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RESUMEN

El trauma representa actualmente una de las principales cau-
sas de muerte en la poblacién general. Los pacientes victimas de
trauma requieren de un diagnéstico y tratamiento aplicados de
manera rapida y eficaz, ya que son enfermos potencialmente
graves. El diagnédstico en pacientes con trauma toracoabdomi-
nal penetrante representa un punto dificil, ya que son pocos los
datos clinicos que nos dan la certeza de lesién diafragmaética.
Aunado a esto, no existen estudios paraclinicos con sensibilidad
y especificidad confiables. Proponemos la aplicacién de un indi-
ce fisiol6gico que tenga valor predictivo en este tipo de enfer-
mos. Incluimos 37 pacientes con trauma toracoabdominal pene-
trante de etiologia variada, a los cuales se les realiz6 exploracion
fisica a su ingreso, incluyendo escala revisada de trauma.
Treinta y cuatro enfermos desarrollaron sintomas y/o signos
que indicaron exploracién quirtrgica; de ellos, 16.2% fueron la-
parotomias blancas. Se correlacionaron los datos de la escala
revisada de trauma (RTS) con los hallazgos operatorios, con el
fin de prever estos casos de cirugia innecesaria.
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INTRODUCCION

Las heridas penetrantes de la regién toracoabdomi-
nal representan un reto importante desde el punto
de vista diagnéstico y terapéutico. Un alto porcen-
taje de ellas implica lesion de diafragma, la cual tie-
ne que ser reparada quirtrgicamente en forma tem-
prana, ya que de lo contrario conlleva un alto indi-
ce de morbimortalidad. La falta de estudios de

ABSTRACT

Trauma today represents a major cause of mortality among
the general population. Trauma patients require rapid and
efficient diagnosis and prompt treatment because they can
become potentially very ill. Diagnosis in patients suffering
from penetrating toracoabdominal trauma is difficult due to
the few clinical symptoms they show that may suggest dia-
phragmatic involvement. Besides there are no paraclinical
studies with sufficient sensitivity and specificity. We propose
the use of a physiological trauma index that may predict in-
jury in these patients. Our study includes 37 patients with
penetrating toracoabdominal trauma of different etiology,
that underwent complete physical examination including re-
vised trauma score. 34 individuals developed signs and/or
symptoms that indicated surgical exploration, of those,
16.2% had no demonstrable abdominal or diaphragmatic in-
jury. Revised Trauma Score (RTS) data were correlated with
surgical findings to avoid false positive cases.
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gabinete y laboratorio que sean ttiles para diagnos-
ticar esta condicién, vuelve aiin més dificil el mane-
jo de este problema. Existen ciertos criterios clini-
cos que pueden ayudar en la toma de decisiones; sin
embargo, a pesar de ellos, un niimero considerable
de falsos positivos y falsos negativos persisten. El
presente articulo tiene como objetivo el utilizar un
indice fisiolégico de trauma como valor predictivo
en dichas lesiones.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo prospectivo y longitu-
dinal. Fue realizado durante los meses de agosto-oc-
tubre de 1998 en el Hospital Universitario del Valle
«Evaristo Garcia” de la ciudad de Santiago de Calli,
Colombia. Fueron incluidos pacientes admitidos en
la Unidad de Trauma que presentaban trauma pe-
netrante de la regién toracoabdominal. El total de
pacientes registrado fue de 39. En todos los casos
se realiz6 examen fisico al ingreso. El tinico criterio
de exclusion utilizado fue que la valoracién fisica
de ingreso no fuera posible de realizar, ya fuera por
estado de conciencia alterado, debido a traumatis-
mo craneoencefalico (TCE) o a intoxicacién ocasio-
nada por alcohol u otros enervantes. Este criterio
excluyé6 del estudio a dos pacientes, quedando la
muestra total de 37 pacientes.

Todos los pacientes fueron calificados al ingreso
con la escala de trauma revisada (Revised Trauma
Score [RTS)). En los casos que la condicién del
paciente lo permiti6 se realizaron estudios de gabi-
nete simples (radiografias de térax y abdomen).
Los agentes causales se dividieron en cuatro gru-
pos: heridas por proyectil de arma de fuego, heri-
das por arma punzocortante, heridas por arma de
fuego de carga multiple (perdigones) y heridas cau-
sadas por explosiéon. Debido al tamano de la mues-
tra, los pacientes fueron distribuidos en dos gru-
pos: grupo I sujetos con trauma de la regién tora-
coabdominal por heridas por proyectil de arma de
fuego (n = 11) y grupo II pacientes con trauma de
la regiéon toracoabdominal por heridas por arma
punzocortante (n = 20), ya que estos dos grupos
constituyen la muestra mas representativa. Para
fines de andlisis estadistico, se excluyeron tanto a
los pacientes con heridas por escopeta (perdigones)
como a aquellos victimas de explosién. Se docu-
mento6 si el paciente fue sometido a laparotomia
electiva o de urgencia, la indicacién quirdrgica y
los hallazgos intraoperatorios.

Se realiz6 estadistica descriptiva para el total
de pacientes en ambos grupos. Se contrastaron
variables entre grupos de acuerdo a su califica-
cion de RTS, dias de estancia hospitalaria y mor-
talidad mediante la prueba U de Mann-Whitney,
considerando como estadisticamente significativa
p < 0.05. En relacién a la presencia de lesién dia-
fragmatica corroborada por exploracién quirtargi-
ca entre grupos, se analiz6 mediante la prueba
exacta de Fisher, considerando valores significati-
vos con p < 0.05.
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RESULTADOS

El estudio contempl6 un total de 37 pacientes de los
cuales 29 fueron de sexo masculino (78.4%) y ocho
del femenino (21.6%), con un rango de edad de 16 a
65 anos (media = 23.8). Las heridas por arma pun-
zocortante fueron las mas frecuentes, presentandose
en 20 pacientes (54.1%); seguida por las heridas por
proyectil de arma de fuego en 11 (32.4%). Las heri-
das provocadas por explosién se documentaron en
tres pacientes al igual que las heridas por perdigo-
nes (8.1% cada uno). La regién anatémica involu-
crada con mayor frecuencia fue la anterior izquierda
en 14 casos (37.8%), 10 sujetos (27.0%) tuvieron
compromiso de la regién posterior izquierda y otros
10 de la regién anterior derecha. Por tltimo, sé6lo
tres pacientes presentaron heridas en la regién pos-
terior derecha (8.1%).

Al ingreso, todos los sujetos fueron sometidos a
examen fisico completo, incluyendo clasificacién de
RTS que incluye escala de coma de Glasgow, presién
arterial sistélica y frecuencia respiratoria. De los 37
pacientes, 17 (45.9%) tuvieron datos abdominales po-
sitivos que indicaron exploracién quirtargica de ur-
gencia y 20 (54.1%) se presentaron con abdomen be-
nigno a la exploracion inicial. Si correlacionamos el
examen fisico de ingreso con el agente causal vere-
mos que el 100% de los pacientes con heridas por ex-
plosién y por perdigones presentaban datos abdomi-
nales positivos, 54% de los pacientes que recibieron
heridas por proyectil de arma de fuego tuvieron un
examen fisico de ingreso positivo; en contraste con
aquellos pacientes que recibieron heridas por arma
punzocortante, de los cuales sélo el 25% presentaban
datos de abdomen agudo a su ingreso en la Unidad
de Trauma (Cuadro I).

La condicién de los pacientes permitié la valora-
ci6én radiolbgica, tanto de térax como de abdomen en
28 casos, de los cuales sélo el 7.7% de las radiografias
de térax tuvieron hallazgos positivos (aire libre sub-
diafragmatico, elevacion de algin hemidiafragma, bo-

Cuadro I. Relacion entre el agente causal y los datos fisicos de Ingreso.

EF Explosion  Perdigones HPAF HAPC
(+) 100% 100% 54% 25%
- 0% 0% 46% 75%

Abreviaturas.: EF = Examen fisico.
HPAF = Herida por proyectil de arma de fuego.
HAPC = Herida por arma punzo cortante.
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rramiento del angulo costodiafragmatico o contenido
abdominal en térax). En las placas abdominales se
detectaron anormalidades en ocho sujetos (20.5%), y
éstas incluyeron aire libre en cavidad, ileo de algan
segmento intestinal, dilatacién de camara géastrica y
datos sugestivos de colecciones intrabdominales.

Treinta y cuatro pacientes fueron llevados a sala
de operaciones para la realizacién de laparotomia ex-
ploradora. De éstos, 16 casos fueron de caracter elec-
tivo y 18 de caracter urgente (47.0 y 53.0%, respec-
tivamente). Los casos restantes (n = 3) no fueron
operados, ya que nunca desarrollaron datos positi-
vos en la exploracion fisica o en estudios de radiolo-
gia. Estos tres sujetos fueron el 100% de los casos
que recibieron heridas por arma punzocortante en
region posterior derecha.

Se document6 herida de diafragma en 16 pacientes
(47.0%). Las heridas de viscera hueca fueron eviden-
tes en el mismo niimero de sujetos, mientras que las
lesiones de 6rganos sélidos se registraron en 11 ca-
sos (32.4%). Se presentaron lesiones vasculares en
seis individuos (17.6%). Otros 6rganos abdominales
lesionados fueron observados en siete pacientes
(20.6%) e incluyeron eséfago, rinén, ureteros, pan-
creas y vesicula biliar.

Las complicaciones en el periodo perioperatorio
fueron registradas. Dos pacientes cursaron con sep-
sis en el periodo postoperatorio inmediato y requirie-
ron de multiples intervenciones subsecuentes para
lavado de cavidad; uno de ellos falleci6 por sindrome
de disfuncién organica multiple. Un paciente presen-
t6 fistula enterocutéanea posterior a dehiscencia de
anastomosis duodenal, la cual fue manejada médica-
mente. Otro sujeto present6 dehiscencia de anasto-
mosis en colon transverso y tuvo que ser reoperado.
Un paciente desarrollé sindrome de dificultad respi-
ratoria del adulto. Cuatro casos ingresaron al quiré-
fano con choque hipovolémico severo no recuperable
debido a multiples lesiones en térax y abdomen. En
total se registro morbilidad perioperatoria en 11.8%
de los casos. La mortalidad observada fue de 14.7%.

Seis pacientes (16.2%) fueron sometidos a laparo-
tomia exploradora innecesaria, ya que no se encon-
tr6 evidencia de lesién alguna.

A los grupos en los que se dividi6 la muestra se les
realiz6 estadistica descriptiva en relacién a su califi-
cacion de RTS, encontrando una media para el grupo
I de 9.08 con desviacion estandar de 2.02, y para el
grupo II de 10.85 con desviacién estandar de 1.14.

Los pacientes que fallecieron tuvieron una media
de RTS de 5.0 con desviacién estandar de 3.16; mien-
tras que en los sobrevivientes ésta fue de 10.41 con

desviacion estandar de 1.42, siendo estadisticamente
significativa con un valor de p = 0.0001.

En el grupo I, los pacientes que ingresaron al hos-
pital con examen fisico abdominal benigno tuvieron
un valor medio de RT'S de 10.0 + 2.35; mientras que
los del grupo II tuvieron una calificacién media de
RTS de 10.92 4+ 1.26 con p = 0.433.

Finalmente, se hizo correlacién entre los grupos
Iy II con examenes abdominales positivos y negati-
vos y que tuvieron lesién diafragmaética corrobora-
da por laparotomia, mediante la prueba exacta de
Fisher; se encontré que, en el grupo I, en los pa-
cientes con abdomen positivo el valor medio de RTS
fue de 10.2 + 1.64, en los pacientes con abdomen
negativo fue de 8.25 + 1.83; mientras que, en el
grupo II, en los sujetos con abdomen positivo fue
de 10.44 + 1.33 y con abdomen negativo de 11.10 +
0.88, con un valor de p = 0.751.

DISCUSION

El paciente que ha sufrido cualquier tipo de trauma
en la region toracoabdominal constituye un reto des-
de el punto de vista diagnéstico y terapéutico. Por
una parte ha quedado demostrado que el examen fisi-
co puede ser negativo en un alto porcentaje de suje-
tos que tienen involucro de algtn 6rgano. En el uni-
verso de este estudio, mas de la mitad de los pacien-
tes cursaron con datos abdominales negativos al
ingreso. En 1853, Bowditch describi6 los siguientes
datos fisicos: inmovilidad del hemitérax correspon-
diente, desplazamiento mediastinal, ausencia de rui-
dos cardiacos, auscultacién de ruidos intestinales y
percusion timpéanica.! Sin embargo, estos signos se
encuentran en un namero reducido de pacientes, lo
cual resulta en una falta de sensibilidad del método
clinico para hacer el diagnéstico. Los auxiliares
diagnésticos han sido de poca ayuda para reconocer
lesiones abdominales y de diafragma. En el trauma
penetrante, la radiografia de térax se interpreta
como normal en un 50% de los pacientes con herida
de diafragma.?3 El lavado peritoneal diagnéstico tie-
ne una incidencia de falsos negativos del 12 al 40%
en trauma penetrante.*% Las heridas aisladas de dia-
fragma pueden pasar desapercibidas, incluso si el la-
vado peritoneal diagnéstico se considera positivo con
recuento de 500 eritrocitos por mm? o menos. Ade-
mas, cuando se utiliza este valor como limite, el na-
mero de falsos positivos se incrementa en forma sig-
nificativa debido al sangrado de la pared.l” Por otra
parte, el tend6n central del diafragma es avascular y
cuando es penetrado no libera glébulos rojos.*
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La mortalidad de la hernia diafragmatica, si se
hace el diagnéstico al ingreso, es de 7.1%; pero si
éste se hace tardiamente, alcanza un 30%. La mor-
talidad secundaria a hernia diafragmatica estrangu-
lada oscila entre el 40 y el 57%.28

Por otra parte, existe el riesgo de someter innece-
sariamente a laparotomia a pacientes que no tienen
lesion diafragmatica o abdominal. Hay que tener
presente que el paciente politraumatizado con fre-
cuencia se presenta con lesiones en varias regiones
anatémicas, y que es un individuo labil. Existen
complicaciones inherentes al trauma y complicacio-
nes propias de los procedimientos quirdrgicos, lo
cual se debe considerar siempre que se someta a un
paciente a una operacién. El balance entre los bene-
ficios y las complicaciones potenciales debe ser eva-
luado individualmente con base en juicio clinico. En
nuestro estudio tres pacientes fueron evaluados de
forma seriada, no encontrando datos clinicos que in-
dicaran exploracién quirdrgica. Por otra parte, el es-
tado hemodindmico del paciente es un valioso auxi-
liar para normar la conducta del cirujano, aun cuan-
do se trate de lesiones infringidas por proyectil de
arma de fuego.?

CONCLUSIONES

1. El paciente que presenta trauma penetrante de la
region toracoabdominal constituye un problema
desde el punto de vista diagnéstico en un gran
porcentaje de los casos.

2. El examen fisico de ingreso y los estudios paraclini-
cos son de poca utilidad para efectos diagnésticos.

3. El RTS no constituy6 una ayuda para descartar a
aquellos pacientes con abdomen negativo que no re-
querian laparotomia en nuestro universo de estudio.
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. Pacientes con RTS de ocho o menos presentaron

un riesgo de mortalidad mayor que aquéllos con
calificaciones mayores a ocho.

. La lesi6én diafragmatica no fue posible de predecir

utilizando el indice fisiolégico propuesto en este
estudio.

. En nuestra muestra, los tres pacientes con herida

en region toracoabdominal posterior derecha fue-
ron manejados conservadoramente con base en
clinica.

. El estudio continuo de forma prospectiva para

tratar de establecer valor predictivo con base en
alguna escala debe de ser realizado para mejorar
la calidad de la atencién del paciente con trauma
toracoabdominal.
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