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Cirugia de trauma en un hospital de agudos

Andlisis critico de la exploracion quirurgica sistemdtica

Dres.: Joaquin Bado®, Julio Trostchansky®, Fernando Machado®

Resumen

La exploracion quirdrgica sistematica para las
heridas abdominales penetrantes es en el Hospi-
tal Maciel el patron de referencia diagnostico y te-
rapéutico. Con el objetivo de analizar la tasa de
cirugias innecesarias (incluyendo en ellas tanto las
gue no logran identificar lesiones, como aquellas
que habiéndolas identificado no cumplieron ningtin
rol terapéutico), se estudio en forma retrospectiva
una serie de 238 pacientes operados por trauma a
lo largo de 2 afios y cinco meses (octubre de 2001
a marzo de 2004) en el Departamento de Emer-
gencia del Hospital Maciel.

Se efectuaron un total de 126 laparotomias ex-
ploradoras por heridas penetrantes de abdomen.
Correspondieron a heridas punzocortantes 67, de
las cuales 22 (33%), fueron laparotomias innece-
sarias. De las 59 laparotomias para tratar heridas
por proyectiles de arma de fuego, fueron innece-
sarias 11 de ellas (18,6%).
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Se concluye que la exploracion quirudrgica sis-
tematica en el grupo de enfermos con heridas pe-
netrantes de abdomen y principalmente en aque-
llos con heridas de arma blanca trae como conse-
cuencia unatasa elevada de laparotomias innece-
sarias.
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Abstract

Systematic surgical exploration for penetrating
abdominal wounds is considered, in the Maciel
Hospital the Gold standard for diagnosis and the-
rapy. In order to analyze the rate of unnecessary
surgeries (including among them those that do not
manage to identify lesions, and those that having
identified them, had no therapeutic value), a re-
trospective study was conducted on a series of 238
patients, who under went surgery due to trauma,
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along a period of 2 years and 5 months (October
2001 to March 2004) in the Emergency Service of
Maciel Hospital.

Sharp instrument wounds accounted for 67, of
which 22 (33%) were unnecessary laparotomies.
Of the 59 laparotomies performed in the treatment
of firearm wounds, 11 were unnecessary (18,6%)..

As a conclusion it may be said that systematic
surgical exploration in the group of patients with
penetrating abdomen wounds, particularly those
caused by sharp instruments, are the cause of a
high rate of unnecessary laparotomies
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Introduccién

En e trauma abdominal cerrado, € mangjo no
operatorio es una opcion terapéutica consolidada.
No ocurrelo mismo parael traumatismo penetran-
te de abdomen dondelaexploracion quirlrgicasis-
teméticase hamantenido hastadl presente, en nues-
tro medio, como €l patron dereferenciaen d trata
mientoy laatencién de estos pacientes s bien des-
de 1960 Shaftan® propuso y defendid € manejo
selectivo del trauma penetrante abdominal .

Lasrazones esgrimidas aunque unay otravez
refutadas para una exploracion sistemética han
sido labajasensibilidad del examen clinico dees-
tos pacientes, la alta tasa de | esiones que presen-
tan |os pacientes con heridas de armade fuego, la
bajamorbimortalidad delalaparotomiaasi como,
un supuesto e inaceptable aumento de lamorhili-
dad y mortalidad que determina el retraso diag-
nostico. @

Sin embargo laexpl oracion sistematicadeter-
mina un nimero importante de laparotomias in-
necesarias (LIN). Numerosas publicaciones re-

cientes prueban que el manejo selectivo permite
disminuir dicho porcentaje sin que ello aumente
lamorbimortalidad®® 1o quelograun mejor apro-
vechamiento de los recursos humanos y mate-
riales

El objetivo del trabajo fue analizar la tasa de
cirugias innecesarias en nuestro hospital, la mor-
bilidad y mortalidad operatoriaasi como los cos-
tos de las mismas.

Pacientes y Métodos

Lainvestigacion se llevo a cabo en el Depar-
tamento de Emergenciadel Hospital Maciel.

Se analizaron en forma retrospectiva los re-
gistros quirdrgicosy las historias clinicas de to-
dos los pacientes operados por trauma durante
un periodo de dos afios y cinco meses, compren-
dido desde el 28 de Octubre de 2001 al 28 de
Marzo de 2004.

Seincluyeron todos|os pacientes operados que
presentaron unalesion abdominal penetrante sola
0 asociada. Se excluyeron del andlisis|os pacien-
tes neuroquirdrgicos, asi como los pacientes que
presentaron |esiones exclusivamente en el torax,
miembrosy |os traumas abdominal es contusos.

Variablesestudiadas: Mecanismo delesion, in-
dicacion de cirugia, hallazgos transoperatorios,
estanciahospitalaria, complicaciones quirargicas
postoperatorias inmediatas y la mortalidad. Asi-
mismo serealiz6 unaeval uacion delos costos pro-
medio delas|aparotomiasrealizadas.

Todos los pacientes fueron evaluados desde €
ingreso, por personal residente con la supervision
de un cirujano del departamento de emergencia.
La eleccion de los estudios complementarios y la
indicacion decirugiaserealizaron de acuerdo acri-
teriosclinicos del médico responsable del mangjo.

Definiciones

Laparotomiano terapéutica(LNT): Cuando no
se realiza ninguna resecci on, separacion, hemos-
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tasia o drengje. Algunos pacientes tendran lesio-
nes minimas o0 hemoperitoneo, |o que hace estas
laparotomias positivas, sin embargo no requieren
de manejo alguno por o que se consideran no te-
rapéuticas e innecesarias.

Laparotomia en blanco (LB): cuando no se
encuentralesion alguna.

Seentiende por laparotomiainnecesaria(LIN):
cuando en lalaparotomiano selogran identificar
lesiones, o cuando habiéndolasidentificado no se
cumplié ningln rol terapéutico.

Resultados

Los pacientes intervenidos quirdrgicamente
como consecuencia de un evento traumético fue-
ron 238 en el periodo detiempo andizado. Deéellos,
126 presentaban un traumaabdominal penetrante
lo que constituyd la poblacién analizada.

En cuanto aladistribucion por sexo predominé
en el sexo masculino como se puede ver en €l
grafico 1. Laedad promedio fue 29,7 afios.

Grafico 1. Distribucién por sexo.

De las 126 laparotomias exploradoras, 95
(75,4%) fueron terapéuticasy 31 (24,6%) fueron
laparotomiainnecesarias.

Analizado segin el mecanismo traumético: 67
(53,2%) fueron por herida de arma blanca, 59
(46,8%) fueron por heridas de arma de fuego.

De los heridos por armablanca, 12 asociaban
otraregion deinjuriayaseaen torax o en cuello.

Delospacientesalos que serealizé lalaparo-
tomia, 20 (30,8%) fueron innecesarias siendo 13
en blanco, dos de €ellas no penetrantesy 7 LNT.
De estas Ultimas, 4 fueron por unalaceracion he-
patica, 2 presentaban un hematomaparietal, y uno
teniaunalesion mesial que no requirié tratamien-
to. CUADRO 1y 2

Laparotomia | EnBlanco| No terapeutica
Arma blanca 13 7
Arma fuego 7 4
Cuadro 1

L. Innecesaria Arma Arma
Blanca Fuego
Lesion hepatica 4 5
Hematoma parietal 2 -
Lesion mesial 1 -

Cuadro 2

Delos59 heridos por armadefuego, 11 (19%)
de estas laparotomias fueron innecesarias. Los
hallazgos en estos casos fueron 7 |aparotomias en
blanco y 4 laparotomias no terapéuticas. De las
LNT las 4 fueron por hemoperitoneo por lesiéon
hepética CUADRO 1y 2.

Destacamos que ninguno de | os pacientes con
laparotomiainnecesaria®? asocié otro sitiodein-
juriapor lo que laindicacion de cirugia obedecio
unicamente alaheridaabdominal.

No hubo fallecimientos en el postoperatorio
inmediato en los pacientes con LIN.

En cuanto alas complicaciones en el postope-
ratorio inmediato se encontré solamente un pa-
ciente que presento un hematoma de la herida
(0,8%) €l cua fue dado de atay controlado en
formaambulatoria.
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L os pacientes que fueron laparotomizados en
forma innecesaria tuvieron una internacion pro-
medio de 48 horas (24 - 72 horas), traslas cuales
fueron dadosde altacon control ulterior en policli-
nica.

Serealizd un célculo promedio del costo dein-
ternacion/diaque es de $ 1.647,00 en el Hospital
Maciel. Esto determina un costo de internacion
para el total de pacientes que fueron laparotomi-
zados en forma innecesaria de $ 102.114,00. Se
realizo el calculo estimativo de los costos aproxi-
madosde unacirugiamayor que son de$11.310,00
lo cual determinaun gasto de $ 350.610,00 en la-
parotomias innecesarias. El gasto total generado
por laparotomiasinnecesarias es de $ 452.724,00.

Discusion

El abordaje terapéutico y diagnéstico de las
heridas penetrantes de abdomen havariado en los
ltimos 20 afios. En nuestro medio laexploracion
sistemaética continla siendo la regla en € trata-
miento, intentando tratar répidamente heridas de
reparacion quirdrgica. Sin embargo esto implica
un nimero elevado de |aparotomias no terapéuti-
caso en blanco. El problemaal cual seenfrentael
cirujano es como realizar un correcto tratamiento
pero disminuyendo a mismo tiempo el nimero de
laparotomias innecesarias?.

Actualmente est4 consolidado el manejo se-
lectivo, tanto en €l trauma contuso, como en las
heridas penetrantes por arma blanca buscando
disminuir los procedimientos o terapéuticos o con
hallazgos negativos. El manejo no operatorio en
las heridas penetrantes de abdomen por arma de
fuego™“ ® es motivo de publicaciones recientes si
bien lalaparotomiasisteméticacontintasiendo la
conducta adoptada como regla en este tipo de le-
sion.©®

Las cifras de LIN luego de heridas por arma
blanca son de 11% cuando se realiza un manegjo
selectivo en comparacion con cifras més eleva
das como la de nuestra serie (30,8%) cuando se

realiza la exploracion sistemética de estos trau-
matismos.

Cuando setiene en cuentalas heridaspor arma
defuego s bien se consideraque esato el nime-
ro de lesiones, existe igualmente un nimero im-
portante de pacientes sin lesiones o con lesiones
gue no requieren reparacion® 12,

En la serie de Velmahos y col® donde se tra-
taron 1.856 pacientes con heridas por arma de
fuego 38% de los pacientes fueron manejados
satisfactoriamente sin cirugia con unaincidencia
de laparotomia innecesaria de 9%.

En nuestra serie vimos que el 91,5% de los
pacientes con herida por armade fuego tenian le-
siones siendo el porcentaje de LIN de 19%.

Como mencionamos, losargumentos utilizados
paralaexploracion sistemética se basan en varios
factores entre los que se destacan

1- lo poco confiable del examen clinico de es-
tos pacientes® ?

2- los pacientes con heridas de arma de fuego
tienen una altatasa de lesiones

3- labajamorbi —mortalidad delalaparotomia

4- lainaceptable morbilidad y mortalidad que
determina el retraso diagnostico en pacientes
asintométicos

5- los baj os costos econémicosy socialesvin-
culados alalaparotomiay lainternacion.

Todos estos argumentos mencionados previa-
mente son cientificamente rebatidos por los estu-
dios de manejo selectivo que muestran la seguri-
dad y confiabilidad de dicho abordaje terapéutico
y que se traduce en disminucion de las laparoto-
mias innecesarias sin que ello aumente las cifras
de mortalidad y con unaimportante reduccién de
los costos sanitarios® ©

No cabe duda sobre la necesidad de explora-
cion quirdrgicaen aguellos pacientes con eviden-
tessignosdeirritacion peritoneal o hemodinamia
inestable. El problema se plantea en aquellos que
no presentan dichos elementos en los cuales es
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necesario establecer los criterios clinicos o para-
clinicos que puedan ayudar a seleccionar |os pa-
cientes de este grupo que requieren de una lapa-
rotomiaexploradora.

El abordajeinicia se puede realizar mediante
el examen clinico y exploracion de la herida que
permite determinar en un nimero importante de
los casos si se trata de una herida penetrante o
no. Sin duda que esto es més fécil en los pacien-
tes delgados, ya que en |os pacientes obesos con
un grueso panicul o esto puede ser dificil de preci-
sar.

En la serie de Demetriades y col® donde se
realizd un manejo selectivo de 309 pacientes con
heridas penetrantes, se demostré que el examen
clinico seriado realizado por € mismo personal, es
confiable, teniendo el exameninicia unasensibili-
dad del 97,1%. L os criterios usados pararedlizar
unalaparotomiadiferidaeran: aparicién de defen-
sa, aumento del dolor alrededor de laheriday del
resto del abdomen, caidadel hematocrito o lapre-
sion arteria. Seteniaen cuentaademésen el con-
texto clinico del paciente el recuento de laleuco-
citosis y latemperatura. Se realizd con éxito un
manejo no operatorio del 30% de |os pacientes.

La confiabilidad del examen en estos pacien-
tes puede valorarse también desde los hallazgos
positivos. Enlaseriede Browny col® seanaliza-
ron 139 pacientes con heridas penetrantes, que a
ingreso se encontraban estables hemodinamica-
mente pero con elementos de peritonitis. El 97%
tenian unalesionintraabdominal .

El hallazgo de una evisceracion de contenido
abdominal supone un elemento controversial ala
hora de considerarlo una indicacion de laparoto-
miaEn laserie de Nagy y col” los pacientes con
herida de arma blanca que se presentaban con
evisceracion, yaseadel epiplon, colon o asasdel-
gadas presentaban un alto porcentaje de lesiones
(78%). Por € contrario en la serie de Arikan y
col® el manejo selectivo en e caso de los pa-
cientes con evisceracion disminuyé el nimero de
laparotomias innecesarias de un 33% a un 6,5%

La demora diagndstica parece no determinar
aumento en lamortalidad®®. Demetriadesy col®
cuando analizaron su serie encontraron que lade-
moraen el reconocimiento de unalesion intrabdo-
minal no aumentalamorbimortalidad. Laseriede
Velmahosy col® encontré un aumento de lamor-
bilidad vinculado al retraso de 0,27% pero sin au-
mento delamortalidad , siendo lademoraprome-
dio de 6 horasy el maximo de 23 horas. Hallazgos
similares son reportados por Allen'y col 4,

Todos | os estudios resaltan laimportancia del
control y examen fisico realizado en formaseria-
da e idealmente por e mismo cirujano a fin de
poder detectar cambios que muestren la necesi-
dad de laparotomizar a paciente

En cuanto a los exdmenes paraclinicos éstos
dado sumejoriaen el rendimiento diagndstico han
permitido disminuir el porcentaje delaparotomias
en blanco y en menor medida el porcentaje dela-
parotomias no terapéuticas.

Laecografia ha demostrado tener un gran va-
lor en el trauma contuso, con unaatasensibilidad
83% — 98% para detectar liquido intrabdominal.
Laecografia FAST (focused abdominal sonogra-
phy for trauma) tiene una sensibilidad 93,4%, es-
pecificidad 98,7% y una seguridad 97,5% en la
deteccion del hemoperitoneo y lesion visceral 9,

Como desventgjala ecografia no puede deter-
minar en formadirectay con precisién si unale-
sion es penetrante 0 no™Y, la sensibilidad de la
ecografia en el trauma penetrante varia de un
18%!*9 a un 46% para un hemoperitoneo prome-
diode 750 ml. como sevio enlaseriedeBrowny
col®. Debemos agregar ademas que en caso de
detectar liquido intraabdominal, esto no necesa-
riamente se acompafia de unalesién visceral que
requi erade un procedimiento quirdrgico® lo cual
hace la ecografia un examen poco confiable en
los pacientes con un trauma penetrante.

Latomografia computada helicoidal tiene un
alto rendimiento diagndstico en el trauma: permite
determinar latrayectoria del proyectil y la proxi-
midad aestructuras vitales® pudiendo evidenciar
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un sangrado activo. Permite también valorar €l
hemoperitoneo y cuantificarlo. Su elevada sensi-
bilidad y especificidad en el trauma contuso hace
delaTAC un estudio de alto valor parala selec-
cion de pacientes para un manejo no operatorio
@3, No sucede lo mismo en el caso del trauma
penetrante donde € rendimiento disminuye para
ladeteccién delesionesintestinalesy diafragma-
ticas.

Una alternativa de uso creciente en el manejo
de estos pacientes eslalaparoscopia. Tiene como
ventajas que permite confirmar si lalesion es pe-
netrante o no, valorar lapresenciadelesionesvis-
cerales, asi como sangradosactivosy lesionesdia-
fragméticas con altasensibilidad. Lalaparoscopia
tiene unasensibilidad del 100% y especificidad del
76 — 100% para el diagnostico de hemoperitoneo
pero la sensibilidad disminuye en caso de lesion
de viscera hueca™ 2" En nuestro medio se citan
cifrasde 97,3% de sensibilidad, 97,3% de especi-
ficidad diagndsticaen el abdomen agudo trauma-
tico, con un valor predictivo diagnostico de 98,6%
(2429 Puede ademas utilizarse el abordaje y ma-
terial video laparoscopico con un fin terapéutico
ya sea reparando directamente las estructuras le-
sionadas o mediante |a colocacion de drenagjes -
¥, Permitiriadisminuir, €l porcentajedeLIN y su
morbilidad asociadaasi como laestadiahospitala-
ria®. En el trabajo de Marksy col® |alaparosco-
piapermitié disminuir el nimero de dias deinter-
nacion, los costos globales asi como el nimero de
laparotomias innecesarias |levando estas a un
19,1% .En la serie de Cherry y col®” se compa-
raron dos grupos con heridade armablancay es-
table hemodinamicamente. Uno fue laparotomi-
zado en formasistematicay el segundo grupo ex-
plorado mediante laparoscopia. De haber redliza-
do unalaparoscopia atodos |os pacientes el por-
centaj e de laparotomiainnecesaria hubiera dismi-
nuido de 34% aun 14,5%.

Lalaparoscopiatendriaindicacion en pacien-
tes estables hemodindmicamente sin otraindica-
cion formal de laparotomia en caso de heridas

penetrantes toracoabdominales, del sector ante-
rior o deflanco, con o sin evisceracion®. Consti-
tuiria un adecuado mecanismo de seleccion en
aquellos pacientesque no tienenindicacioninicial
claradecirugiay que sonlosqueincrementan los
porcentajes de LIN.

Finalmente nos referiremos a la morbilidad,
mortalidad y costosdelasLIN. En seriescomola
de Renz y col®® se demostré que hay un nimero
importante de complicaciones 41,3% entre las
cuales se encuentran las complicaciones respira-
torias, trombosisvenosa profunday tromboembo-
lismo pulmonar asi como flebitiseinfeccionesuri-
narias. Dentro de las vinculadas a la cirugia se
mencionan lainfeccion delaherida, evisceracion
y obstruccionintestinal postoperatoria., lascuaes
aumentan los dias de internacion y por ende los
costos. Nuestra serie presentd un bajo nimero de
complicaciones registradas en las historias clini-
cas lo cua seguramente es consecuencia de un
subregistro por €l carécter retrospectivo de nues-
tro estudio. EI mismo problema se nos presenta
cuando andizamoslascomplicacionesalargo plazo
de las laparotomias innecesarias. Dos son las
complicaciones principales, por un lado la oclu-
sién por bridas parala cua se citan tasas que va
rian desde 0 a22% y por otro las complicaciones
parietales como la eventracion vinculada a una
incision medianaque se estimaseadel 20%. Enla
serie de Arikan y col®™ cuando se compar6 el
porcentaje de complicaciones en pacientes que
fueron laparotomizados en forma sistemética y
pacientes que fueron tratados con un manejo se-
lectivo las cifras cayeron de un 19% a un 3,2%.

Lalaparotomiatraeria como consecuencia un
aumento delostiempos de internaci én en compa-
raciéon con el manejo selectivo y la observacion
dependiendo del tiempo que se considere adecua-
do para poder dar de alta a un paciente en el que
se aplico dicho abordaje terapéutico.

Enlaserie de Renz y col®® |a estadia hospita-
laria promedio de | os pacientes con unalaparoto-
miainnecesariafue de 5,1 - 7,3 dias variando de
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acuerdo a series retrospectivas de 3,2 — 11,5 dias
aumentando la estadia hospitalaria en funcién de
la aparicion de complicaciones. Por otra parte
cuando se comparo la estadia hospitalaria en la
seriedeArikany col™ |os pacientes |aparotomi-
zados en forma sistemética tenian un estadia me-
dia de 53 horas mientras que | os pacientes mane-
jados en forma no operatoria tenian un promedio
de internacion de 42 horas L os resultados obteni-
dos en nuestra serie fueron comparables con un
promedio deinternacion de 48 hsy unrango de 24
a 72 hs. paralos pacientes con LIN

L os trabajos més recientes muestran que me-
diante la adecuada seleccién y descartada la le-
sion intrabdominal es posible un alta precoz den-
tro delas primeras 24 hs. como lo muestralaserie
de Alzamel y col®. En la misma se analiz6 una
serie de 650 pacientes con heridas de arma blan-
ca, de los cuales 582 fueron tratados con un ma-
nejo no operatorio otorgandose € alta en forma
segura a las 12 horas. Todos nuestros pacientes
con laparotomiasinnecesariasfueron intervenidos
como consecuencia de su herida abdominal no
teniendo lesiones asociadas por |o que de haberse
aplicado un criterio selectivo el atapudo haberse
otorgado antes de lo que finalmente ocurri.

Laposibilidad de disminuir el nimero delapa-
rotomias innecesarias y como consecuencia los
diasdeinternaciony laaparicién de complicacio-
nes traeria aparejado la reduccion de los costos.
Como mencionéramos se realizo un célculo pro-
medio del costo de internacion/dia que es de $
1.647,00 en €l Hospital Maciel. Esto determinaun
costo deinternacién parael total de pacientes que

fueron laparotomizados en forma innecesaria de
$ 102.114,00. Serealizd €l célculo estimativo de
los costos aproximados de una cirugiamayor que
sonde$11.310,00 10 cual determinaun gastode $
350.610,00 en laparotomiasinnecesarias. El gasto
total generado por laparotomias innecesarias fue
de $452.724,00.

Conclusiones

La laparotomia sistemética para las heridas
penetrantes de abdomen traen como consecuen-
cia una elevada tasa de laparotomias innecesa-
rias. Como analizaramos, la posibilidad de mane-
jar en forma segura y confiable estos pacientes
en forma selectiva parece estar avalada por lali-
teratura cientifica reciente.

El cambio desde una politica de laparotomia
sistematica hacia un manejo selectivo implicaria
unadisminucion delas|aparotomiasinnecesarias
y por consiguiente un aumento de las laparoto-
mias terapéuticas?®.

Nuestra propuesta es intentar dicho cambio y
para ello proponemaos un algoritmo que creemos
se gjusta alaredidad de nuestro medio tanto en
los recursos humanos como materiaes. Cuadro 3
4y 5

Afirmando lo antedicho destacamos que el
mejor método paradecidir quien necesitao ho una
laparotomiaes confiar enlainformacién brindada
por el monitoreo hemodinamicoy un examen fisi-
co seriado y cuidadoso. Lalaparoscopia diagnés-
ticade ampliadifusion en nuestro medio constitu-
ye un elemento adyuvante de altisimo valor para
la seleccion de estos pacientes.
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