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I) INTRODUCCION

Las contusiones de abdomen plantean serios problemas de 
diagnóstico y tratamiento, tanto por la gravedad y variedad 
de las lesiones que pueden provocar, como por la frecuencia con 
que se asocian a traumatismos de otros sectores del organismo. 

En el presente trabajo se analizan las contusiones de abdo­
men atendidas en la Clínica Quirúrgica del Hospital Pasteur 
en un período de veinte años ( 1946-65 l, algunas de las cuales 
han sido ya motivo de publicación ( 2, 4, 5. 7 l. 

II l FRECUENCIA 

El cuadro I muestra la frecuencia de la contusión de abdomen. 

Cuadro I 

Total de ingresos en '.!O alios 

Ingresos poi· traumntismos 

'J'raumatismos ele abdomen .. 

IIeridn s ......................... - .... . 

Contusio1ws . . . . ........ . 

98 

6:? 

] (ifl 

:?O.OOtl 

HOO 

La frecuencia es baja, correspondiendo a traumatismos cerra­
dos de abdomen el 0,31 ';b del total de los ingresos ( 1 por 322). 
Es mayor, sin embargo, que la que señalan Wilson ( 12), 1 por 
914 sobre 240.000 pacientes, y Ternon (10), 1 por 1.800 sobre 
120.000 ingresos. 

Tr:ihajo dt• la ('líni,-a Qnirúrgi<·a cl,•I Prof. \\"a11,•r 11. Huifft•t. 
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Las contusiones de abdomen fueron menos frecuentes que 
las heridas, en proporción de 1: 1,5. 

III) EDAD Y SEXO

La distribución por sexo, 16 mujeres ( 261/<,) y 46 hom­
bres (74%), muestra una proporción de 1:2,8. La preponde­
rancia del sexo masculino es menor que en otras estadís­
ticas (8, 9, 11, 12). 

La edad promedio es baja: 33 años. Entre 10 y 60 años se 
agrupan el 90 % de los casos, sin predominio en ninguna década. 

IV) ETIOLOGIA

La distribución según la causa del traumatismo se observa 
en el cuadro II. 

Cuadro II 

Accidentes de tránsito 20 32,2'/, 

Caídas ........................ • • • • · · • • • ... • · • • • • • • • 12 19,3% 
Accidentes ele trabajo ............ . )1 17,i'/4 

Golpes por animales .............................. . í 11,2% 
Agresiones ....................................... . i 11,2% 

Deporte ........................................ • •. 4 6,4<¡', 

Escopetazo no penetrnnte ......................... . 1 1,6% 

V) PATOLOGIA

De los 62 pacientes, 33 presentaban lesiones viscerales. En los 
29 restantes, ellas se limitaban a la pared abdominal. El cuadro III 
muestra las lesiones comprobadas. 

CUADRO III 

Lesiones univiscern les ........................... �J 

Bazo ........... . 
Riñón 

9 

6 

Hígado ................................ , • - ... · • •. • -! 
Intestino delgado .............. . 4 

Páncreas ..................................... . 
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Lesiones multiYisccra les ....................... . 

Bazo y rifión ................. . 3 

Bazo, hígndo, riñón y mesenterio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Hígac1o y mesenterio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Duodeno, mesenterio, hígado y vena mesentérica ... . 

Riñón y mesocolon . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... . 

Colon e intestino delgado ......................... . 

Lc>siones parietales .... 

},ractura de pelvis 

Pared antcrolateral 

1 

1 

1 

4 

8 

En cuanto a la susceptibilidad de las distintas vísceras a ser 
lesionadas por un traumatismo cerrado, podemos establecer la 
siguiente secuencia. 

Cuadro IV 

33 enfermos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,i vísceras lcsiouadas 

Bazo 

Hiñóu 

]3 

]() 

1-Iígaclo .............................. � . . . . . . . . . . . . 7 

lntestino delgado .............. . 

�[esenterio (sin I. D.) 

Púnercas 

Duodeno 

Colon .................... . 

)[esocolon 

Vena mcsenthica ................................ . 

.j 

1 

] 

1 

Se comprueba la mayor frecuencia con que son afectadas 
las vísceras sólidas, hecho común en todas las estadísticas ( 1, 3, 
9, 11, 12). 

VI) TRAUMATISMOS ASOCIADOS

Una tercera parte de los pacientes sufrieron una agresión 
traumática de otra región del organismo además del abdomen. 
De los 21 enfermos en esta situación, 12 tenían lesión visceral 
abdominal, 4 una fractura de pelvis y sólo 5 una contusión parie­
tal simple. 

Los traumatismos asociados se detallan en el cuadro V. 
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Criinl'o 

Tórax 

Raquis 

:\fiembro superior 

Cuadro V 

:'lficmbro inferior ............. . 

Cráneo :-· tórax 

Crúneo y raquis ... 

C'rú neo, raquis y tórax 

C,·í,neo y miembros .. 

Tórax y miembro� 

. . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . 8 

1 

. . . . . . . . . 1 

., 

l 

1 

. .........•... :! 

Vll l DIAGNOSTICO 

De los 33 enfermos con lesión visceral, 29 fueron interve­
nidos. Los otros 4 corresponden a traumatismos renales aislados. 

En 25 de los citados 29 el diagnóstico preoperatorio fue 
correcto. Los elementos clínicos que guiaron el diagnóstico 
fueron en general claros. De 19 casos de lesión de víscera sólida, 
14 tenían dolor y defensa abdominal y un cuadro de anemia 
aguda, en 2 esta última no se acompañó de síntomas abdomi­
nales y en 3 existían dolor y defensa sin anemia aguda. Los 
6 casos de rotura de víscera hueca tenían signos evidentes de 
irritacióIJ. peritoneal. 

Se cometieron 4 errores de diagnóstico. En dos casos, ope­
rados por presunción de lesión de duodeno e hígado respecti­
vamente, se comprobó só:!o una lesión renal, asociada a hematoma 
retroperitoneal en un caso y mesocolónico en el otro. Otros 
dos pacientes se intervinieron sin conocimiento del antecedente 
traumático, con diagnóstico de colecistitis aguda y pancreatitis 
aguda, correspondiendo a un hematoma subcapsular de hígado 
y a una lesión traumática del páncreas respectivamente. 

Se practicaron 3 laparotomías en ausencia de afectación vis­
ceral, presumiendo en todos una lesión de víscera hueca. 

Se efectuó estudio radiológico en 13 de los 32 pacientes 
operados. Aportó datos de valor diagnóstico en 9 de ellos: 7 ro­
turas de bazo ( ocupación de la logia esplénica) y 2 de intestino 
delgado ( neumoperitoneo). 

La paracentesis fue realizada en un caso de rotura de bazo, 
resultando positiva. 

Del análisis de las historias clínicas se desprende que las 
mayores dificultades diagnósticas se presentaron en los enfer­
mos con lesiones de víscera hueca. Ellas fueron causa en varias 
ocasiones de retardo en el tratamiento quirúrgico. 
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VIII l MORTALIDAD 

La mortalidad global en nuestra serie es de 9 casos ( 14,5 % ) . 
Si consideramos sólo los pacientes con lesión visceral, asciende 
al 27,2 % . Esta cifra está de acuerdo con las estadísticas consul­
tadas, que señalan del 14 al 39% ( 1, 9, 10, 12). 

Del análisis de estos casos se pueden extraer algunas 
conclusiones: 

al La edad no influyó en la evolución de los enfermos. 

b) A la conocida gravedad de los accidentes de tránsito
debemos agregar la de los traumatismos producidos por animales. 

La mortalidad referida a la etiología del traumatismo es: 

.\c·rid(•utt•, de t rúusito . . . . . . . . :!O taso, 

Tt·-:tumati�mos por animales . . . . i (';)sO� :� murrtrs 

c) La gravedad de las lesiones multiviscerales y de los
traumatismos asociados extraabdominales ha sido corroborada 
por nuestra casuística, como surge de las siguientes cifras: 

Lesio11c:s uuivisccrules 

Ll'sionf's multiviscrraks 

Trnu1natismos ahdo11ti11ail's puros ...... . 

'l'rn um:1 ti�mos cxtrna bdomi11a le� :1 soc· iados 

:!,) 

¡., 

:!) 

12 

ti Ullll't't ,,.., 

3 lllUl'l'Íl'S 

-1. muertl's 

;; muertt•s 

El análisis de los 9 pacientes fallecidos muestra: 

�.¡., ( 

.. -, ,) j ( 

rnro 

,nr1c 

1) El mal pronóstico de las lesiones abdominales multivis­
cerales, presentes en 3 de los 9 casos, así como de los trauma­
tismos asociados extraabdominales ( 5 casos) y dentro de éstos 
de los torácicos ( 3 casos). 

2) Que dentro de las lesiones univiscerales puras abdomi­
nales es de destacar la buena evolución común en las roturas 
de bazo y el mal pronóstico de las lesiones de intestino delgado, 
que tuvieron en nuestra serie una letalidad del 50 o/c. 

3) Que el retardo en el tratamiento ensombrece el pronós­
tico. Dos pacientes operados con peritonitis evolucionadas 
fallecieron. 

4) La necesidad de una correcta reanimación preoperatoria.
Su omisión fue fundamental en la mala evolución de 3 enfermos. 

5) Que el tratamiento quirúrgico inadecuado por insufi­
ciente fue causa de la muerte en uno de los pacientes. 
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COMENTARIO 

Dr. J> IL\DlX ES. - En l'stos hn•n•s comentarios lJUC n1111os a hacer, toca· 

rr111os algunos puntos aislados. Re ,·r .,·a que es un trabajo ele intc1·és por 

eonsiclernrse un tl'llln N1tHlentr, tnnto por su frecuencia como 1ior sus difi· 

l·ultades cliagnóstic·ns, por su ternpPtttira a menudo difícil y por la alta letn· 

lidncl qur presentnn estos enfermos. Es un trabajo importante el que hemos

oíclo, porque C'Stít n•spaldado por PI análisis de 20.000 historias l(Ul' comprenden

((l totalidad del arel1i,·o del Prof. Lnrghero y su continuación en el momento

actual por el Prof. �uiffct, y se estudian nsí en este lapso 20.000 pncicntes

qttl' corn•sponclen 11proxi111adamentp a ,·einte años ele nctuaeión. El número 

lll• traumntismos fue ele 160 (es un he<-110 a señalar) con 9 heridas y 62 con• 

tusiones. Es induclahle que el númei-o de contusiones irá en C'I futuro en

aumento. no sólo porqu<' crecen 1�1s posibilidades etiológica,, sino también

porque es de esperar que !ns herida, <li�minu�·an n medirla quC' la educnrión

popular mejore.
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Otro aspe<·to <le la etiología. Resaltamos t•I hecho por todos t"Onoeido: 

el predominio de accidentes de tránsito qut> hn alcanzado <•n las estadístiea, 

obsen·adas un :J:!' t,, segura menk que <•ste porecn tajP a tra ,·(,s ck lo� a i1os 

se irá elevando. 

Los autores dt>stacnn con razón t•I problema de las lesio11es ,·isc<•rnh•s 

múltiples. P-nra el cirujano que actúa frente a estos enfermos, siempre son 

una posible trampa; durante la inten·ención se debe ser desconfiado, si s,· 

encuentra una lesión hay que buscar otra y si se han encontrado dos lesion,•s 

debemos buscnr una tercera, t¡uit>re decir esto que• la buen:, explornción y <'i 

huen tratamiento opemtorio son básicos p:na logrnr una mejor e,·olueiÍin de 

l'Stos enfermos _,. disminuir los índi,·es el<> mortalidad t>len1dos qul' se l,an 

prt>sentado. 

Otro hpeho dt• esas ü:I eontusione-; dt· abdomen: hay 33 paei,•nt<'s con 

lesiones viset>ralc•s; pod,•111os d<'<"Ír, por lo tanto, grnseramcntt•. qut> d<• <·:11ln 

dos t>nfermos que ingresan en un hospital por una eontusión de nbdomcu, 

uno de ellos tiene por lo menos una lt>siún int<'l'lHl qtH' r<>quicre la intcn·cnción 

quirúrgica. tieñalo que me refiero a lo, ,•11f<>rmos que• ingresan. que son 

internados por los Servicios de guardia, pon¡u,• hay seguramente en los Ser• 

vicios de guardia un grupo tle ¡,nei(•ntes ron eontu,ion<•s o traumatismos 

minimos que son descartados �- 110 han ingrt>sado al hospital. 

Bn otro uspecto, el capítulo de diagn6stiro sit>mpn• ha sido apasiouant,· 

_,. a menudo está sembrado de dudas o de enores. Crt>o que deben emplearsP 

todos los métodos ele cxameu a condición de no demorar la terapéutica, pero 

<·reo que la duda debe ser siemprt> !'liminada por una laparotomía exploradora. 

El autor sciíola entre los elementos de diagnóstico, que en un <:aso emplcí1

la punción diagnóstica. Xosotros casi nunca la hemos usado, no tenemos

t>xpe1·ieucia al respecto, no soy muy entusiasta de ella. La mortalidad en estos

<•nfermos hn sido altn, 14c¡,. en el grnpo total de 62 enfermos, pero se elcn1

easi a un 30'/c de los t>nfe1·mos que llegados Sl' hnn hecho portadores de

lesiont>s Yisccralcs, t>S deci1·, que podemos casi afirmar que de cada tres enfcr·

1110s con lesiones viscerales uno se mucre, es deci,·, qtH' son t"ifras de jerarquia;

nna última cifra que debe ser bieu tenida vrescntc, -U¼ de mortalidad e11 

enfermos con contusiones de abdomen más un traumatismo asociado en otro 

sector. Estos hechos, señalados casi al pasar, poueu de manifiesto la impor·

tancia del problema, como también un conjunto de factores que si no son 

bien pensados y bien rt>sueltos llevar,rn a terminaciones fatales. Creo que el 

trabajo que han traído los autores, merecería ser estudiado exhaustivamente

en cad-a uno ele sus capítulos. ya que así st> podrían sacar seguramente muy

hneua, ensefianzas . 
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