
Ruptura de visceras abdominales en 
el recién nacido: 

Importancia de las alteraciones 
de la coagulación sanguínea (1) 
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L" ruPIUr1lS de vlsu,,, .bdornl~ales 
hi n .. tado cul slempr •• locl.das . 1 e,l. 
t.,lo de t,a-umatlsmo obst6l,ieo'd como 
IIC .O. de.e.mlnante de 111 mlsmu . ...,n· 
que .IQOJoos autoru conlld<!.8tl el ...,t.· 
cacMnta da ....... 1. como "'" Import...,. 
te ... • K.pI..," Y Atdan" ...,giriarG<l qua 
l. dellcienci. de pr«rombIna tenOrl •• 1. 
gun~ Inllu"""l. en l. continuación del 
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ung.amianl<>. y 8,own' .e~.ló que el 
oangramiento por al t"um.tI .mo e"~ 
m;s \j.ave d' lO "parado. debido I le 
.. flxl. o .1 tiempo d. protromblna (TPl 
ptolon¡¡ado. 

El t"temienlO de l •• ruptu ... de vi,. 
e.ras .bdomlnal .. con hemoperltoneo 
I\a consistido. eI.1 un4inimemenl'. en ,. 
administración de .. ng,e p.r. eorrelllr 
l. hlpovolemla y disminuir l. ane ml •. vi. 
tamina K p ... mejo •• , 103 trUlorno. de 
l. co.gulaclórl y l. IntervenclOn qul ru .. 
glca lo mil .;pld.mente posible. sin te· 
ne. e n cuenta ,. noo-m.lización de la~_ 
gul.ción s.nguln ...... ' Con este proce
der la mort.lldM! Inform.da en l. lite ... 
IU" m6diCI m""dl.l " hI sido muy el • 
vado hUI' que Cywn' seña l. mejore. 
resu ltado. cuando In ruptu,a. hep6tl . 
c .. son aperad •• con TP sUPlflor .1 



6ll0 '., que cuando no 
esle till;tf)r. 

tenia en euenta 

El objetivo de este trabajo es estudiar 
las hemorragias asociadas. y la alte,a· 
ción de la coagulación Slllguinu en les 
rupturas de las viseeras abdominales. 
p"a tenerlas en cuente en el trata· 
miento. 

MATEmAl y MElODO 

Se hcce Un~ revisión de los IInte<;~· 
dentES obsté!.!cos. d .. lpe elin icos , en· 
men radiológico' de;:abOOmen. Ilemogl()
bina y en alyunO$ pacientes del tiempo 
de prolromblna y e l conteo de plaql'c
tas; en 13 recién nacidos que pr"le "t ~. 

,on ruptura de vlsc"&t'á 'abdomlnal en el 
:,'io 1911 y el primer mes de 1972 y qu~ 
ingroseron en el Centro de NEonato:o~i" 
del Hospital Intantil "Willi~m SOlEr' " Nc' 
~~ Incluye en este eSTudio un rec ién na· 
c·~o prematuro qua ingresó por ."esia 
inMstinal y qtJe dabldo " U,'3 hlpc,bi li. 
rrubinemia Ml le hizo una eXMguioo
transfusl6n que le prC"Deó U"3 rlJf>lura 
,,"plé.ni,clI ,con hemoperltoneo, 

Tod?s .I,O:!I recién nacidos. excc!l!C> un 
p:~matur(> de 820 11 con asfixi~ g,ave , 
'ueron remitidos de las distintas matero 
" jeado. donde nacieron con el diagn6s
;!eo de-ruptura de vlsceres abdominales 
con liemo'perltoneo. ¡)tira cuidado y trll· 
o miento qulrolr;lc"". Un paciente habi. 
~;do dado de alta de una maternidad 11 
"s 52 horas de vida en buen estado de 
;;~lud ,y pooo después present6 un shock 
'1~do. por lo que los familiares lo lIe· 
V'.n de nuevo a la maternidad donde le 
rean iman. nM lo envlan, y fallece al 11". 
9.r al hospital. a las 56 horas de edad. 

Todo» los recién nacidos recibieron 
vite.mlna K al nacar y se les sdministra· 
ba $&n;re· en pequeñas cantidades por 
la anemia que presentaban. en las ma· 
temtdadu. antes de la remisión. 

Al In;,~o >se colocaN cada paciente 
e"n, un! I!!P.I-!I!.~., pare que tuviesen una 
te;:'))erat~.~1:rt\'l!: 3tI y 37'C y se les 
esr.allzatla la vena umbilical. si no se 
había hechO (oída maternidad . Se trata
oa de mantener lá vólemla mediante la 
trnn,sfusí6n de $/Ingre y en algunas oca. 

siGnes con soluei6n saHna-glUCIl$ada 
huta que se adqUlrla aquélla. A todos 
I~ pacientes Se les hallaN grupo san
~~íneG y Rh, Y se le Investigaba hemll
globina y hematóc:rito. radiografía de ab
dDmen y a alg~nos pH. BE. PC02. elec· 
tro litos plasmjtico's y g'ícemla. A todos 
no se les hizo TP y contao da plaquetas 
p'q~e al principiG no se le daba impor· 
loncia a íos trastorn"" de t. coagulación 
en ies pacientes COn ruptura de viseer. 
~~~ominal. 

Tan pronto 'se "OOi¡fl";"aba al diagn6s
tico por el examen clínico y radiográfico 
y la pu nci6n obdominal. $e intervania 
~l"i,~,gi camente. lo que se hi:ro en 10 de 
13 poeientes. Después de operada se 
'''~etie el ex. ",en de hemoglobina freo 
cu~",emente y se administraba san;re 
"iem:.,e que la hemoglobina estuviese 
ror d";l.jo de 12 9 por tOO mi. A algunos 
p"Cientes se les repltf6 el estudlG del 
TP y el conteo de plaquetas. 

RESULTAOOS 

En el período estudiado de 13 meses. 
hubo 6 defunciones neonatales por rup
turA de visceras abdominales. exeluy~n. 
dose el paciente con alresla ... .inINlinal. 
que tuvo una r~ptura .esplénlca ,a ,causa 
de una exangUinotransfUIIIÓll. 'que repre
sent6 el 2.8'10 de todas las defunciones 
"eonatales. 

De los 13 pacientes con ruptura de 
víscera abdornl""" e8, f.uerq¡l di, hígado 
sGlamenle •• y, &fI ,ol,G8 2 éS!a("tle ·asocI6 
a la ruptura de otra vlsee,a abdomi .... 1 
(cuadril 1). En 8 ~ 13 h~bG h,~ragiu 
en otras localizaciones. slenoo la5 má$ 
frecuentes las de piel. 

En 11 pacientes en que se conocen 
IGS 8ntecedente~ obat<itricos nos enoon· 
tremos qUe el parto fue distóc:ico en 
uno. y no hubG presentación pelviMa. Se 
recooe s610 en tres partoa en que se 
reaCl.6. 1. maniGbra de Krlsteller. pero 
es poSible se haya hecho mAs veces y 
rudamente. 

El conteG de Apgar al minuto fue mlls 
de 6 en 6 de 9 pacientes en qua ' se 
~onoce este dato. Dos pacientes CGn la 
puntuación de Apgar en 2 y 3 tuvieron 
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el cuadro elin!co d •• sllxi. dud" '" na. 
cimiento. uno de 101 cual". pres...,tó 
u,.. enfetmlldad hIIMoIitlc. por Rh. 

l odol los tecl6n nac:ódos eran 8 I~. 
mino. metIO. un pramaltlro de 26 ... ma
nas dII edad ~llaelonal. qu" luYO un 
CUNro cllnlco de •• fl xla. $1 ... excluy" 
este prem.luro. que pe&ó 820 g. e l peso 
. 1 nacer osciló enl ... 2740 a 4 190 g. 
siendo In 7 de 11 ni...,. de m~s de 
3500 g. Todol lo. pacientes eran de l 
'.' 0 mncullno. 

El comienzo de lo. _íntom .. de tupo 
tur. d" .. r$C." abdominal ocurrió Mle. 
de 1 .. 24 lIoru en lodo •. menos en uno 
que fue • lu 52 horu. JIOCO despu6, 
del .111 Ot la .... t. rnld.d. E .. el r"cI~ 
nacrdo con etllroblulasi. fet. 1 y &!Iflxla 
la IIernorravl" .bdomlnal 101 IMr""", ... 
pre ..... 'ó d.sde . 1 nacimiento. 

El tiempo transc..-rido entre ,,¡ co
míenro de lo, .Intoma. en la mat. m;. 
dad y el !ngrIlO en el hostIltal vaffll en
Ir. 5 y 20 hor ••. ucep!o un paciente 
(ClSO 6) que Ir.gruó 69 horas des~6s. 

Los _Intomas COfISta l'dos e .. las ma
ternl dade. y PO' lo. cuales s . hacia el 
diagnÓJllco da ruplura de .. I. c. ra abdo
min.1 fueron: l. palidez Inle nsD. de Ins. 
talación brutca. en un r~lén nuido que 
"-,, . ... Inst."I. eS llba en buen nla
do de ,.rud. y (a dlflensldn ,bdoml ... !. 
A vecea 'S tl .. _paliaba de lII".n 
resistencia. l. IJalpoclón. lo que ItnpII
día "9I'ecl ... e l ... mento de lamal\o d,,1 

hígado o d. Olra ...... ' umor. l. 01,.,.. 
,¡mom .. _ trados. lantO en las ma. 
temld.de. como en el IIo$plta' . fueron 
er lI,nlO dftlll O quejumbroso. poIlpne. 
y.n lo. "", go-....... Mlnaml • . hlpotonl •. 
hiperreft.xll ....... _io dotp<lmldo. lIQul. 
cardl. O brMlc,rdi •. bradlpne • . ci'nosls 
(r,rOI. ~Ipotarmla. que junto COfI l. gran 
pa lidez 1 l. hipotensión arteti,1 forman 
el cu.dro cflnlco de .hock h lPOvo l~mlco 
con aclcto.11 met8bóllc~. Muchos de es
les nll\o, nO llegaron. tener eMe Cua. 
dro clfnleo porque en las maternidades 
ee les hablan . dminislrado tran. f~slo
nel de IIngte . A pe,ar de esto todos 
los lJaetOt1tes. meno. uno. tuvieren .11 ... 
g. .. o un. temperatur, a>cilar de meno. 
de 3S·C. 

Al 1"11'01'" l. hemoglobina v,rió e"" e 
3.1 y 11.2 g por 100 mI. a peNr de ... btr 
litado por dehtlo de 1 en sólo 3 ~en
'H. {/rllel •• a la, "",.fu,ion .. de U'" 
gote que ~ab¡an recibido. El diagnóstico 
clfnlco d •• o~ de ruptur. de yjsc •. 
r. abdomln,1 .01 confirmó medi. nle el 
exam.n rMlog r"lco de abdomen y 1, 
~nclón abdominal que se h i~o . que fue 
pos lt lv, en 10 de 11 paC iente •. 

El TP II luvo por deb. jO del SO .... en 
5 de 6 pacientes en qui enes se ""lIlÓ. 
Do. de U IO. paciente. no tenlan sln to
mas hemorr4gico •. uno de los cu.les 
tenia .1 TP norm.1. 
l. Intervención quirúrgica ...... fltó 

en ' O d. lo. 13 pecienles. entre I y 5 

CUADRO II 

MOItTAUOAO Sl"G~ VlSCEAA I.lSlONAOA 

!-¡¡I/ado 

8"0 

Supra rre ... 1 

Higado y enc6f.lo 

&.¡o y rlllón 

Hig.ado. ¡¡'zo. Mlre,..1 y'iñOn 

TOI"I 

, 
, 
• • • 
• 

, 
• • • 

• 

, 
• 
• • • 
" , 

, 
• • , 

" 



ho,u 0', ingre~. NO se operó un ¡>re. 
malu'o (caso 21 en quien no se hlro el 
diaonóstieo y q ... "lIOCló por ufl~ito y 
hemot"gi, Int,.v,nt,icut, •. un . ech!n 
naci do que fa lleció . t ingre .. , y . t p,. 
cien t, cno No. 6 que ing.e.ó t .. día. 
"",nte. COn buen •• t..:lo gene •• t. Hb de 
10.2 11 por 100 m' y e ' TP de 92'. 

Hubo 6 'allec~. de "'" cl,Olltn " 
eran de tos 10 p""lentu ope.adOI (eu". 
dro 11 ). Oe 6 pacientes con . uptura hepá· 
t iClO .In lesión d e Otr8 víscera abdominal 
hubo ( eobrevlvient .. : un ~iente la
tlecló en el ac to operator io y ot.o des· 
pués de una ,elnle .\fenci6n qulu •• gica 
po, un h,rnatocel, por inleceiÓn. 

OISCUS'ON 

En nuest'a serie hubo un predo"";nio 
de 1e,1ón hepá tica aobre tas o,.u vís. 
ceru , q"" cOincIde con Otro. estu. 
dioa."" Posteriorme nte a esta serie en 
nlleSI'O cent.o han dísminuido los Ing.e. 
.... de pacientes con rupw •• 0', viace· 
ras Itbdomi .... res y cUi todos han s ido 
de ~ iIJ6do. 

El .ntecede nte de t,.umaUamo nO ha 
sido , .. idente en nu .. t •• serie . ni hubo 
PI.to. con p ........ tación poIvl. ... que 
• ....,1" frecuente .'~·'~" No PO' esto ro 
d;omos se encuentren pequeflol t • .., .... 
ti,mol. quiz6s lig.do a una manlobr. de 
l( .i""lIe . fu",te O ., uso de ta oxltocina. 
U"" pequoe~a l""eraCió<> de viac .. ., en 
e ' pe.lodo de l. hipopro' romblnerni3 'i. 
s lolój¡lc. puede PtOduci. un IIran sen
Qr.ml,nto. mucho mayor si la caida de 
la prOI.ombin3 es más ma.cada po, 
Ot' OI I..,tores. como l. hipo~I • . 8rown' 
ser'i.11ba que el satll/'.mi""'to ... des.
P.-ooor<ionIol • l. pequer'ia "'-Ión h~ 
t ic • . y Kaplan le daN ~ran lmoortanci, 
a l. hlpoprotrombinemia. 01'01 auto· 
,es~· ... ~alan la ,,/ix i. COMO CauS3 
tamb l'" de .uptu •• hepátic a. 

En nuesl'OS Pi'Cie nte. hay un predo
minio eJe peso . 1.vMlo . 1 n.ac. r. Como 
s. observa e n ot.as estadistlcas ... ·" lo 
que lavorece al traumati s MO . No tene . 
mOl uplic""ión .1 predomln¡P de va· 
ron ... 

El comi.nlo de ¡P, s¡ntomn en nuel' 
tra ......... fue. un. edad te""",."" como 
""01 SlIin." ..,roque el Interv.1o puede 
le. has ta 0', 6 d ias.'·' No le ha not lfl. 
cado. que tepamos. que en loa pacien
tn con sintomas temprano. .e encu ..... 
"'" mJis . lteracionas di l. coagulaclÓtl . 
En elte ,,¡¡b.jo no se puade llelJ8r • 
conclusiontl porque ..... a t •• _le ti 
muy pequlll. y 00 51 .. tudló en todos 
lo. p""ie ntes l. coagulación .anguin ... . 

El diaynóstico de .uptu.a de visee •• 
.odomi""l fue relativamente ¡icil por l. 
clínic •. e l ox . ...... <ad;og • .,1oo y la puno 
clón abdoml",,1 e n 'on ili..,. izquie.d • . 
Crwes' se~al. q"" esto ú/timo no es 
necesario ... Iin.lo . pe.o nOSotros opl. 
namos que es conveniente y n , ' ca,l 
e xe nto de eom,p.f icaciOrM. hochas con 
cuidados. 

El eum"", .. d iog.iflco . , muy ütll y 
. ~ lId. a l diagnóstico y a la locallzaclÓtl 
de la visee., a bdominal lesionada .' En 
¡P, ~ienles COn hemaloma sube.Pllu, 
l •• hepjt ico se obse<v. Que l. somlw • 
.... i><I t ioC. est6 . umentada. IIeIJ.ndo • ve. 
cn a la fosa lIIaca d,,"ech •. con despl • . 
J8m ie ntO de l colon tr, n.verso derecho 
haci' abajO. En los hemllomn espl' nl. 
COI. adem .. de l. sombt. lu..-.I h.y 
un despl .. ...,.ienlO del ."~. En lo. 
t.em.tOtl'lll. de l .... p ........ 1 Y . i/lón .. 
observa d .. pl~mientO de In •••• 
Inte stinale • . S. obse'l/' poco gas e n el 
'bdomen d, 101 paciente. con ruptu" 
de viscera .bdominal. El he moperítoneo 
le .preci. por l •• adio~idad de ~ c.· 
I/id, d pe< itonul en las zonas m;s decii· 
ve •. cOn la. U as intell ln.l~s po, en· 
Cl m •. Cuando e l hemoperlt¡¡neo es muy 
lI,ande no te puede lIj)reclltt bien l. 
m ... tu..-al correspondiente al órgano 
letlonado. 

Dur. nte el pe.iodo corrnpondiente a 
es te g.upo dc p. cie ntes el c.ite rio que 
exilti. e.a . unD vez hecho 1I di.gnO sU. 
co de ruptu .. de visee ... bdomlnal. ope· 
.a. inmedi.ta ...... tI. corno lo o.m ... " •• 
. 1 !>echo de que lo. p.cien, .. " O""· 
.aron en t.. t y 5 ho,as dnpuh de 
Ing .... do. sin ta" • • en cuent, los t ... • 
to.nos hemot.i gK:O$ y al TP. la Inler· 
IIIACIón tuvo tixilo e n . 1 paciente porll. 



dar de ullll ruptu,a e.pli;nice . y f,;oc<>aó 
en lo. ~ pacientes "",tado,es de 
va'ÓN vi"",e. abdominales lesionad .. 
y resultó innecuaria en Otros 2 pacien
tes. con IUlón ed,,,,,". De 1<" 5 peclen
tes con ",plu,e hepjtice que se opera· 
ron . la IntotNenclón qulrúrg"" luYO 'xlto 
en sólo dol. frac;eaó ° cont,looyó a la 
muerte de dOI. y lu. Innecesari. en uno 
(p.clente cno No. 13) . Este peclente 
despub de ope,ado continuó sangrando 
por l. herid. op",alorla durante 4 di ••. 
n""esll'odo el aporte d. t 100 mi de 
"ng,e. log'.r>do ni sob,evlvlr; la eant l· 
dad de sangre q .... se le 3<!ministró eo
rre SPQt\dló a 3 vece. su voleml. (4 .1 kg 
de PetO por 85 mI kg. por lo '1 .... se le 
realizó indirectamente ..... e xangulno-
1' ... , Iu.Ión. 

Al pe,_, le hlPOProlromblnemie /i. 
1~1c. en 101 pacientes con .Igu", 
m!ll'rredu'. tl.ula, prod~ ...,. lI',ve 
hemoffagla. ° factores. como la hlpoxla . 
"II'.v.n la delicie ncl. de prOt,Of1lb.ina. 

L. exlllencla de pacientes cOn sinlO· 
mas de hemorr.glas en dlstint.s locali. 
lociones .• nlel. du'ante y después d. 
la in tervención quln¡'glc a. sellal.n evi· 
dtnt"m .. nt .. l. exl,lenela de traSIQ,nos 
de l. coagulKIOn concoml tan le con el 
1<3oUma que lulon. la viIC"" abdoml· 
na" los esludlo. <le la c~lac¡ón san· 
guinea"" rec"n nacidos con h"mope. 
• ;toneo IOn muy esce_ debido a los 
liguient .. h~c tore.: 

1. Sube.llmeo;lOn del 1,.stO<1lO de la 
co,gul\lelón sangulne. como hecho 
ImporUlnti.lmo pera la stlpefVi~n
ele de eSIOS pKie nles. 

2. Apremio po< lleva, el n.1Io al u · 
Ión de Ope<aciones . 

3. Olficultad <le ' e.liz .... a .... li.is de 
la coagul.clón unguinea "",n m,· 
CtOl~nlc;as en los ,eciéfl nacidos 

4 . El temor de la . Ite,.ción <le 101 
.nultadoe de lo, ",,&lisi, de la 
co~u laclón por l. administrKión 
de 5Ing'. que cnl slemp,e '.clbe 
de Inme diato el nl~o. lan pronto se 
ha hecho e l dl~nóslico de ruptu,a 
da ~iscer8 abdominal. 

El "K'IO Operato60 en .Iguno de 
~ ..... t,os p.eí"nl"'. l. i"""" ... idad de l. 
inle<venclón qUlrú'g"" en Olros. le <wo
lución f'YO,able en un peo;ienle COn rup. 
ti .... hejMt lca !fatado conserv-.lor.men
te y l .... pervlv..ncia de un pacíenle. no 
PO< la ape'Klón. sino PO< l. 8<lmin" . '" 
: ión de g'.ndes c.nlldedes de •• """ ". 
.10' hilO oens .. qu. debemos lene • .., 
ooenll . 1 .. ,edo gener.1 del nlfto y lu 
.lte'\lelone, de 1. """'gulaCión sangui. 
nu y .echatar el Cri terio imper&nt .. de 
opera, urge nle",ente. Crwe~ (1961) ha· 
bla llegado 8 ul'l& cOf1C lusión Simil,r ,"o 
comendando no rulizar la inte.vención 
quirúrgica hUla que el lP luera .upe· 
olor al 60 ..... COn lo que obtu\fQ mejor .. 
'O."h. dos. 

El origen "aum'tico d. las ruPtUOII 
de visce,as abdominale. de l .eclén na. 
Cldo no tue evldenle según los d.I01 
obsl'I.IcOl obtenidos. Aunque esta C . ... 
s. h. , Ido , .conocida ampoli_ente. pa. 
'ece tener mil importancia los trn to<. 
nos de l. co.OUlación sanguine. en e l 
manl"nlml"nto de Iu hemO""9JII. lo 
que debe lene. en cuenta pa •• obtene, 
melOrel resullAdo •. 
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