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I) INTRODUCCION

Las contusiones de abdomen plantean serios problemas de
diagnostico y tratamiento, tanto por la gravedad y wvariedad
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 Clinica Quirurgica del Hospital Pasteur
en un periodo de veinte afios (1946-65), algunas de las cuales
han sido ya motivo de publicacion (2,4,5.7).

II) FRECUENCIA

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

Cuadro I
Total de ingresos en 20 aiios 20.000
Ingresos por traumatismos aeon
Traumatismos de abdomen . . 160
Heridas ........ .. ... .. ... ... .. . .. 98
Contusiones ... ... ... .. 62

La frecuencia es baja, correspondiendo a traumatismos cerra-
dos de abdomen el 0,317 del total de los ingresos (1 por 322).
Es mayor, sin embargo, que la que senalan Wilson (12), 1 por
914 sobre 240.000 pacientes, y Ternon (10), 1 por 1.800 sobre
120.000 ingresos.
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Las contusiones de abdomen fueron menos frecuentes que
las heridas, en proporcién de 1:1,5.

II1) EDAD Y SEXO

La distribucién por sexo, 16 mujeres (26%) y 46 hom-
bres (74% ), muestra una proporcion de 1:2,8. La preponde-
rancia del sexo masculino es menor que en otras estadis-
ticas (8,9, 11, 12).

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

IV) ETIOLOGIA

La distribuciéon segun la causa del traumatismo se observa
en el cuadro II.

Cuadro II
Accidentes de transito 20 322%
Caidas ... ... i e 12 193%
Aeccidentes de trabajo ........... .. 11 17,7%
Golpes por animales .................. ... ... ... ... T 11,29
Agresiones ... ... ... oo T 11,29
Deporte ..o 4 6.4%
Escopetazo no penetrante .......................... 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 univiscerales .. L. oo oL 25
Bazo ............ 9
Riiion 6
Higado ... ... ceeee
Intestine delgado ............. ..
Pancreas .. ... 2



Lesiones multiviscerales .............. ... ... ... . - 2T 8
Bazo y rifidn .......... ... ..
Bazo, higado, rifién y mesentevio .............. ... .
Higado y mesenterio ..............................
Duodeno, mesenterio, higado ¥ vena mesentérica

Rifion y mesoeolon ........ ... ... ... . ... ...

e )

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

..... 28

Lesiones parietales
Fractura de pelvis ........... LN INE )
Paved anterolateral ., Py SR e Al 25

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

Cuadro 1V
33 enfermos ....... ....... C.......... 45 viseceras lesionadas

Bazo .. .. — ‘ ! 13
Rifiéun . e e 10
Higade .......... . . . . . e 7
Intestino delgado ............... 5
Mesenterio (sin L D.) 4
Pancreas 2
Duodeno uuim <o wssmsmms o sgasss

Colon ........ ... ... .. ... 1
Mesocolon e i Gl NP P FRIPa A 1
Vena mesentériea ................ ... ... 1

Se comprueba la mayor frecuencia con que son afectadas
las visceras so6lidas, hecho comiin en todas las estadisticas (1, 3,
9,11,12).

VI) TRAUMATISMOS ASOCIADOS

Una tercera parte de los pacientes sufrieron una agresion
traumatica de otra region del organismo ademas del abdomen.
De los 21 enfermos en esta situacion, 12 tenian lesion visceral
abdominal, 4 una fractura de pelvis y s6lo 5 una contusion parie-
tal simple.

Los traumatismos asociados se detallan en el cuadro V.
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Cuadro V

Cranco ... ......c... R W DO e NN ) 8
Toérax = i . o e 2
1T 10 S e o S - S e P L Sl 4 " |
Miembro superior . : : LRy s 2
Miembro inferior ............ ..
Créneo ¥ térax 2
Crianeo y raequis 1
Crinceo, raquis y térax ; . A 1
Crineo y miembros 3
Térax y miembros . . 1

VII) DIAGNOSTICO

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

En 25 de los citados 29 el diagnostico preoperatorio fue
correcto. Los elementos clinicos que guiaron el diagndstico
fueron en general claros. De 19 casos de lesion de viscera soélida,
14 tenian dolor y defensa abdominal y un cuadro de anemia
aguda, en 2 esta ultima no se acompand de sintomas abdomi-
nales y en 3 existian dolor y defensa sin anemia aguda. Los
6 casos de rotura de viscera hueca tenian signos evidentes de
irritacion peritoneal.

Se cometieron 4 errores de diagnostico. En dos casos, ope-
rados por presuncion de lesion de duodeno e higado respecti-
vamente, se comprobd so6lo una lesion renal, asociada a hematoma
retroperitoneal en un caso y mesocolénico en el otro. Otros
dos pacientes se intervinieron sin conocimiento del antecedente
traumatico, con diagndstico de colecistitis aguda y pancreatitis
aguda, correspondiendo a un hematoma subcapsular de higado
y a una lesion traumatica del pancreas respectivamente.

Se practicaron 3 laparotomias en ausencia de afectacion vis-
ceral, presumiendo en todos una lesion de viscera hueca.

Se efectu6 estudio radioldgico en 13 de los 32 pacientes
operados. Aporto datos de valor diagnostico en 9 de ellos: 7 ro-
turas de bazo (ocupacion de la logia esplénica) y 2 de intestino
delgado (neumoperitoneo).

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

Del analisis de las historias clinicas se desprende que las
mayores dificultades diagnodsticas se presentaron en los enfer-
mos con lesiones de viscera hueca. Ellas fueron causa en varias
ocasiones de retardo en el tratamiento quirtrgico.
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VIII) MORTALIDAD

La mortalidad global en nuestra serie es de 9 casos (14,5%).
Si consideramos soélo los pacientes con lesion visceral, asciende
al 27,2%. Esta cifra esta de acuerdo con las estadisticas consul-
tadas, que senalan del 14 al 39% (1,9, 10, 12).

Del analisis de estos casos se pueden extraer algunas
conclusiones:

a) La edad no influyoé en la evolucion de los enfermos.

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

La mortalidad referida a la etiologia del traumatismo es:

Accidentes de trdamsito ........ 20 casus 5 muertes 259
Traumatismos por animales . ... 7 casos 3 muecrtes 42.8%
Todas las otras causas . . 35 casos 1 muerte 2.8%

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

L.esiones univiscerales I TRV 1) G mmertes 244
Lesiones multiviscerales L. 8 3 muertes 377
Traumatismos ahdominales puros ....... 21 4 nmuertes 19¢,
Traumatismos extraabdominales asociados 12 5 mucrtes 41%%

El analisis de los 9 pacientes fallecidos muestra:

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

2) Que dentro de las lesiones univiscerales puras abdomi-
nales es de destacar la buena evoluciéon comun en las roturas
de bazo y e! mal prondstico de las lesiones de intestino delgado,
que tuvieron en nuestra serie una letalidad del 50 % .

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

4) La necesidad de una correcta reanimacion preoperatoria.
Su omisién fue fundamental en la mala evolucion de 3 enfermos.

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

Dr. PRADINES.— En ¢stos hreves comentarios ¢ue vamos a hacer, toca-
remos algunos puntos aislidos. Sec ve yu que es un trabajo de interés por
considerarse un tema ecandente, tanto por su frecuencia como por sus difi-
cultades diagnésticas, por su terapéutica u menudo dificil y por la alta leta-
lidad que presentan estos cnfermos. Ks un trabajo importante el que hemos
vido, porque esti respaldado por el anilisis de 20.000 historias ¢ue comprenden
la totalidad del archivo del Prof. Larghero y su continuacion en el momento
actual por el Prof. Suiffet, y se cstudian asi en este lapso 20.000 pacientes
que corresponden aproximadiamente a veinte aiios de aetuacién. El nidmero
de traumatismos fue de 160 (es un hecho a seialar) con 9 heridas ¥ 62 con-
tusiones. KEs indudable que el namero de contusiones ird c¢n el future en
aumento. no sélo porque crecen las posibilidades etiolégicas, sino también
purque es de esperar que las heridas disminuyan a medida que la eduencién
popular mejore.
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Otro aspecto de la etiologia. Resaltamos ¢l lhecho por todos conocido:
el predominio de accidentes de triamsito que ha alecanzado cn las estadisticas
observadas un 327%, seguramente que este porcentaje gy través de los afos
se ird elevando.

Los autores destacan con razén el preblema de las lesiones viscerules
maltiples. Para el cirujano que actda frente a estos enfermos, siempre son
una posible trampa; durante la intervencion se debe ser desconfiado, si sc¢
encuentra una lesiéon hay que busear otra y si se han encontrado dos lesiones
debemos buscar una tercera, yuicre decir esto que la buena exploracion y el
buen tratamiento operatorio son bésicos pava lograr una mejor evolucidn de
cstes enfermos y» disminuir los indices de mortalidad clevados que se han
presentado.

Otro hecho de esas (3 contusiones de abdomen: hay 33 pacientes con
lesiones viscerales; podemos decir, por lo tanto, groseramente, que de cada
dos enfermos que ingresan en un hospital por una contusion de abdomen,
uno de ellos tiene por lo menos una lesién interna que requiere la intervencion
guirirgica. Sefialo que me refiero a los enfermos que ingresan. que son
internados por los Servicios de guardia, porque hay seguramente en los Ser-
vicios de guardia un grupo de pacientes con contusiones o traumatismos
minimos que son descartados y mo han ingresado al hospital.

En otro aspecto, el capitulo de diagndstico siempre ha sido apasionante
v a menudo estd sembrado de dudas o de errores. Creo que deben emplearse
todos los métodos de examen a condicién de no demorar la terapéutica, pero
creo que la duda debe ser siempre eliminada por una laparotomia exploradora.
El autor sefiala entre los elementos de diagndstico, que en un caso empled
la puncién diagndstica. Nosotros casi nunca la hemos usado, no tenemos
experiencia al respecto, no soy muy entusiasta de ella. La mortalidad en estos
enfermos ha sido alta, 14% en el grupo total de 62 enfermos, pero se eleva
easi a un 30% de los enfermos que llegados se han hecho portadores de
lesiones viscerales, es decir, que podemos casi afirmar que de cada tres enfer-
mos con lesiones viscerales uno se mucre, es decir, que son cifras de jerarquia;
una @ltima cifra que debe ser bieu tenida presente, 4+1% de mortalidad en
enfermos con contusiones de abdomen mis un traumatismo asociado en otro
sector. Estos hechos, sedalados casi al pasar, ponen de manifiesto la impor-
taneia del problema, como también un conjunto de factores que si no son
bien pensados y bien resueltos llevardn a terminaciones fatales. Creo que el
trabajo que han traido los autores, mereceria ser estudiando exhaustivamente
en cada uno de sus capitulos, ya que asi se podrian sacar seguramente muy
bnenag ensefianzas.
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