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LESIONES TRAUMATICAS DE VISCERAS
ABDOMINALES EN EL NINO
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Portero Urquizo, A. ¥ otros: Lesiones fraumdticas de vitceras abdominales en el nifio,

Se hace una revisién de los pacientes tratados por lesiones traumadricas de visceras abdominales en un
periodo de 5 afios. Se informa que de los 62 pacientes atendidos, ¢l 80,64 % era del sexo masculino, el
91,94 % era mayor de 5 afios de edad y el bazo fue la viscera mis lesionada (42,49 J) seguida por ¢!
higado (19,17 %). Se indica que ¢l pulmon himedo traumdtico fue la lesion que mds frecuentemente
se asocid con los traumas de visceras abdominales. Se describen las operaciones realizadas. Se observa
que el 24,19 % de los pacientes se complicd y la mortalidad fue del 8,06 % Se comparan los resultados
con los obtenidos por autores nacionales y extranjeros.

Las lesiones traumadticas, que por lo general ocurren de forma imprevista o inesperada
en individuos sanos, ponen con frecuencia en peligro la vida del lesionado. Este hecho ha
causado siempre inquietud, sobre todo entre los médicos que son los que tiemen que
enfrentarse ante los pacientes con estas lesiones, y a su vez los obliga a profundizar en el
diagnostico y tratamiento de las mismas, por lo que se llega a plantear por Hernanderz
Rodriguez! que “la cirugia es una consecuencia directa de los traumatismos, por cuanto
surge cuando el hombre intenta socorrer a un accidentado para por lo menos mitigar su
dolor™,

Las lesiones traumiticas de visceras abdominales necesitan de un diagndstico precoz
y de un tratamiento adecuado, esté es ain mas vilido cuando el paciente es un mifo,

Segiin Levy,? los traumatismos abdominales mayores en los nifios han ido incremen-
tindose de forma regular debido fundamentalmente al aumento de la velocidad y el
niimero de los vehiculos automotores. Sinclair 2[::Ia:'ttacrfnr en 1974, que ¢l 14 % de los nifios
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que fallecieron en su paiis fue como consecuencia de accidentes, y que 100 000 gquedaron
con incapacidad permanente.

En nuestro hospital radica el Centro Provincial de Politraumatologia Pedidtrica y por
esta razdon se atienden a los pacientes politraumatizados de las provincias La Habana y
Ciudad de La Habana fundamentalmente.

En el presente trabajo se expone la experiencia en la atencidn de pacientes pedidtri-
cos con lesiones de visceras abdominales que requirieron tratamiento guirtirgico.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes operados en el Hospital Pedia-
trico Docente “Pedro Borris Astorga”™ por presentar lesiones traumaticas de visceras
abdominales en el periodo comprendido entre el mes de enero de 1980 y el mes de
diciembre de 1984, ambos inclusive.

Para el anilisis de los resultados se confeccionaron tablas que se compararon con los
resultados de autores nacionales y extranjeros.

Se hizo especial hincapié en el anidlisis de la edad, el sexo, el mecanismo del trauma,
la viscera lesionada, la intervencion quirlirgica, las lesiones asociadas, las complicaciones
¥ la mortalidad.

Se excluyen del estudio las contusiones renales por no necesitar de tratamiento qui-
rargico.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los § afios que abarca este estudio se operaron 62 pacientes con lesiones trauma-
ticas de visceras abdominales. Mis del 50 % de dichos pacientes eran mayores de 5 afios de
edad, lo que concuerda con lo planteado por otros autores. L ¥ 6 Este hecho puede tener

su explicacién en que a mis edad, el nifio tiene méis movilidad, mis independencia y esti
menos sujeto a la vigilancia paterna (tabla 1).

El 80,64% de los pacientes fueron

Tabla 1. Fded del sexo masculino (tabla 2), lo que con-
e T cuerda con muchos aumresi* *3 ¥ 5& con-
Edad (afios) i Gatng % i sidera que se debe a la mayor actividad

P o L e independencia del sexo masculino, asi

1-4 5 8,06 como a la mayor peligrosidad de sus

5-9 29 46,76 juegos,

10 0 mds 8 45,18 Cuando se¢ analiza el mecanismo del
,F;t a4 s _E: A 1_00_0 _____ trauma (talj'nla 3) se observa que el 35,53 %
R e e s oo S e de los pacientes fueron nifios atropella-

dos por vehiculos; pero si se agrupan to-
Tabla 2, Sexe ¥ 3 H
et das las lesiones relacionadas con vehicu-
Sexo Casos 4 los, se puede decir que la mayoria de las
_- e --- mismas se produjeron por accidentes del
Masculino 50 20,64 trinsito (45,2%), lo que concuerda con

F"""_““i"“ 12 19,36 muchos autores. % 10 gerancourt Ca-
;,:;,1_—__- 62 100,0 beiro'! informé las caidas como causa
— - e fundamental de las lesiones en su serie
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(474 %, lo que posiblemente se deba a Tabla 3. Mecanismo del trauma
que este autor utilizdé como universo de

su estudio a los pacientes de un hospital Mecanismo Casos *
dc! interior del pais, en nuestra serie las Asropallads por vebionla 5 e
caidas representaron solo el 29,03 % de Calds de dlgirs 18 29.01
los pacientes. Caida de sus pies 6 9,67

La viscera mas lesionada en nuestra Caida de vehiculo en
serie fue el bazo (42,49%), seguida por el marcha 4 6,45
higado (19,17%), mientras que sblo g}i:‘d‘;v";‘:rfu;bt 3 igi
vimos 7 rupturas renales (9,58%) (tabla e e 2 3.22
4); otros autores coinciden en sus estu- Herida por arma blanca 2 322
dios en gue el bazo fue la viscera mis fre- Caida por escalera 1 1,61
fuentemente lesionada,¥ > 811712 o0 Herida producida por :
tras que otros’ *1%sefalan el rifién como arma de fuego (proyectil) : 1,61

_ y ; ; Golpeado por objeto dure 1 1,61
la viscera mas lesionada; se considera que Atropellado por caballo 1 L61
esto ocurre cuando se incluyen las contu- R R
siones renales, que excluimos exprofeso Total 62 100,0
por no necesitar de tratamiento quirtr- — -
gico.

En este estudio no se encontraron Tabla 4. Viscera lesionada
hematomas duodenales ni hematomas ma- S Catiii ¥
sivos de epiplén como los descritos por
Holgersen!? y Bradpiece" respectiva- szu 31 42,49
mente. Una de las lesiones hepiticas en- Higedg . . 14 19,17
contrada fue una hemobilia traumatica, E;gﬁf;u‘i:f::rd“ i ;'3;
informada por primera vez en los nifios en Rifién derecho 3 411
nuestro medio por uno de los autores.1® leon 3 4.11
Se encontrd un caso de los que Thillaye Estémago 2 2,74
du Boullay'® llama “‘traumatismos de los Mesenterio . 2 2,74

Sen! Uretra posterior 2 2,74

espectadores deportivos’, se trata de una Pincreas 2 274
paciente de 19 meses de edad que se en- Vesicula biliar 1 1,37
contraba con sus padres viendo un juego Sigmoides 1 1,37
de pelota, fue golpeada por una pelota en Ciego 1 1,37
el abdomen y sufri6 una ruptura esplé- &,:i"“;“"““m i :::‘;
nica.

En este estudio, el 90,32 % de las le- Tortal 73 1000
siones eran traumatismos abdominales e

cerrados lo que coincide con otros auto-

res nacionales’” 1! y muy superior a lo planteado por Levy? v Sinclair.? esto puede estar
explicado por la poca relacion que logicamente tienen en nuestro pais los nifios con las
armas.

Se realizaron 58 punciones en 50 pacientes (80,65 7). de las cuales el 84 % fue positi-
vo (tabla 5). En § pacientes se logrd la positividad en una segunda puncion. En las lesio-
nes esplénicas se observo el 9,68 % de falsos negativos, cifras algo menor a la de Herndn-
dez Rodriguez 1 quien 2 su vez informa el 11,11 % de falsos negativos en las lesiones hepi-
ticas contra el 8,33 % en nuestra serie. Richardson sefala una cifra muy inferior. ® Se uti-
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liz6 para la puncion abdominal la misma técnica propuesta por Polanco Polanco,™' aun-
que se evitd puncionar la fosa ilfaca derecha,
Tabla 5. Puncion abdominal
Positiva MNegativa Realizadas No realizadas
lra 2da lra 2da
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

37 8801 5 11,09 13 81,25

3 18,75 50 8065 12 1935

.Nota: Las punciones fueron positivas en el 84 ¥ de los casos en que se realizaron,

En la tabla 6 se observan otras lesiones traumiticas que acompaiiaron las lesiones de
visceras abdominales. El pulmén himedo traumitico estaba presente en 11 pacientes
(17,74 % del total de la casuistica). La intensidad de esta lesion pulmonar fue variable v
se traté con diuréticos, antibidticos y oxigenoterapia; se debe sefalar que ningln paciente
con pulmdn himedo traumdtico necesitd ventilacion pulmonar como tratamiento de esta
lesion. En concordancia con otro autor nacional® predomind la asociacion de lesiones
extraabdominales con las lesiones traumaticas de visceras abdominales.

Tabla 6. Lesiones asociadas

Pulmon himedo trau-

matico 11 23,41
Contusion cerebral 7 14,89
Fracturas costales g 19,64
Fractura de pelvis 4 8,51
Conmocidn cerebral 4 8,51
Fractura de miembros

superiores 4 8,51
Fractura de miembros

inferiores 3 6,38
Fractura del crineo 3 6,38
Contusién renal 3 6,38
Amputacion de un

mitmbro superior 1 2,13
Fractura de clavicula 1 2,15
Deesgarro pulmonar 1 2,13
Tatal 47 1000
730

De los 62 pacientes de esta serie,
61 (98,39 %) pudieron recibir tratamiento
quirargico de la lesion visceral abdominal,
1 fallecid antes de poder ser intervenido.
La incision abdominal mas utilizada fue
la paramedia izquierda (tabla 7), seguida
de la paramedia derecha y la incision me-
dia, solo fue necesario realizar toracofre-
nolaparotomias en 2 casos. Se considera,
a pesar de coincidir con Richardson® en
relacion con la conveniencia de Ja incision
media frente a un trauma abdominal, que
en muchas ocasiones el conocimiento ade-
cuado del mecanismo del trauma, asi co-
mo la presencia de lesiones externas (he-
matomas, escoriaciones, etcétera) locali-
zadas en zonas especificas del abdomen,
permiten que un cirujano experimentado
pueda elegir una incision paramedia con
un margen de error despreciable y a su
vez es de sefialar que en este estudio no
hubo error de apreciacion en la eleccion
de la incisidn ni fue necesario en ningin
momento hacer prolongaciones contrala-
terales de ninguna incisidn paramedia,
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A los 62 pacientes de esta serie se les
realizaron 79 procederes quiriirgicos (ta-
bla 8). Se efectuaron 29 esplenectomias
por ruptura esplénica. Al seguir lo plan-
teado actua]mente,”' 1% g¢ realiz6 una su-
tura esplénica con buena evolucidon del
paciente y en otro caso, en ¢l momento
de la laparotomia, se encontrd una pegue-
fia fisura esplénica y el cirujano decidio
no extirpar el bazo, este paciente también
evoluciond satisfactoriamente,

El 78,577 de las lesiones hepiticas
fue tratado con hepatorrafia, el 14,28 %
necesito hepatectomia parcial y solo en
1 paciente se realizd descompresion de las
vias biliares (hemobilia a la que va nos he-
mos referido). Betancourt Cabeiroll re-
solvid las lesiones hepdticas con hepato-
rrafia en el 90,90% de sus pacientes, Her-
nindez Rodriguez' y Wong Campos®
muestran cifras similares. Stone’ publica
una serie de 203 lesiones hepdticas trau-
miticas y plantea que en el 67,49 % fue-
ron tratados con drenaje simple de la ca-
vidad abdominal, la hepatorrafia fue utili-
zada en el 10,34 % de los pacientes y solo
se realizd reseccion hepitica en el 5,91 %
de los nifios, lo cual coincide con lo plan-
teado por algunos autores. ! 1112

Se le realizd urograma descendente a
todo paciente con hematuria postrauma-
tica, fuera ésta micro o macroscopica, lo
que permitid detectar 6 lesiones renales
(en un caso de lesion renal no se realizo
urograma descendente, pues fallecio pric-
ticamente al llegar al hospital). Se consi-
dera, a diferencia de lo planteado por

Tabla 7. Tipo de incigidn

Incision

Paramedia izquierda 23
Paramedia derecha 18
Media 18
Toracofrenolaparotomia 2

Total 3

Tabla 8, Operacion

Operacion Casos

Esplencetomia 29
Hepatorralia 11
Nefrectomia

Sutura diafragmatica
Colostomia

Enterorrafia
Tragqueostomia
Gastrorrafia

Cistostomia
Colecistectomia
Hepatectomia parcial
Pleurotomia
Cistoyeyunostomia
Sutura del mesenterio
Coledocastomia
Laparotomia exploradora
Benaorrafia

Esplenorrafia

Reparacidn perineal
Reseccion intestinal

o e el hed e B b BB B B OB Le b e Lh N

Total 79

%

36,75
13,92
6,33
6,33
3,80
3,80
3,80
2,53
2,53
2,83
2,53
2,53
2,53
2,53
1,26
1,26
1,26
1,26
1,26
1,26

100,0

Tank, 12 que la extravasacién de contraste en un urograma, aunque sea pequena, es indica-
dora de tratamiento quirirgico, pues el rifndn del nifio es un érgano en crecimiento y la
conducta agresiva evita la aparicion de posibles complicaciones renales con el transcurso
de los afios. Se realiearon 5 nefrectomias por lesiones irreparables de rifién y una renorra-

fia,

Las 2 cistoyeyunostomias en Y™ de Roux realizadas, fueron a pacientes con pseudo-

quistes traumaticos del pancreas,

Se presentaron complicaciones en el 24,19 % de los pacientes (tabla 9), cifra parecida
a la de Wong Campos" pero superior a la de fferndndez Rodriguez. ! En relacién con este
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Tabla 9. Complicaciones iltimo autor, al incluir las contusiones

renales en su serie, aumenta la casuistica

Complicacion Casos % y por ende disminuye el porcentaje de
Seristi gereralivida g 3077 complicaciones. La sepsis generalizada fue
Decrame pleorz] derecha 6  23.07 la complicacidn mas frecuente encontrada
Neumania en base derecha 2 7.72 en este estudio (30,77 %). La sepsis de la
Heo paralitico prolongade 2 7.72 herida solo representé el 3,847 de las
Flebivy o 1 384 complicaciones, cifra muy inferior a la
glbi:::::;:imm 1 ;:: encoﬁntrada por Sinclair® y ‘Wong Cam-
Fistula biliar externa 1 3,84 pes.

Sepsis de la herida 1 3,84 En esta serie fallecieron 5 pacientes,
Ulcera de stress 1 3,84 lo que representa una mortalidad del
Oseomielitis de ambas mufiecas 1 3,84 8,06 % (tabla 10), cifra inferior a la halla-
Sangramiento por traqueostomia 1 3,84 da por otros autores™ ? y similar a la in-
Tetal 26 100,0 formada por Sinclair.® Coincidiendo con

Levy,* 1a mayoria de los fallecidos (80 %)

MNota: Se complicaron 16 pacientes (24,19 %).

Tabla 10. Morralidad

de esta serie recibieron el trauma en acci-
dentes del trinsito.
Segiin Hood, ¥ si la lesion abdominal

Vivos ST 91.94% se acompana de lesiones de otro gran sis-
Fallecidos g 8,06 % tema (torax, sistema nervioso central y

fractura de pelvis v huesos largos), la mor-

talidad se eleva 10 veces, y si hay lesion de 3 o mis sistemas, la mortalidad es incaleulable.
En esta serie todos los fallecidos presentaban lesiones importantes de 2 o mds sistemas.

Algunos autores sefialan altas cifras de mortalidad en los pacientes con lesiones trau-

miticas del higado,® ® 1° en este trabajo no se produjeron muertes por lesiones hepiticas.

CONCLUSIONES

Las lesiones trauméticas de las visceras intraabdominales en la nifiez, revisten impor-
tancia especial, tanto por su gravedad como por la necesidad de un diagnéstico oportu-
no y una terapéutica precisa,

. La mayor incidencia de estas lesiones ocurrid en el sexo masculino y en pacientes

mayores de 5 afios. El tipo de juego de los varones y la mayor independencia del niflo
a medida que va creciendo explican satisfactoriamente estos hallazgos.

. Los accidentes del trinsito fueron la causa que produjo mayor nimero de lesionados,

a su vez esta causa fue la que dio lugar a lesiones mas graves y por ende de mayor mor-
talidad.

. El bazo fue la viscera mas lesionada, seguida por el higado. El namero de lesiones rena-

les no fue alto, pues el estudio no incluye la contusién renal simple por no necesitar de
tratamiento quiriirgico,

. La esplenectomia fue la intervencion quirlirgica que mis se realizd, aunque se debe

sefialar que en | paciente se realizoé una sutura esplénica que evoluciond satisfactoria-
mente, por lo que se considera que debe estudiarse en nuestro medio la aplicacion del
esquema que proponen Ratner ¥ colaboradores’ relacionado con la reparacién quirtr-
gica del bazo lesionado. Se realizd hepatorrafia con buena evolucion en el 78,57 7 de
las lesiones hepiticas y solo en el 14,29 ¥ de estas lesiones fue necesario realizar resec-
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cidon del tejido hepitico lesionado. Por el contrario, en el 71 43 % de las lesiones rena-
les se efectud la nefrectomia.

6. Las lesiones gastrointestinales, con excepeion de las del colon, fueron suturadas en 2
planos. Se realizaron 2 cistoyeyunostomias en “Y" de Roux para tratar 2 pseudoquis-
tes traumaticos del pancreas.

7. El pulmén himedo traumitico fue Ja lesion asociada que se presentd con mavor fre-
cuencia ¥ respondio satisfactoriamente al tratamiento con antibibticos, oxigeno vy diu-
réticos.

8. Cincuenta ¥ cuatro pacientes (B7 %) recibieron 58 500 mi de sangre como parte del
tratamiento,

9. La mortalidad total de nuestra casuistica fue del 8,067, cifra que se considera acepta-
ble. La totalidad de los fallecidos de nuestra serie presentaba lesiones en 2 o mds de los
llamados grandes sistemas.

SUMMARY

Portero Urquize, A, et al: Traumatic lesians ef abdeminal viscera in the child.

A review of patients treated by traumatic lesions of abdominal viscera, during 2 5 year period, is
carried out. It is reported that of §2 patients assisted, 80,64 ¥ was male paticnts, 91,94 ¥ was older
than 5 years and spleen was the most injured viscus (42,49 %) followed by the liver (19,17 %) Trauma.
tic wet lung was the most frequently lesion associated with traumas of abdominal viscera, Surgical
operations performed are described. In 24,19 % of the patients, complicatinns were observed and
mortality was 8,06 7. Results are compared with those from national and foreign authors.

RESUME

Portero Urquizo, A, et al.: Lésions fraumatiques de viscéres abdominauy chez Penfane,

Une revae est faite des patients rrairés pour des lésions traumatiques de viscéres abdominaux au cours
d'une période de 5 ans. Sur 62 patients traités, 80,64 7 éraient du sexe masculin et 91,94 7 éuai pé de
plus de 5 ans. Le viscére le plus fréquemment intéressé a éré le rare (42,49 %), suivi selon la fréquence
par le foie (19,17 Z). Le poumon humide traumatique a été la lésion la plus fréquemment associde aux
traumas des viscéres abdominaux. Les opérations réalisées sont décrites. Il est constaté que 24,19 %
des malades 2 présenté des complications; la mortalité a €té de 8,06 %, Les résultats sont comparés i
ceux obtenus par d'autres auteurs nationaux et £trangers, :
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