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ARTICULOS ORIGINALES 

Contusiones de abdomen en la infancia 

Se analizan 229 casos de C.A. en mnos me
nores de 14 años. Se destaca la frecuencia de 
la lesión renal ( 19 % ) • En el 4'7 % de los casos 
no se comprobó lesión viscerat El 44 % res
tante fue operado comprobámdose: ruptura del 
hígado (13,9% ), del bazo (13 %), hematoma 
retroperitoneal (5 % ) , y lesión de víscera hue
ca (2 %). La incid,encia de lesiones extraabdo
minales es del 33 % . La mortalidad global es 
del 2,6 %. 

Palabras clave (Key words, Mots c!és) MEDLARS: 

Abdominal Injuries. 

El abdomen es frecuentemente lesionado en 
la infancia, predominando los traumatismos 
cerrados sobre las heridas penetrantes. 

Este trabajo tiene por objeto el análisis de 
las contusiones abdominales (C .A. ) en sus 
aspectos clínicos, diagnósticos y terapéuticos. 

MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron .2.29 historias de pacientes que 
ingresaron al Servicio de Cirugía del Ho<Spital 
Pereira Rossell con diagnóstico de C . A. en el 
período comprendido entre el 19-1-64 y el 
19-1-76. En cada histo-ria se analizaron los si
guientes faetores: 

1) Datos filia torios: edad, sexo; 2) mes en
que se produjo el ingreso; 3) agente causal 
del traumatismo; 4) zo,na de impacto presen
cia de lesiones cutáneas; 5) lesiones asociadas 
extraabdominales; •6) período transcurrido en
tre el accidente y la consulta; 7) afecciones 
pre�xistentes; 8) síntomas; 9) examen ffaico 
al ingreso; 10) evolución y exámenes para
clínicos; 11) tratamiento; 12) complicaciones 
ma.rtalidad. 

Por tratarse de un estudio retrospectivo no 
fue posible determinar la existencia de facto
res etiológicos de deecripción relativamente re
ciente -como, el maltrato familiar ( Síndrome 
del niño castigado). 

Los exámenes realizados son los efectuados 
habitualmente en el Servicio de Emergencia. 
La valoración hemo-dinámica solamente está 
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dada por cifras de pulso y presión arterial· no 
habiendo registro de la presión venosa central. 

Veintiún pacientes en quienes se hizo diag
nóstico de contusión renal y do-s niños que 
presentaban rotura de uretra fueron traslada
dos al Servicio de Urología por lo que su com
pleto análisis escapa a los límites de este tra
bajo. 

La mortalidad se refiere a los pacientes fa--
llecidos en el Hospital Pereira Rossell. Los tras
lados a otros centros se mencionan específi
camente. 

RESULTADOS 

La contusión abdominal determina el 1 %
de todos los ingresos al Servicio de Cirugía 
Infantil, cifra 10· veces superior a la de ingre
sos por la misma causa en Servicios de Ciru
gía General de acuerdo � Wilson ( 35). 

La incidencia anual es de 2ü casos como 
promedio .con un mínimo de 13 en 1971 y un 
máximo de .2.7 en 19·72. No se apreció una 
variación estacional significativa· otras series 
señalan mayor frecuencia en ver�nc, (2, 9). 

El sexo masculino resulta afectado en el 80 %
de los casos. 

La mayor incidencia se ve en el grupo de 
los esca.lares -6 a 12 años- disminuyendo 
hacia la adolescencia y por debajo de los 5 
años. La existencia de 3 neonatos ( 1.3 % ) en 
esta serie señala la importancia del trauma 
obstétrico, y la necesidad del diagnóstico opor
tuno de lesión visceral. 

El agente responsable en más del 50 % de 
los casos es el accident� de tránsito, seguido 
en un 2,5 % por las caidas y en menor pro
po,rción por aplastamientos, coces, etc. En la 
infancia no existe particular relación entre la 
intensidad del traumatismo y las lesiones que 
determina. El 30 % de los pacientes que evo
lucionaron bajo control médico, habían sufri
do accidentes de jerarquía. Inversamente otros 
pacientes pr�sentaron lesiones viscerales gra
ves secundarias a accidentes en apariencia ba
nales. 

La existencia de la contusión abdominal fue 
determinada por el interrogatorio en casi to
dos los casos. Pasó desapercibida durante 9 
horas en un politraumatizado grave y fue sos
layada en 3 casos por el propio paciente. La 
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existencia de un traumatismo abdominal no 
pudo ser determinado, con precisión en 2 re
cién nacidos. 

La zona del impacto se pudo precisar por 
el interrogatorio en el 60 % de los caso,s: to
racoabdominal en el 34, % , abdominopelviano 
16 % , más raramente epigástrico o, centroab
dominal puro. 

Las lesiones cutáneas, pequeñas excoriacio
nes o zonas de contusión, son pe.ca frecuen-
tes ( 8 % ) así como las fracturas costales o 
de los cuerpos . vertebrales. 

La mayo-ría de los pacientes (85 % ) con
sultó de manera inmediata. El restante 15 % 
incluye consultas diferidas entre 24 horas y 
una semana. 

Los síntomas referidos: dolor abdominal, vó
mitos, fiebre, habituales en la infancia pueden 
inducir a error. Veinte pacientes que consul
taron entre 24 y 72 horas de producido el 
traumatismo presentaban sintomatología refe
rida a otro, proceso (angina, gastroenteritis, in
fección urinaria). Tres pacientes que fueron 
intervenidos con diagnóstico de C .A. presen
taban otro proceso ( 2 apendicitis aguda, 1 ade
nitis mesentérica). La consulta tardía no, in
valida la existencia de una lesión visceral. El 
14 % de los pacientes operados consultó en
tre 24 y 72 horas. En 4 casos el diagnóstico 
no fue C .A. sino que se orientó hacia otra 
etiología ( apendicitis aguda 3 caso,-,, tumor re
nal 1 caso). 

Las lesiones extraabdominales de jerarquía 
son frecuentes. El 33 % de 1015 niños presen
taba lesiones en dos o más territorios: cráneo, 
pelvis, miembros, tórax. 

Las afecciones preexistentes de orden gene
ral y de interés en la génesis o evolución del 
traumatismó son del orden del 2.3 % (hemo
filia, retraso mental, epilepsia, sordera). La 
incidencia de lesión visceral en los pacientes 
operados es del 3 % ( equinococosis hepática 2.

casos, hidronefrosis 1 caso). 
Se efectuaron estudios radiológicos en la ter

cera parte de los pacientes. La gravedad de 
algunos cuadros determina la urgencia de la 
intervención sin estudios previos en más de la 
mitad de los pacientes operados. La punción 
abdominal diagnóstica se llevó a cabo en 2. ca
sos. No se efectuó ningún procedimiento de 
punción-lavado peritoneal. Es de señalar la 
necesidad de obtener precozmente una Urogra
fía de excreción en los casos en que se sospe
cha injuria renal. Métodos finos de diagnós
tico usados sistemáticamente en otros medios 
( centello grama, arteriografía selectiva) no fue
ron empleados. 

Lesión visceral 

El 47 % de los pacientes no, presentó evi
dencia de lesión vi,2,ceral. Se determinó la exis
tencia de contusión renal pura en el 9 % y 
la exploración quirúrgica permitió el diagnós
tico y tratamiento del 44 % restante con los 
siguientes resultados: 1) hemoperitoneo,, 63 
casos (por lesión hepática 30 casos, por lesión 
esplénica 28 casos y otras causas 5 casos) ; 
2) hematoma retroperitoneal, 13 casos; 3) he-
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matoma de los mesas, 3 casos; 4) lesión de vís
cera hueca, 10 casos; 5) lesiones de uretra, 
2 caso,s; 6) lesión de grandes vasos, 1 caso; 
7) lesión de cola de páncreas, 1 caso; 8) la
parotomías en blanco, 3 casos; 9) laparoto
mías en que se halló patología no traumática,
3 casos.

El riñón· es la víscera más expuesta (44 ca
s;o:::, 19 % ) . A las 2-1 contusiones renales men
cionadas en que el diagnóstico fue clínico y 
radiológico se agregan 2-3 casos en que el diag
nóstico se ratificó por laparotomía (10 casos 
asociados a hematoma retroperitoneal, 8 ase-cia
dos a rotura de hígado y 5 a rotura de bazo) . 
Se describen 3 roturas de bazo, más asociadas 
a severas lesiones hepáticas. El 10 % de los 
pacientes presenta lesiones que comprometen 
seriamente dos o más órganos abdominales. 

No hay en esta serie efracción traumática 
del diafragma; que fue motivo de una comu
nicación anterior por Taibo ( 2,7). Tampoco r,e 
describe perforación de vejiga. No hay obser
vaciones de hematoma intramural de duode
no. Dos perforaciones gástricas traumáticas de 
estómago fueron descritas por Chavarría y Ja-

. vier ( 6). 
La mortalidad ·global es del 2-.6 % cifra que 

se eleva al 6. 2, % si se considera respecto al 
grupo de pacientes operados. Cuatro de los fa
llecido,s eran portadores de lesiones hepáticas, 
otros dos presentaban lesión de vasos retro
peritoneales. Un neonato fue trasladado al fil
tro y otra niña al Hospital de Clínicas. 

Una mejor comprensión de los resultados se 
obtiene del análisis por separado de cada gru- "' 
po de pacientes: 

1) Pacientes que no fueron laparotomizados

El 47 % de los pacientes ingresados por C.A. 
fue dado de alta entre 2,4 y 1.20 horas. En 
ese lapso fueron sometidos a controles perió
dicos y exámenes paraclínicos a los efectos de 
descartar lesión visceral. Este grupo compren
de 109 niños, en su mayoría del sexo mascu
lino entre 3 meses y 14 añc,s víctimas en el 
35 % de los casos de accidentes de tránsito y 
de caídas en proporción similar. La violencia 
de algunos accidentes se traduce por la pre
sencia de lesiones extraabdominales asocia
das (18% ). 

El 73 % de los niños presenta al ingre,so di
versos grados de respuesta abdominal, asocia
do en el 54 % de los caso,s a repercusión ge
neral hemodinámica. El 27 % de los niños ca
rece de elementos clínicos Gignificativos en el 
examen de ingreso pero sen admitidos por la 
intensidad del accidente. 

El 36 % de los niños fue dado de alta lue
go de un período de observación no inferio,r 
a 24 horas. Un 15 % estuvo más de 72 horas 
bajo contro-1. Un elevado número de exáme
nes paraclínicos se llevó a cabo en este gru
po que cuenta además con una punción ab
dominal negativa. Wilson y Clarke ( 35) en
cuentran que sólo una tercera parte de los in
greso,s por C A. presentan lesión visceral re
parable quirúrgicamente. 
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-2) Pacientes lapar.otomizados

Lesiones hepáticas 

Por su frecuencia y gravedad constituyen )a 
consecuencia más temible de las contu.:üones de 
abdomen. Están representadas por 30 casos, 
que determinan el 13. 9 % •·de todc,s los ingre
sos y el 30. 9 % de las laparotomías efectua
das por C. A .  

El 75 % corresponde a l  sexo masculino, con 
un pico, de incidencia etaria máximo entre los 
10 y los 11 años. El límite menor está dado 
por un recién nacido de 26 días. 

La mitad de los pacientes había sufrido un 
accidente de tránsito, la cuart-áparte tuvo una 
caída cc,n impacto sobre el hipocondrio dere
cho y en menor proporción Ge encuentra un 
agente aplicado de manera contundente sobre 
el abdomen. 

La violencia del impacto que prc,voca lesión 
del parénquima hepático es por lo general im
portante. Más del 50 % de los niños presen
ta lesiones graves en otrc,s territorios: cráneo, 
pelvis, miembros. 

En la tercera parte de los casos las lesiones 
comprometen tres o más aparatos. En la ee
rie de Stc,ne (25) la frecuencia de lesiones aso
ciadas llega al 80 % .

La intensidad del traumatismo y la grave
dad de las lesiones determina que la consul
ta se efectúe rápidamente: en el 87 % de los 
casos el niño es trasladado de inmediato al 
hospital. Los casc,s restantes que consultaron 
pasadas 24 horas corresponden a sendos he
matomas subcapsulares. 

El examen al ingreso muestra un paciente 
grave, en anemia aguda en la mayor parte 
de los cases. Un 10 % ingresó gravemente 
shockado ( eran pacientes portadores de gra
ves lesiones hepáticas, que ulteriormente falle
cieron. El 66 % de los niños ingre.san co,n ele
mentos francos de anemia aguda: palidez, 
frialdad, ausencia de relleno venoso, taquicar
dia, hipotensión. El 24 % restante desarrolla 
a pc,co de ingresar el cuadro de anemia agu
da. Jones (14) señala la importancia de un 
control minucioso en pacientes que a pesar de 
un estado general aparentemente mantenido 
pueden colapsarse bruscamente. 

Lo existencia de lesic,nes asociadas (fractu
ra de pelvis, fractura de miembros) con secues
tro de la volemia en otros sectores puede des
viar la atención del abdomen y atribuirse 
erróneamente el shock a c,tra causa. El diag
nóstico fue diferido en un niño por esa cau
sa, y en otro por la existencia de un T. C .  E .  
con coma pro-fundo . 

El hematoma subcapsular en esta serie se 
presenta en 3 niños mayores después de un 
traumatismo aparentemente banal. La sinto
matología se instala de manera solapada y en 
el momento del ingreso, 24 horas más tarde, 
se encuentra una anemia grave y una tumo-
ración abdominal vinculada al hígado. La ex
cepción está dada por un recién nacido que a 
los 26 días se interviene por tumoración de 
hipocondrio izquierdo, y en el que la anemia 
estaba estabilizada. 
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Es necesario señalar sobre todo en nuestro 
medio que la C.A. seguida de un sho,ck con 
caracteres anafilácticos debe hacer sospechar la 
existencia de un Q. H. abierto. La hidatido-
1'is está representada por .2, pacientes, uno de 
los cuales sufrió la rotura del quiste en peri
te-neo libre. 

A nivel. del abdomen, si el paciente no está 
en coma, es posible encontrar elementos indi
cadores de lesión visceral: sensibilidad aumen
tada, dolor, distensión abdominal. 

Lc,s exámenes paraclínicos tienen escaso va
lor, la mayoría de los niños fue rápidamente 
trasladados a sala de operaciones. 

El diagnóstico fue positivo en la mitad de 
lc,s casos pero el abordaje se efectuó median
te incisión transversa derecha solo en un 30%. 
Las incisiones verticales fueron las más em
pleadas. Fue necesario ampliar estas por pro
longaciones transversas en el 10- % de los ca
sc,s, a efectos de solucionar problemas de abor
daje. 

Las lesiones halladas se describen en la Ta
bla l. 

TABLA I 

LESIONES HEPATICAS 

Grandes lesiones hepáticas: 

2 estallidos de lóbulo derecho 

2 grandes heridas anfractuosas 

Heridas desgarran tes: 

10 del' lóbulo derecho 

1 del lóbulo de Spiegel 

1 del lóbulo cuadrado 

Heridas lineales : 

5 del lóbulo derecho 

1 del lóbulo izquierdo 

Pequeños hematomas: 

3 casos 

Desinserción del ligamento coronario: 

1 caso 

Hematoma subcapsular: 

4 casos 

Lesiones previas: 

2 casos de hidatidosis 

ASOCIACION DE LESIONES HEPATICAS 

(30 %) 

Herida anfractuosa y herida lineal 1 caso 

Herida desgarrante y hematoma . . . . 1 caso 

Doble herida desgarrante 2 casos 

Desinserción del ligamento falcif.)rme y he· 

rida desgarrante 1 caso 

Desinserción de la vesícula biliar y herida 

desgarrante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 caso 

Hematoma subcapsular y herida . . . . . . . . . . . . 2 casos 

Herida desgarrante y efracción de un quiste 

hidático . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 casos 

Es de destacar que en el 10· % de los casos 
hay graves lesiones intraabdominales asocia
das: Hematoma retroperitoneal 8 casos,· rc,tura 
de bazo 3 casos, desgarro de duodeno 1 caso, 
perforación del colon 1 caso y de sigmoide 1 
caso. 
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El tratamiento expuesto con detalle en la Ta
bla 2, consistió en todos los casos en el me
chado y/ o sutura de las lesiones. En el 10 % 
de los casos se desgravitó la . vía biliar me
diante colecistostomía. No hay descripción de 
resecciones hepáticas o ligadura de vasos im
portantes. 

Las complicaciones inmediatas son del orden 
del 33 % : abscesos subfrénicos, fístulas del 
delgado, abscesos de pared, atel,ectasia del pul
món derecho. No hay en esta serie hemobi
lia postraumática (28). La mortalidad es del 
13 % , cifra que es menor que las de otros me
dios (9, 13, .25). Este resultado puede estar vin
culado al hecho de que lesiones muy graves 
suelen determinar la muerte antes del ingre
so o a poco de producido éste sin que se pue
da determinar la existencia de lesión abdomi
nal. La ausencia de un estudio necrópsico pa
ralelo no permite sacar conclusiones defini
tiva5. 

TABLA II 

TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS HEPATICAS 

Lesiones graves: 

Mechado: 2 casos 

Mechado y gel-foam: 2 casos 

Mechado y sutura con catgut: 1 caso 

Lesiones severas : 

Desgarros, sutura y mechado: 6 casos 

Heridas lacerocontusas: sutura y mechado 

Lesiones lineales: 

Sutura con lino: 1' caso 

con catgut cromado: 2 casos 

con gastergut: 2 casos 

apoyada con gelfoam: 5 casos 

Hematoma subcapsular: 

Evacuación y drenaje. Sutura con catgut. 

El shock es causa de muerte en las prime
ras horas: la mitad de los niños fallecieron 
en colapso irreversible en el po,stoperatorio 
inmediato. Es de extrema importancia la re
posición enérgica y la toma de medidas ten
dientes a combatir las consecuencias del shock 
por anemia: acidosis, alteraciones de la coa
gulación, falla renal aguda. 

Otros dos niños fallecieron al cabo de va
rios días, de tormentoso postoperatorio, pero 
la ausencia de necropsias no permite conocer 
la causa determinante. 

Lesiones esp,lénicas 

Si bien la rotura del bazo es considerada 
generalmente como la consecuencia más fr.e
cuente de las C.A., su incidencia en esta se
rie es ligeramente inf,erior a la lesión hepática. 

Se han descrito .28 casos de lesión esplé
nica pura, lo que representa el 13 % de to
dos los ingresos por C . A . y el 29 % de la 
laparotomías por esa causa. La incidencia 
anual de 2, 3 casos representa el 0,0-1 % de 
todos los ingresos al Servicio de cirugía. 

En una serie anterior Chizzola ( 7) encontró 
que el bazo determina el 31,2 % de todas las 
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laparotomías por esa causa, mientras que el 
hígado solo lo es en un 8,07 % . 

Upadhyaya y Simpson ( .33) refieren una ci
fra similar, del 32, % . 

El 82 % de los pacientes pertenece al sexo 
masculino•. El límite de las edades. va desde 
el nacimiento a los 14 años, con un pico de 
incidencia máxima que se sitúa entre los 7 y 
los 9 años. La presencia de 2 recién nacidos 
en una serie reducida come, ésta debe ser r,e
ñalado especialmente, ya que el diagnóstico 
oportuno de lesión esplénica a esa edad es 
considerado excepcional. Un caso anterio,r fue 
descrito por Portillo y Curbelo (22,). 

El agente etiológico, es el accidente de trán
sito ( 50 % ) , caídas ( 25 % ) . El traumatismo 
obstétrico no pudo ser determinado con pro
piedad al no existir antecedentes claros de 
parto distócico o maniobras de resucitación 
enérgicas en uno de los casos. 

El impa.cto necesario para determinar lesión 
esplénica no es necesariamente muy vio-lento. 
Más de la mitad de los niños que presentaban 
severas lesiones habían sufrido accidentes po
co significativos, en su mayoría caídas desde 
su altura. 

No se encontraron en esta serie afecciones 
predisponen tes a la efracción del parénquima: 
mononucleosis, leucosis. Tampoco los neonato-s 
presentaban alguna de las condiciones que ha
bitualmente favorecen las lesiones: conflicto 
Rh., diabetes materna, prematurez ( 32-). 

La zona del impacto se pudo localizar a la 
izquierda en el 76 % de los casos (toraco
lumbar 10 % y torocc,abdominal 56 % ) . Es 
muy baja la incidencia de lesiones cutáneas 
sobre la zona del impacto. La mayor elastici
dad de la parrilla costal en el niño, determi
na la relativa rareza de fracturas costales. 

Las lesiones extraabdominales se asocian en 
el 14 % de los casar.: que corresponden a 1 trau
matismo craneoencefálico, 1 neumotórax hi
pertensivo y 2, fracturas de los miembro,s. 

La consulta se efectuó de manera precoz en 
las 2/3 partes. El resto de los niños consultó 
en plazos diferidos entre 12 y 72, ho,ras. Un 
niño que consultó en el Servicio de Puerta fue 
enviado a domicilio y reingresó 12, horas más 
tarde. Las causas de la consulta tardía se de
bieron en un recién nacido al desconocimien
to del traumatismo, en los restantes niños a 
la ec,;casa entidad de la agresión sufrida. En 
un caso, ,el antecedente traumático no fue evo
cado en la anamnesis. 

El examen físico al ingreso debe ser ana
lizado en el sector abdominal más que en la 
búsqueda de síntomas que expresen una ane
mia clínica. El 76 % de los casos no tenían 
en el momento, de ingresar elementos elocuen
te5 de anemia aguda. El 33 % restante por 
el contrario presentaba palidez cutáneo-muco
sa, sudoración, enfriamiento, taquicardia, etc. 
En este grupo se encuentran lesiones graves 
( estallido -esplénico, sangrado por el pedículo) 
y la mitad de los niños que consultan tardía
mente. El dolor abdominal es un elemento 
siempre presente excepto en el recién nacido 
en donde se expresa po,r distensión abdominal 
la existencia del hemoperitoneo. En más del 
60• % de los casos el dolor se localiza a nivel 
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del hipocondrio izquierdo, más raras veces en 
epigastrio o F. I . D . (2, casos) . El 7 % de los 
pacientes presentaban una respuesta generali
zada en el momento del ingreso. El dolor en 
el fondo de saco de Douglas y el signo . de 
Kehr no fueron buscados sistemáticamente. 

Se efectuaron 5 estudios radiológicos, los 
que fueron de valor en todos los casos, de
mostrando el desplazamiento del estómago y 
el colon o la opacidad del abdomen. No es 
habitual sin embargo, que la lesión esplénica 
se mantiene en los estudios radiolópicos. Una 
punción abdominal llevada a cabo en un re-' 
cién nacido fue positiva. 

El diagnóstico positivo se efectuó en el 71 % 
de los ca.sos. Un niño fue intervenido con 
diagnóstico de apendicitis aguda. Las incisio
nes izquierdas se emplearon en la mayoría de 
los casos. 

El inventario le.sional se describe en la Ta
bla 3. 

TABILA III 

LESIONES DEL BAZO 

Grandes lesiones: 
Sección del pedículo: 1 caso 
Estallidos: 2 casos 
Roturas ecuatoriales: 3 casos 
Roturas en tres partes : 3 casos 

Lesiones parciales : 
Desgarros del borde externo : 5 ca.sos 
Del borde interno: 4 casos 
Del polo superior: 3 casos 
Del polo inferior : 2. casos 

Efracciones múltiples: 
1 caso, en un recién nacido. 

Las lesiones asociadas más importantes co
rresponden a 5 hematomas retroperitoneales iz
quierdos. La conocida asociación de lesiones 
esplénicas y renales determina la vigilancia 
del sector urinario. El tratamiento consistió en 
todos los casos en la esplenectomía aso-ciada 
en la tercera parte de los casos a dr,enaje de 
la logia esplénica. 

La mortalidad por sepsis en la población in
fantil esplenectomizada y el conocimiento ac
tual del papel del bazo en el desarrollo de 
la inmunidad (liberación de linfocitos T y M, 
síntesis de Tufsina ( 3, 3 5) han determinado la 
búsqueda de otra solución. Se han descrito 
los primeros éxitos en la reparación mediante 
sutura de importantes lesiones esplénicas por 
Mishalany y Matsuyama (11, 16). 

Las complicaciones postoperatorias inmedia
tas de esta serie son mínimas. Un recién na
cido debió ser trasladado al filtro por depre
sión respiratoria. La mortalidad es nula. 

Hematoma retro'[)eritoneal 

El hematoma retroperitoneal suele acompa
ñar a lesiones de otras vísceras intraabdomi
nales, pero en 13 pacientes ( 5 % del total de 
los ingresos por C.A., 12,9 % de las laparo
tomías) constituyó el hallazgo principal. En 
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esta serie no hay ningún recién nacido, situán
dose los límites etarios entre 4 y 10. años. El 
hematoma de la suprarrenal es una entidad 
relativamente frecuente en el período neona
tal, pero por ser por lo general autoümitan
te, se controla en sala de recién nacidos y 
llega excepcionalmente al cirujano. 

La mitad de los pacientes ha sufrido un vio
�ento impacto en la región lumbar, en el flan-

1éo o en la pelvis, a consecuencia en el 50. % 
'.:.de los casos de un accidente de tránsito. Más 
del 60 % de los niños presenta importantes le
siones asocia,das en pelvis, cráneo, miembros. 
El 30 % presenta llamativas lesiones superfi
ciales. La mayoría de los pacientes ingresa a 
poco de sucedido el accidente, pr,esentando di
versos grados de colapso y anemia aguda. 

La mitad de los niños ingresa como un sho,
ckado grave: palidez cutáneo mucosa, enfria
miento, taquicardia, hipotensión marcada. 

El abdomen están distendido. tenso, en es
tos niños. Gtados menores de respuesta se ob
tuvieron en los demás casos. 

Dos pacientes, cuyo, traumatismo se había 
producido el día previo al ingreso, consultaron 
por dolor en F. I. D., y fiebre, siendo, ínter-. 
pretados como ·Cuadros de origen apendicular. 

El 70. % de los pacientes refiere hematuria 
macroscópica. 

El diagnóstico positivo no se efectuó en nin
guno de los casos. La intervención se llevó a 
cabo para descartar lesión del bazo o del hí
gado. Las incisiones verticales fueron emplea
das en el 70 % de los casos. 

El espacio retroperitoneal es capaz de alo
jar grandes volúmenes de sangre, y en el ni
ño la n;itura a peritoneo libre es muy fácil. 
El 80 % de fos pacientes presentaba un he
mátoma de gran tamaño, la mitad de los cua
les estaba abierto a pedtoneo, con la produc
ción de un hemoperitoneo, más o menos abun
dante. 

Determinar el origen de la hemorragia y 
tratar de cohibirla es un . delicado problema. 

La lesión renal más frecuente en la infan
cia es la contusión simple, en que la cápsula 
está intacta. Cuando hay efracción capsular, 
la sangre acumulada forma un hematoma pe
rirrenal, que si bien puede alcanzar gran ta
maño suele resolverse espontáneamente. 

La urografía de excreción ,es fundamental en 
la correcta evaluación de estos pacientes. En 
un caso, se produjo lesión del aparato colec
tor ( 20· % de las lesiones renales en el niño, 
según Morse) y pasó desapercibida al no rea
lizarse la urografía descendente. En ese caso, 
se asistió a la formación de una seudohidrone
frosis colección extrarrenal de orina, que de
bió ser solucionada en un segundo tiempo. 

Ante un hematoma retroperitoneal que au
menta rápidamente de tamaño, hay acuerdo 
unánime en que debe ser explorado. (14, 2,1). 
Un paciente en esas circunstancias debió Ger 
nefrectomizado por presentar sección del pe
dículo renal. Inversamente, otro, paciente en 
el que ,el aumento del hematoma no motivó 
una exploración del retroperitoneo, falleció en 
colapso en el postoperatorio inmediato. 

Abrir un hematoma cuyo origen está dado 
por múltiples y pequeños vasos, pélvicos, pa� 
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ravertebrales, o perivesicales, puede exponer a 
una hemorragia muy difícil de cohibir, por lo 
que se aconseja la reparación del peritoneo, si 
hubo efracción y la -conducta abstencionista en 
ausencia de rápido crecimiento. 

En tres casos se efectuó el drenaje y me
chadc, de un hematoma abierto en peritoneo. 

La asociación con lesiones de otros órganos 
abdominales es baja: se describe una rotura 
de última asa ileal. 

La mortalidad: está dada por un case,, me
nos del 1 % . Series de otros medios presen
tan mortalidad del ·20 al 40 % (21) . 

El estudio definitivo de estos pacientes, se 
orientó hacia el polo renal, completando su 
control en el Servicio de Vías Urinarias. 

Lesiones d'e víscera hueca 

Diez pacientes fueron- intervenidos por lesión 
del intestino y su meso. Representan el 10-,9% 
de las laparotomías por C . A. y el 2 % de 
todos los ingr,esos por esa causa. Se asiste a 
la descripción de un aumento en la inciden
cia de este tipo de lesiones, vinculada espe
cíficamente al maltrato familiar, hecho que 
no se ha determinado hasta el presente en 
nuestro medio. La mayoría de los pacientes son 
varones, cuyas edades van desde los 3 a los 
13 años, con un pico de incidencia máximo 
a los 7 años. 

El 50 % habrá sufrido un accidente de trán
sito, el 30 % refiere la aplicación de un gol
pe brusco, coz, puntapié. En el 60 % de los

i::asos la zona del impacto puede ubican,e en 
la región centroabdominal, paraumbilical. No 
hay lesiones extraabdominales asociadas. Gros
feld y Coc-ney por el contrario encuentran 
hasta un 37. 5 % de lesiones significativas aso
ciadas. 

La consulta se efectuó precozmente, antes de 
las tres horas en todos los casos, hecho, com
probado en casi todas las observaciones pu
blicadas. La falta de respuesta abdominal pre
coz no descarta la existencia de lesión visce
ral. Una niña, portadora de un importante 
desgarro mesentérico evolucionó sin evidencia 
clínica ostensible durante 2-4 he-ras. 

El examen clínico al ingreso fue pues posi
tivo en 9 de los pacientes, -cuyo abdomen pre
sentaba diversos grados de reacción peritonea1. 

Dos niños ingresaron con un vientre en tabla. 
Los exámenes preoperatorios comprenden 

3 estudios radiológicos simples, en los que no 
se ve neumoperitoneo. El hallazgo de esta ima
gen se considera bastante excepcional. 

La intervención f:"e llevó a cabo de manera 
inmediata en 9 pacientes con diagnóstico de 
perforación de v1scera hueca, en 5 de ellos. 

Las incisiones verticales se emplearon en la 
mayo,r parte de los casos. Las lesiones halla
das se topografían a nivel del duodeno - 1 ca
so, a nivel del yeyuno, 4 casos, 3 en el íleon 
y uno en el sigmc,ide. 

Se considera que las zonas fijas del intesti
no son las más propensas a sufrir la acción 

E. FALCO DE TORRES

del traumatismo (ángulo duodenoyeyunal, con
fluente ileocecal) pero el reducido número de 
casos de esta serie no permite efectuar con
clut::icnes al respecto. 

Las lesiones anatómicas más frecuentes con
sisten en la formación de un hematoma trau
mático con perforación, 6 casos. El resto com
prende 3 éstallidc-s, uno de ellos doble. En 
todos los casos existía una peritonitis, que era 
difusa en la mitad de los pacientes. 

El procedimiento quirúrgico consistió en la 
sutura de las perforaciones, y en la resec
ción de anastomosis de los desgarros y de la 
zona correspondiente al desgarro mesentérico. 

Las complicaciones son mínimas, y la mor
talidad nula en esta serie. 

Otras laparotomías 

Solamente se hará menc10n de un grupo he
terogéneo de lesiones halladas en las restan
tes exploraciones. Cabe señalar la frecuencia: 
5 casos de hemoperitcneo por sección de va
sos cólicos, mesentérico, o proveniente de los · 
plexos vesicales. 

Un paciente de este grupo, falleció en el ac
to operatorio en el que c,:e encontró una gra
ve lesión de gruesos vasos retroperitoneales. 

CONCLUSIONES 

El diagnóstico, oportuno de lesión visceral es 
motivo de preocupación en todos los casos de 
C.A. 

Numerosos facto,res pueden concurrir en sen
tido negativo: 

a) incorrecta valoración del agente. traumá
tico; b) elevada incidencia de lesiones extra
abdominales; e) evc,lución insidiosa de algu
nas lesiones viscerales. 

En nuestro medio la ausencia de finos mé
todos de idiagnél�ico en el estudio sistemá
tico, de los traumatizados, determina que la de
cisión final se establezca en base al juicio clí
nico del cirujano. 

Más de la mitad de los pacientes requirió 
interacción prolongada a los efectos de des
cartar lesiones viscerales. 

El retraso o el error en el diagnóstico qui
rúrgico, entendiendo por error la laparotomía 
en blanco o la efectuada con un diagnóstico 
etiológico erróneo, se manifiesta en el 10 %

de las laparotomías. 

La determinación del órgano lesionado, es 
más difícil. Se llevó a cabo en el 50 % de 
las laparotomías. Sin embargo, la necesidad de 
ampliar o cambiar la vía de abordaje fue es
casa ( 5 % de los casos) . 

Es factible la reparación satisfactoria de la 
mayoría de las lesiones. Sin embargo, la ro
tura del parénquima hepático plantea proble
mas terapéuticos aún no resueltos, y sigue sien
do una. condición gravada por una alta mor
bimortalidad. 



CONTUSIONES DE ABDOMEN EN LA INFANCIA 

RESUME 

Traumatismes fermés d•abdomen 
parmis les enfants 

On analyse 229 cas de traumatismes fermés dans 
des enfants de moins de 14 ans. 

On détache la fréquence de la lésion rénale ( 19%). 
Dans le 47 o/o des cas on n'a pas vérifié lésion vis

cérale. On constate sur l'autre 44 % qui fut opéré: 
ruptu:re de faie ( 13,9 o/o), de la rate ( 13 % ) , haema
tomes retroperitoneale ( 5 % ) , et rupture de visceres· 
creux ( 2 % ) . L'incidence des lésions extraabdominales 
c'est du 33 %, La mortalité globale du 2,6 % . 

SUMMARY 

Closed abdominal trauma in childhood 

229 cases of closed abdominal injuries in children 
under 14 years of age, are analyzed. Renal lesions 
are the most frequent ( 19 % ) . In 47 % of cases no 
visceral lesions were found. The remaining 44 % were 
operated and the following lesions were found : 

Rupture of liver 13. 9 % ; of spleen 13 %; retrope
ritonear hematoma 5 % and hollow víscera lesions 2 % . 
Extra-abdominal lesions accounted far 33 o/o. Overall 
death-rate was 2. 6 % . 
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