puncién abdominal no se utiliz6 en ningdin caso.

El tratamiento fue inicialmente con-
servador en 125 pacientes con traumatismo contuso
(66%). Los restantes 65 (34%) fueron operados: inclu-
yen los 40 pacientes con heridas penetrantes (21%) y 25
contusos (13%) con sospecha de lesién de viscera hueca
(cuadro

Neumoperitoneo 1
Mala evolucién clinica 14

Cuadro 5 indicacion de cirugia en traumatismo contuso.

‘Traumatismos contusos
operados
n=25
Perforacion de
viscera hueca
2

Desgarros en
epiplon mayor
3

Trauma Lesion
Contuso Penetrante
[Tratamiento
(Conservador 15 .
[Tratamiento 2 0
IQuirdrgico

Cuadro 4: tratamiento en 190 pacientes con trauma abdomi-
nal

En 18 i no se

Cuadro 6: lesiones encontradas en la cirugia.

Discusion

El término “accidente”, que implica cl
concepto de un suceso imprevisto, pierde fundamento
cuando se comprueba que s6lo en el 10% de los casos se
debe a factores incontrolables (2).

Comprobamos en nuestra serie la ma-
yor incidencia del trauma sufrido en el hogar, lo que ha-
bla del descuido en las medidas de seguridad en las ins-
talaciones, como es el caso de piletas de lavar

hallaron lesiones (17 de ellos fueron traumatismos pene-
trantes y s6lo uno contuso). De los 47 pacientes restantes
en 40 se encontrd una perforacion de viscera hueca y en
7 casos una ruptura de viscera maciz

De 25 pacientes operados con trauma
contuso, 22 tenfan lesion de viscera hueca: once de ellos
presentaban neumoperitoneo en la Rx simple. En los res-
tantes la evoluci6n clinica desfavorable orient6 hacia la
conducta quirdirgica (cuadros 5 y 6).

Las complicaciones de orden general
se presentaron en 13 pacientcs (6,8%): fucron sepsis y
desequilibrio del medio interno.Otras que podemos con-
siderar como locales o inherentes al procedimiento qui-
rdrgico ocurrieron en 30 pacientes (16%). Fueron: co-
lecciones intraabdominales en 13, oclusi6n intestinal
por bridas en 8, dehiscencia de sutura en 5 y eviscera-
cién en 4.

Fallecieron 6 nifios (3,2%): cinco varo-
nes y una mujer. Todos ellos habfan sufrido traumatismo
contuso, con lesién de viscera hucca y habfan sido ope-
rados.

El tiempo de internacién promedio fue
de 8,4 dias, con un rango de 12 horas a 120 dias.

El promedio fue de 19 pacientes ingre-
sados por afio.

colocadas.

La elevada cifra de los traumatismos
en la via piiblica reflejan la permanente exposicion de
los nifios al trauma, al igual que las lesiones penetrantes
por el imprudente manejo de armas blancas y de fuego
(3-4).

El diagnstico de la magnitud del trau-
matismo y su compromiso visceral, s fundamenta pri
cipalmente en un exhaustivo examen fisico, seguido de
estudios complementarios, los que no siempre arrojan
resultados coincidentes con la clinica (1-5-6-13). La eco-
graffa abdominal pudo recién aplicarse en los dlimos
cinco afios, siendo Gtil no s6lo para el diagndstico, sino
también para el seguimicnto de las lesiones (5).

Las lesiones de visceras abdominales
macizas requicren a veces estudios diagndsticos agresi-
vos, pero su tratamiento por lo general no es quirdrgi-
o (6-7).

El lavado peritoneal estd justificado en
pocas oportunidades, por ejemplo en el paciente con da-
fio cercbral ¢ inestabilidad neurolGgica y en el paciente
cuya semiologia abdominal no aporte datos claros (1-8-
9). En nuestra serie no se realizo.

Consideramos que el método mds ade-
cuado de exploracién para el trauma abdominal es la
TAC con contraste IV, ya que brinda una exacta infor-
macién de las lesiones intra y retroperitoneales (10-11).

13



14

Rev. de Cir. Infantil 1 (1994)

Traumatismo abdominal: diez aos de experiencia

En nuestro hospital la TAC no fue un estudio ficilmente
disponible.

En todo trauma abdominal con lesién
interna hay que descartar el compromiso renal. Debe re-
cordarse que entre el 25 y ¢l 35% de las lesiones del pe-
diculo vascular renal cursa sin hematuria (5-12).

Las visceras huecas mds frecuentemen-
te comprometidas en este grupo fueron el yeyuno e
fleon, seguidos de estémago, colon y en algunos casos
lesiones en dos o s sitios.
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