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Lesiones abdominales por trauma: experiencia de
dos años en un hospital de tercer nivel

Abdominal lesions due to trauma: Two-years experience in
a third level health care hospital

Dr. Raúl Sánchez Lozada,

Dr. Jorge Ortiz González,

Dr. Rafael Soto Villagrán

Resumen
Objetivo: En México, el trauma es la principal causa
de muerte en personas de entre 5 y 54 años. Ocurren
lesiones abdominales en la tercera parte de estos
pacientes. La mayoría son por trauma contuso pero
se está incrementado el penetrante. Se informa la ex-
periencia acumulada en lesiones abdominales
traumáticas durante dos años.
Sede: Hospital de tercer nivel de atención.
Pacientes y métodos: Se realizó una revisión de los
expedientes de pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias con lesiones abdominales traumáticas
entre el mes de marzo de 1998 y febrero del 2000. Se
registraron: nombre, edad, sexo, diagnósticos, nece-
sidad de cirugía y hallazgos quirúrgicos, complica-
ciones, defunciones y causas.
Resultados: Se contó con una muestra de 160 pacien-
tes, 88% varones y 12% mujeres; con rango de edad
de 10 a 80 años y promedio de 34. Las lesiones fueron
por trauma contuso en 53% y, en 47%, penetrante. To-
dos los pacientes fueron tratados quirúrgicamente.
El 57.5% presentó lesiones extraabdominales y el
47.8% tuvo lesiones múltiples. Las complicaciones se
encontraron en el 32.5%. La mortalidad general fue
de 11.8%, siendo mayor (18.8%) en el trauma contuso
que en el penetrante (4%).
Conclusión: Las lesiones abdominales por trauma pre-
dominaron en hombres de la segunda y tercera dé-
cadas de vida. El trauma contuso tuvo una mayor
mortalidad probablemente por la mayor frecuencia
de lesiones múltiples y extraabdominales.

Abstract
Objective: Trauma is the main cause of death among
persons between 5 and 54 years of age in Mexico.
Abdominal lesions occur in about a third of them,
most are due to blunt trauma but penetrating wounds
are increasing. We report our experience with trau-
matic abdominal lesions during 2 years.
Setting: Third level health care hospital.
Patients and methods:  We reviewed the clinical records
of patients admitted to the emergency service with
traumatic abdominal lesions between March 1998 and
February 2000. We recorded the name, age, gender,
diagnoses, need of surgery and surgical findings,
complications, deaths and their causes.
Results: The sample consisted of 160 patients, 88%
were men and 12% women; their age ranged from 10
to 80 years, average of 34 years. Lesions were due to
blunt trauma in 53% and penetrating in 47%. All pa-
tients were surgically treated. Extra-abdominal le-
sions were found in 57.5% and multiple lesions in
47.8%, complications were found in 32.5%. General
mortality was of 11.8%, being larger (18.8%) for blunt
trauma than for the penetrating (4%).
Conclusion: Abdominal lesions due to trauma pre-
dominated in men in their second and third decade
of life. Blunt trauma had a greater mortality rate, prob-
ably because of the higher frequency of multiple and
extra-abdominal lesions.
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Introducción
En el mundo actual el trauma constituye una de las
principales causas de muerte e incapacidad. Se esti-
ma que cada año 3.5 millones de personas mueren
en el planeta a causa de trauma; de ellos, 2.5 millones
por accidentes y un millón por lesiones intencionales.
Adicionalmente 35 millones de personas presentan
lesiones las cuales dejan algún grado de incapacidad.1
En los Estados Unidos el trauma es responsable de
150,000 muertes y de 400,000 incapacidades por año.2
Estas lesiones además ocupan el segundo lugar en
cuanto a costos en salud en ese país.3

En América Latina no se dispone de cifras exactas,
sin embargo, se estima que el trauma también ocupa
un lugar importante como causa de mortalidad y mor-
bilidad, que además es potenciado por los conflictos
armados de la región. En México tampoco se dispone
de datos actualizados, sin embargo, se sabe que en
los años de 1984 a 1986, el trauma fue la primera cau-
sa de mortalidad en todos los grupos de edad. Consi-
derando la distribución por sexos, también fue la princi-
pal causa en hombres y en mujeres estuvo entre el 6º y
el 9º lugar de las causas de defunción. Además, de
acuerdo a los grupos de edad, el trauma fue la principal
causa de deceso en las personas de 5 a 54 años.4

De lo anterior se estima que en nuestro país fallecie-
ron, en esos 3 años, aproximadamente 113 personas
al día por traumatismo, casi 5 defunciones por hora.
Esta cifra se incrementó para 1992 en un promedio dia-
rio de 161 defunciones por lesiones traumáticas provo-
cadas por un hecho accidental o violento.5

En cuanto al tipo de lesiones, las craneoencefálicas
y las torácicas son las principales causas de muerte en
estos pacientes. El trauma craneoencefálico causa has-
ta el 25% de las muertes.6 Mientras los traumatismos
de la caja torácica y de las vísceras torácicas repre-
sentan otro 25% de los accidentes y en la mitad de
todos los fallecimientos causados por trauma, existen
lesiones torácicas;7 la mortalidad es determinada por
la hipoxemia e hipoventilación asociadas.

El abdomen ocupa el tercer lugar en cuanto a zo-
nas corporales dañadas en pacientes que sufren trau-
matismos.8 Muchas de esas lesiones no amenazan
inmediatamente la vida, pero otras tienen un desenla-
ce abrumador e inmediato.

Hasta finales de la década de los ochenta, la fre-
cuencia de lesiones penetrantes del abdomen era me-
nor, siendo las heridas por arma blanca más comunes
que las de bala; el trauma contuso era el mecanismo
más común de lesión del abdomen, en parte, como con-
secuencia de accidentes automovilísticos.9 Sin embar-
go esa tendencia parece estar cambiando en la actua-
lidad con un incremento de las lesiones debido a trauma
penetrante.10

El Hospital de Traumatología y Ortopedia “Victorio
de la Fuente Narváez”, constituye una unidad de tercer
nivel especializada en la atención de lesiones por trau-
ma dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social,
además de ser un importante centro de referencia en
el ámbito nacional para pacientes derechohabientes de
esa institución. Cuenta con 350 camas en su área de
traumatología por lo que se considera uno de los hos-
pitales con mayor experiencia en este tipo de lesiones.

Como ya se mencionó con anterioridad, en México
son muy escasos los datos epidemiológicos y esta-
dísticos que nos hablen sobre las lesiones por trau-
ma. Es por eso que se decidió realizar una revisión de
la experiencia del hospital “Victorio de la Fuente Nar-
váez” en este tipo de lesiones. Debido a la gran canti-
dad de pacientes tratados y a su frecuencia, decidi-
mos enfocarnos en los pacientes con lesiones
abdominales por trauma.

Nuestro objetivo principal consistió en describir las
características principales de las personas que recibie-
ron atención por lesiones abdominales secundarias a
trauma, los mecanismos y causas más frecuentes de
ellas, los órganos dañados, lesiones concurrentes, com-
plicaciones y mortalidad.

El propósito de este trabajo es identificar las principa-
les características de las lesiones abdominales traumá-
ticas, con la finalidad de presentar información útil que
permita elaborar estrategias y plantear alternativas que
permitan disminuir su morbilidad y mortalidad.

Material y métodos
Se realizó un estudio de tipo retrospectivo, transver-
sal, descriptivo y observacional. Se revisaron los ex-
pedientes clínicos de los pacientes que ingresaron al
servicio de Urgencias del Hospital de Traumatología y
Ortopedia “Victorio de la Fuente Narváez” con lesio-
nes abdominales traumáticas.

Se consideró como criterio de inclusión a todos los
pacientes atendidos por lesión abdominal por trauma,
independientemente de su causa, que ingresaron en-
tre los meses de marzo de 1998 y febrero del 2000.
Los criterios de no inclusión fueron los pacientes con
lesión abdominal de causa no traumatológica. Se con-
sideró criterio de exclusión las lesiones abdominales
diagnosticadas o tratadas previamente y los pacien-
tes cuyo expediente no se encontró completo.

La variable independiente del estudio fue la presen-
cia de lesiones abdominales confirmadas, definiéndo-
las como las alteraciones anatómicas o funcionales, re-
sultado de un traumatismo en o dentro de la cavidad
abdominal que involucrara a los órganos de esa región
anatómica. Las variables dependientes a estudiar fue-
ron edad, sexo, causas de la lesión (trauma contuso o
penetrante), lesiones (hallazgos postoperatorios y ór-
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ganos involucrados), morbilidad (complicaciones posto-
peratorias atribuibles a la lesión sufrida), lesiones con-
comitantes (lesiones extraabdominales) y mortalidad
(número de defunciones atribuibles directamente a la
lesión abdominal).

La información, luego de colectada, se tabuló y gra-
ficó en una computadora personal mediante paquete-
ría de Windows 98MR. El análisis de la información se
realizó en el servicio de Cirugía General del Hospital
General de México.

Resultados
Durante el periodo estudiado se registraron 382 pacien-
tes con lesión abdominal por trauma. Se localizaron 230
expedientes (60%). Se excluyeron 54 (23%) por ser pa-
cientes referidos de otra institución con manejo previo, y
16 (7%) por estar incompletos. Después de lo anterior la
investigación se circunscribió a 160 pacientes (70%).

Ciento cuarenta y un (88%) pacientes fueron hom-
bres y 19 (12%) mujeres. Las edades abarcaron un ran-
go de 10 a 80 años. La edad promedio fue de 34. De-
pendiendo del sexo, fue de 33.6 años en hombres y de
36.6 en las mujeres. La mayor frecuencia se ubicó en la
tercera década de la vida (21-30 años) (Figura 1).

Las causas de la lesión abdominal fueron: trauma
contuso en 85 enfermos (53%) y penetrante en 75
(47%). De los casos de trauma contuso, 70 (82%) fue-
ron hombres y 15 (18%) mujeres. En el trauma pe-
netrante, 71 (95%) fueron hombres y 4 (5%) mujeres.
Las causas de trauma y su distribución por sexos se
presentan en el cuadro I.

Todos los pacientes en quienes se diagnosticó le-
sión intraabdominal fueron sometidos a laparotomía
exploradora. En el cuadro II se presentan los hallazgos
operatorios divididos de acuerdo al tipo de trauma.

En el cuadro III se muestran las lesiones extraabdo-
minales concomitantes, destaca que 44 pacientes
(47.8%) presentaron lesiones múltiples y 92 (57.5%) le-
siones extraabdominales. Resalta además que las lesio-
nes múltiples y extraabdominales fueron más frecuen-
tes en los casos con trauma contuso.

Hubo una morbilidad del 32.5%, de acuerdo al tipo de
lesión, se observó que las complicaciones postoperato-
rias se presentaron con una frecuencia muy similar en el
trauma contuso y en trauma penetrante (35 vs 29%). En
el cuadro IV se aprecian las principales complicaciones
de acuerdo con su frecuencia. Las más comunes fueron
la disfunción orgánica múltiple, las fístulas y la oclusión
intestinal.

Además, 24 pacientes (15%) necesitaron más de
una cirugía, 14 (16.4%) con lesiones por trauma con-
tuso y 10 (13.3%) por trauma penetrante.

La mortalidad general fue de 11.8% (19 casos). En
relación con el sexo, se encontró que fue de 10.6% en
los hombres y del 21% en mujeres. Al dividir la pobla-
ción por el tipo de trauma se encontró que fue del 18.8%
en trauma contuso y de sólo 4% en trauma penetrante
(Figura 2). La edad promedio de los pacientes que fa-
llecieron fue de 38 años.

Discusión
Este estudio demostró que las características gene-
rales de la población que sufre lesiones abdominales
secundarias a trauma coinciden con las publicadas
con anterioridad en nuestro país.4 Es más frecuente
entre la población masculina además de que predo-
mina entre la segunda y la cuarta décadas de la vida.
Este dato es importante porque dicho grupo incluye
las personas económicamente productivas y con ma-
yor esperanza de vida, lo que se traduce en las impli-
caciones sociales de dichas lesiones.

Entre los mecanismos productores de la lesión se
encontró un ligero predominio del trauma contuso, sinCuadro I

Principales lesiones causales de trauma contuso y
penetrante

Hombres Mujeres Total

Trauma contuso
Accidente en automóvil 25 6 31 (37%)
Atropellamiento 20 4 24 (28%)
Caída 15 4 19 (22%)
Policontundidos 7 1 8 (10%)
Aplastamiento 2 2 (2%)
Explosión 1 1 (1%)

Total 70 15 85
Trauma penetrante
Arma de fuego 42 3 45 (60%)
Arma blanca 25 1 26 (35%)
Caídas 3 3 (4%)
Explosión 1 1 (1%)

Total 71 4 75

Cuadro II
Principales lesiones identificadas durante la cirugía

Órgano Trauma Trauma
lesionado contuso penetrante Total

Colon 31 (19.1%) 38 (22%) 69 (20.6%)
Hígado 30 (18.5%) 23 (13.3%) 53 (15.8%)
Intestino delgado 17 (10.5%) 31  (18.5%) 48 (14.6%)
Bazo 33 (20.4%) 12 (6.9%) 45 (13.4%)
Retroperitoneo 20 (12.3%) 6 (3.4%) 26 (7.8%)
Diafragma 6 (3.7%) 17 (9.8%) 23 (6.8%)
Estómago 2 (1.2%) 16 (9.2%) 18 (5.4%)
Riñon 7 (4.3%) 6 (5.2%) 13 (3.9%)
Páncreas 8 (4.9%) 8 (4.6%) 16 (4.7%)
Vejiga 4 (2.5%) 4 (2.3%) 8 (2.4%)
Duodeno 2 (1.2%) 5 (2.9%) 7 (2%)
Vesícula biliar 2 (1.2%) 2 (1.2%) 4 (1.2%)
Uréter 1 (0.5%) 1 (0.3%)
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embargo la diferencia respecto al trauma penetrante
fue muy pequeña (53 vs 47%), confirmándose el ya
antes mencionado aumento en la frecuencia de este
último tipo de lesiones10 y coinciden con una revisión
reciente realizada por Hernández-Gutiérrez11 de lesio-
nados atendidos en el Hospital Central de la Cruz Roja
Mexicana entre los años de 1990 y 1993. El sexo de
los lesionados no demostró susceptibilidad mayor para
un tipo de lesión.

Entre las causas de trauma contuso se encontra-
ron predominantemente los accidentes automovilísti-
cos seguidos por los atropellamientos, sumando am-
bos el 65% de los casos. Esto dato también coincide
con informes previos.9,10 Sin embargo, el análisis de
las causas de trauma penetrante reveló el predominio
de las lesiones por arma de fuego como causa princi-
pal, sobre las debidas a arma blanca, que anterior-
mente9 se habían señalado como más frecuentes. Este
aumento fue muy marcado y solamente lo podemos
atribuir a un incremento del uso de armas de fuego en
la población urbana del país, sin embargo, este hecho
es susceptible de mayor investigación.

La totalidad de las lesiones abdominales diagnosti-
cadas fueron manejadas quirúrgicamente, no optán-
dose en ningún caso por manejo conservador, a pe-
sar de que éste se ha recomendando ampliamente en
fechas recientes.12 Más de la mitad de los pacientes
presentaron lesiones extraabdominales y también en
la mayoría de estos pacientes dichas lesiones fueron
múltiples. Los pacientes con mayor tendencia a estas
lesiones múltiples fueron principalmente los que su-
frieron trauma contuso. Esto ya había sido publicado
con anterioridad,8,13,14 atribuyéndose a la cinemática
inherente a dichas lesiones.

Los órganos lesionados principalmente fueron; en
trauma contuso, el bazo, el hígado y el colon, esto
coincide parcialmente con la serie de Cox,15 en la cual
el bazo y el hígado fueron los primeros lugares, segui-
dos por el diafragma, el cual en nuestra serie ocupa el
octavo lugar. Contrasta además en nuestra serie la
elevada frecuencia de lesiones en órganos como el
colon o el páncreas.

Para el trauma penetrante, los órganos lesionados
fueron el colon, intestino delgado e hígado. Estos tres
órganos son los mismos informados con anterioridad,
aunque el orden varía pues en la serie de Feliciano16

el más frecuente fue el intestino delgado, seguido del
colon e hígado.

Casi una tercera parte de los pacientes presentó
complicaciones, además de que el 15% necesitó más
de una cirugía. Esto nos tradujo la severidad de mu-
chas de estas lesiones.

Cuadro III
Principales lesiones extraabdominales

Trauma Trauma
Lesiones contuso penetrante Total

Tórax 35 (33.6%) 22 (68.7%) 57 (41.9%)
Extremidades 32 (30.7%) 7 (21.8%) 39 (28.6%)
Pelvis 18 (17.3%) 18 (13.2%)
Cráneo 17 (16.3%) 17 (12.5%)
Columna 2 (1.9%) 3 (9.3%) 3 (3.6%)
Extraabdominales 63 (74.1%) 29 (38.6%) 92 (57.5%)
Múltiples 41 (65%) 3 (10.3%) 44 (47.8%)

Fig. 1. Edades de las personas con lesiones abdominales.

Fig. 2. A: mortalidad general; B, en hombres; C, en mujeres; D,
en trauma contuso; E, en trauma penetrante.
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Cuadro IV
Principales complicaciones postoperatorias

Complicación Trauma contuso Trauma penetrante Total

Disfunción orgánica múltiple 10 (22.7%) 10 (13%)
Fístulas 3 (6.8%) 6 (18.1%) 9 (11.6%)
Oclusión intestinal 3 (6.8%) 5 (15.1%) 8 (10.3%)
Neumonía 6 (13.6%) 1 (3%) 7 (9%)
Absceso intraabdominal 1 (2.2%) 6 (18.1%) 7 (9%)
Íleo 2 (4.5%) 4 (12.1%) 6 (7.8%)
Sirpa 4 (9%) 2 (6%) 6 (7.8%)
Cid 3 (6.8%) 1 (3%) 4 (5.2%)
Sepsis 3 (6.8%) 1 (3%) 4 (5.2%)
Muerte cerebral 4 (9%) 4 (5.2%)
Pancreatitis 1 (2.2%) 3 (9%) 4 (5.2%)
Infección de herida 1 (2.2%) 2 (6%) 3 (3.9%)
Falla renal 1 (2.2%) 1 (3%) 2 (2.6%)
Resangrado 1 (2.2%) 1 (1.3%)
Dehiscencia de anastomosis 1 (3%) 1 (1.3%)
Tep 1 (2.2%) 1 (1.3%)

Total 30 (35.2%) 22 (29.3%) 52 (32.5%)

Sin embargo, lo anterior contrastó con la mortalidad
general que fue del 12%. Otra serie nacional11 informó
de una mortalidad del 26.5, más del doble de la nues-
tra. Sin embargo, en dicha serie no se especifican las
causas del traumatismo además de que su institución
brinda atención a una población abierta, lo que quizás
explica en parte la diferencia de resultados. Nuestros
resultados además mostraron datos importantes; apa-
rentemente la mortalidad para el trauma contuso fue
mayor, lo que en parte se justifica porque precisamente
esos pacientes fueron los que presentaron mayor por-
centaje de lesiones múltiples y extraabdominales. Tam-
bién se encontró una mortalidad aumentada en la po-
blación femenina, sin embargo, debido al escaso número
de pacientes de ese sexo consideramos que no se pue-
de inferir ninguna conclusión válida al respecto.

Conclusión
Las lesiones abdominales por trauma predominaron
en pacientes jóvenes, principalmente hombres.

Los pacientes con trauma contuso presentaron le-
siones múltiples y extraabdominales, lo que se reflejó
en su morbilidad y mortalidad.

La mortalidad continúa siendo alta.
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